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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la sintomatologia musculo
esquelética en relacién a la postura que presentan los estudiantes de quinto semestre de
odontologia, el estudio se realizé en la Clinica SERODU de la Universidad Tecnoldgica
Equinoccial. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal utilizando dos cuestionarios validados para evaluar la ergonomia y detectar

trastornos musculo esqueléticos en 21 participantes.

Se establece que el 48% de los participantes mantienen una posicion inadecuada durante la
practica clinica, se observé que la mayor sintomatologia en los estudiantes de odontologia

fue en la zona de dorsal o lumbar con el 52%, seguida de mufieca o mano con el 24%.

Se pudo concluir que las posturas inadecuadas que se mantiene en el puesto de trabajo se
encuentran claramente relacionadas con algunos trastornos musculo esqueléticos y con

molestias en las distintas zonas corporales.

Palabras clave: ergonomia, odontologia, trastornos musculo esqueléticos, posturas

inadecuadas.



ABSTRACT

The objective of the present investigation is determined the musculoskeletal symptomatology
in relation to the posture presented by the students of the fifth semester of dentistry, the study
was carried out in the SERODU Clinic of the Equinoctial Technological University. An
observational, descriptive, prospective and cross-sectional study was conducted using two
validated questionnaires to assess ergonomics and detect musculoskeletal disorders in 21

participants.

It is established that 48% of the participants maintain an inadequate position during the
clinical practice, it was observed that the greatest symptomatology in the dental students was

in the dorsal or lumbar zone with 52%, followed by wrist or hand with the 24 %.

It was concluded that the inadequate postures that are maintained in the workplace are
clearly related to some musculoskeletal disorders and discomfort in the different areas of the
body.

Keywords: ergonomics, dentistry, musculoskeletal disorders, inadequate postures.
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1. CAPITULO I. Aspectos Basicos de la Investigacion

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los odontélogos se encuentran expuestos al riesgo de sufrir trastornos musculos
esqueléticos, debido a las posiciones que toman en su ejercicio profesional al realizar
movimientos precisos en un espacio tan limitado como es la cavidad oral. (Moreno, 2016)
Estos trastornos pueden ser también resultado de movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas, posturas estaticas prolongadas, el estrés y la tension (Angarita, Castafieda,
Villegas, & Soto, 2014). Los estudiantes de odontologia estdn sometidos a muchos riesgos
posturales que pueden incrementarse con los afios de trabajo y la edad, esta carrera es
considerada por la mayor parte de profesionales como una labor riesgosa, debido a la
exposicion fisica que presenta. (Dehghan, Aghilinejad, Ziba, & Atefeh, 2016). Estas
afecciones pueden ocasionar desde una leve sintomatologia hasta la incapacidad del
profesional, poniendo en riesgo no sélo su salud sino reduciendo significativamente su
rendimiento profesional. En Estados Unidos se registr6 que la pérdida de ingresos en la
profesién dental fue de alrededor de 41 millones anuales. (Mulimani, Hoe, Hayes, Idiculla, &
Abas, 2014)

En la revisibn sistematica realizada por Hayes et al. (2009), se mostr6 una
prevalencia de entre un 64 a un 93%, en desordenes musculo esqueléticos en dentistas de
diferentes lugares del mundo, recalcando que estos problemas reducen la productividad
laboral y reducen la vida media de la profesion (Acevedo, Soto, Segura, & Sotomayor, 2013).
En el estudio realizado por Rising et al. (2005) existi6 una predominio del 51 y 71% de
estudiantes de odontologia que sufrian dolor corporal. En el afio 2010 Diaz et al indicé que
en su estudio el 80% de estudiantes tenian dolor muscular (Acevedo, Soto, Segura, &
Sotomayor, 2013).

Un estudio realizado en Canada durante un periodo de diez afios la Asociacion para
la salud y la seguridad de asuntos sociales realizo una guia de prevencion para trastornos
musculo esqueléticos en odontdélogos, en la que se encontré que en las mujeres predomina
el dolor de cuello con un 67% y dolor de hombros un 72%. A nivel Internacional en Brasil se
realiz6 un estudio en el que un total de 142 cirujanos habian tenido algun trastorno musculo

esquelético en su actividad laboral en el Ultimo afio, predominando la columna vertebral en



un 70% y el dolor de hombros un 65%. En América Latina, Colombia en el primer informe de
enfermedad profesional se arrojaron datos que el sindrome del tanel carpiano fue el
diagndstico mas frecuente con un 27% en el afio 2001. (Gutiérrez, Rodriguez, Ramirez,
Mora, & Trujillo, 2014)

La ergonomia es una ciencia relativamente nueva cuyo objetivo es poner en armonia
el trabajo y sus instrumentos con los aspectos funcionales del mismo. Los principales
aspectos causantes de malas posturas son: falta de espacio para realizar los procedimientos
clinicos, tiempo de trabajo y falta de interés por prevencién postural. (Jacome & Gigena,
2014). Es por esto la importancia al momento de realizar actividades en la practica
odontolégica, que el estudiante adopte una posicion de trabajo adecuada, la cual se
fundamente en los principios de la ergonomia para asi evitar problemas de salud en el futuro.
(Moreno, 2016)

1.2 JUSTIFICACION

A través de los afios, la incorrecta ergonomia laboral en el consultorio odontolégico
ha traido un sin nimero de trastornos musculo esqueléticos en todo el cuerpo, los cuales en
la actualidad ocupan un rol muy importante. Cada dia son mayores las quejas debido a que
los odont6logos se encuentran expuestos a un elevado riesgo de padecer molestias en el
cuello, hombros, columna y manos debido al trabajo que realizan en un espacio limitado y
con poca visibilidad ocasionandoles malestar e insatisfaccion. (Gutierrez, Rodriguez,
Ramirez, Sanchez, & Trujillo, 2014). Es necesaria una posicion adecuada y es importante
gue el personal de odontologia tenga los conocimientos necesarios sobre posturas
ergondémicas para aplicarlas durante el trabajo clinico. Los traslados innecesarios, los
movimientos incorrectos, las posiciones de trabajo defectuosas y las posturas mantenidas
conducen al odontoélogo rapidamente a la fatiga mental, visual y fisica, provocando una alta
incidencia de problemas en el aparato motriz, lo que en ocasiones puede limitar su
rendimiento laboral. (Talledo & Asmat, 2014). Es necesario que el odont6logo cuente con un
mobiliario acorde con la anatomia y acorde a la utilidad, para asi promover la salud y
bienestar del mismo. (Moreno, 2016), mediante la ergonomia, se pretende mejorar la
interaccion del clinico como ser humano, con su equipo e instrumentos de trabajo para
promover su salud y seguridad, la ergonomia mejora la eficiencia en cuanto al tiempo,

movimiento y su objetivo principal es disminuir el estrés fisico y mental durante la practica



odontolégica, evitando asi lesiones o dafios causados por posturas inadecuadas (Moreno,
2016). Frente a esta realidad, el presente estudio es realizado con el objetivo de prevenir
lesiones y lograr una practica odontologica correcta, eficiente y eficaz.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la sintomatologia musculo esquelética en relacién a la postura que presentan los
estudiantes de quinto semestre de odontologia en practicas pre profesionales en la Clinica
SERODU de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la postura que mantienen los estudiantes durante la intervencion al
paciente.

e Establecer la zona corporal que se ve afectada con mayor frecuencia en estudiantes
de odontologia.

e Relacionar la sintomatologia musculo-esquelética y la ergonomia en los estudiantes.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal debido a que no
existe intervencion por parte del investigador y los datos son recolectados en esta
investigacion, se realizard la medicion de las variables una sola vez y se describira los

resultados obtenidos.

2.2 Poblacién y Muestra

El Universo del estudio se llevo a cabo con los estudiantes de quinto semestre de la
carrera de Odontologia de la Universidad Tecnolégica Equinoccial, de los cuales se trabaj6

con 21 estudiantes de 20 a 30 afios que cumplieron con los criterios de inclusion.



2.3 Criterios de Inclusién y Exclusién

Criterios de Inclusién

o Estudiantes que estén cruzando el quinto semestre de la carrera de odontologia y
estén tomando todas las materias.
o Estudiantes que presenten algun tipo de molestia, dolor u hormigueo.

e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién

Estudiantes que presenten algun tipo de trastorno masculo esquelético derivado fuera
del &mbito de préacticas pre profesionales.

Estudiantes que no firmen el consentimiento informado

2.4 Instrumento

Cuestionario MAPETO cl: Es un cuestionario utilizado para la evaluacion de postura
y ergonomia en odont6logos. Es un método que nos ayuda a identificar posturas
inadecuadas durante la practica de trabajo clinico sentado, ayudando a la
identificacion de factores de riesgo para el desarrollo de trastornos musculo
esqueléticos (TME) mediante el analisis de fotografias capturadas y completa la
encuesta MAPETO cl se debe analizar la posicion de cada estudiante, clasificando su
postura en adecuada, parcialmente adecuada e inadecuada. Si la posicion adoptada
por el alumno es adecuada se debe colocar 1 punto, si es parcialmente adecuada,
recibe ¥2 punto y si es inadecuada o fue imposible visualizar se debe colocar 0
puntos. Con un total de 12 puntos por los items que el cuestionario presenta, siendo
los 12 puntos el 100% y realizando una regla de tres se obtiene el porcentaje final.
Para considerar una postura adecuada debe estar en el rango de 76 a 100 %,
parcialmente adecuada 51 y 75% y postura inadecuada entre 0 y 50% (Mufioz, 2016).
Cuestionario Nordico de Kuorinka: Es un cuestionario estandarizado que sirve
para detectar y analizar TME, se puede aplicar en el contexto de estudios
ergonomicos de salud ocupacional con el objetivo de manifestar la existencia de
sintomas iniciales que pueden desencadenar futuras patologias, sirve para recolectar
informacion sobre dolor, fatiga disconfort en diferentes partes del cuerpo. Consta de

11 preguntas de opcién mdltiple y se lo puede aplicar de dos formas auto



administrada es decir que la persona encuestada lo llena y la otra es la que se aplica

por un encuestador. (Kuorinka, y otros, 1987)

3. Operacionalizaciéon de Variables

Variable Definicion Dimensiones Definicion Escala
conceptual operacional
Zona de dolor | Superficie o lugar | -Cuello -% personas que presentan | Nominal
del cuerpo en -Hombro dolor en cuello
donde prevalece | -Dorsal o lumbar | -% personas que presentan
el dolor -Codo o dolor en hombros
antebrazo -% personas que presentan
-Mufieca o mano | dolor a nivel lumbar o
dorsal
-% personas que presentan
dolor en codo o antebrazo
-% personas que presentan
dolor en mufieca o manos.
Tratamiento Accion de tratar -Sl -% personas que recibieron | Nominal
recibido en los | alguna lesién o -NO tratamiento
daltimos 12 molestia -% personas que no
meses recibieron tratamiento
Cambio de Cambiar de -Sl -% personas que tuvieron Nominal
puesto de posicion debido a | -NO gue cambiar de puesto de
trabajo alguna molestia y trabajo
malestar fisico -% personas que no
tuvieron que cambiar de
puesto de trabajo
Tiempo de Periodo en el que | -1-7 dias -% personas que tuvieron Ordinal
evolucion de la | dura la molestia -8-30 dias molestia entre 1-7 dias
molestia ->30 dias no -% personas que tuvieron
seguidos molestia entre 8-30 dias
-siempre -% personas que tuvieron
molestia >30 dias no
seguidos
-% personas que tuvieron
molestia siempre
Origende las | Causas a las que | -Postura -% personas que atribuyen | Nominal
molestias se atribuyen las -Carga su molestia a la postura
molestias -Movimientos -% personas que atribuyen
Repetitivos su molestia a la carga




-% personas que atribuyen
su molestia a movimientos
repetitivos
Evaluacion Permite identificar | -Postura -% personas que tengan Nominal
Ergonémica y valorar factores | adecuada una postura adecuada
de -Postura -% personas que tengan
riesgo presentes | parcialmente una postura parcialmente
en los puestos de | adecuada Adecuada
trabajo -Postura -% personas que tengan
inadecuada una postura inadecuada

4. CAPITULO Il. Marco Teorico e Hipotesis

4.1 Ergonomia

Segun la (ISO) Organizacion Internacional de Estandarizacion se define a la
“ergonomia como la armonizaciéon de las condiciones de trabajo a la anatomia, fisiologia
y psicologia del individuo en relacién a su entornos fisico, psiquico y tecnolégico”
(Moreno, 2016). La ergonomia tiene como objetivo promover la salud y bienestar, reducir
accidentes y mejorar el rendimiento en las empresas. (Talledo & Asmat, 2014). Es la
disciplina que se centra en disefiar para optimizar el bienestar humano y el rendimiento
del operador. La ergonomia esta destinada en la armonizacion entre los instrumentos y
las personas que interactian con ellos, en funcion a las necesidades, capacidades y
limitaciones de las personas. (Mulimani, Hoe, Hayes, Idiculla, & Abas, 2014).

La Asociacion Ergondmica Internacional presenta tres categorizaciones:

Ergonomia Fisica: se basa en las intervenciones que los profesionales dentales realizan,
como es la adopcién de la postura correcta en el trabajo, el uso correcto de la
indumentaria y la intervencion a los pacientes.

Ergonomia Cognitiva: consiste en intervenciones dirigidas, en la interaccion de los
humanos como la carga del trabajo mental y desempefio.

Ergonomia Organizacional: se basa en la organizacion de estructuras y procesos como la
organizacion del trabajo y programacion de citas. (Mulimani, Hoe, Hayes, Idiculla, &
Abas, 2014)

4.2 Ergonomia en Odontologia

Los odontologos se encuentran expuestos a factores de riesgo quimicos, bioldgicos,

psicosociales y ergondmicos durante las actividades que realizan diariamente en su practica




médica. (Talledo & Asmat, 2014). En odontologia es importante considerar la anatomia del
cuerpo humano y el disefio del mobiliario, ambiente de trabajo y la postura que toma el
profesional en el procedimiento ya que las posiciones adecuadas son importantes para evitar

trastornos musculo esqueléticos. (Moreno, 2016)

En el ejercicio odontolégico se debe tener en cuenta tres aspectos: disefio
ergonémico del consultorio, organizacion del trabajo y la postura que adquirimos durante la
atencion del paciente. (Angarita, Castafieda, Villegas, & Soto, 2014). Durante la atencion al
paciente, el odontélogo puede mantener posturas inadecuadas como es la flexion exagerada
del cuello, hombros elevados, mufiecas flexionadas, dorso inclinado, el pulgar en
hiperextension, existe un apoyo incorrecto de los pies en el suelo provocando que el peso
corporal soporte la regién lumbar y sacra originando dolor en las zonas. (Chaiklieng &
Suggaravetsiri, 2015) Al sentarse inadecuadamente se provoca contracturas en los musculos
paravertebrales y trapecio, provocando con el paso de los afios dolor en el cuello y espalda
(Chaiklieng & Suggaravetsiri, 2015).

4.3 Disefio ergonémico del consultorio dental

El disefio ergondmico del consultorio odontol6gico deber ser seguro y debe ayudar a
mejorar la productividad sin generar patologias, esto involucra el manejo adecuado de

equipos, que cumplan los requisitos antropométricos. (Barrancos & Barrancos, 2006)

Tomando en cuenta que el odont6logo debe pasar la mayor parte del tiempo sentado,
es importante que el asiento que utilice conste de un respaldo para la parte inferior de la
espalda, la silla debe adaptarse a la altura del mismo para que el movimiento sea facil y
seguro y se debe verificar que las patas de la silla tengan ruedas para facilitar el

desplazamiento hacia el instrumental. (Moreno, 2016)

En relacion a la forma del consultorio es conveniente que cuente con espacios
cuadrados y rectangulares evitando areas angostas que dificulten la distribucién de los
equipos de trabajo. El espacio debe permitir la circulaciéon del profesional, pacientes y
asistentes, el consultorio debera contar con una ventilacion de aire propicio, con buena
iluminacion para que el procedimiento clinico se genera de la mejor manera y evitar esfuerzo
visual. (Moreno, 2016)



4.4 Posicion ideal del odontologo para realizar trabajo clinico

La posicion de trabajo del odontélogo debe ser adecuada, es importante mantener
una postura correcta al momento de realizar el procedimiento. (Moreno, 2016) Existen
diferentes posiciones en relacion a la zona de la boca que se va a trabajar, se debe ubicar
imaginariamente el sillon dental en un reloj de agujas en donde la cabeza del paciente es la
hora 12 y los pies son la hora 6, tomando en cuenta estos parametros el odont6logo se
puede ubicar en la hora 12, 11,9y 7. (Moreno, 2016)

Posicién 12: en esta posiciéon el tronco del paciente se encuentra paralelo al piso, al
colocarse el odont6logo detras de la cabeza del paciente se logra tener una visién vertical de
los dientes anterosuperiores, esta posicion permite mayor relacién con los instrumentos,
cuando el paciente gira la cabeza es posible observar las superficies bucales de los

premolares y molares de ambas hemiarcadas. (Moreno, 2016)

Posicion 11: el odontélogo se ubica detras y a la derecha del paciente, esta posicion
brinda acceso a la mayoria de las zonas de la cavidad oral, y al levantar el asiento se puede
observar con claridad la cara lingual de los dientes anteroinferiores. (Moreno, 2016)

En cuanto a la posicion del odontélogo es importante mantener el tronco en posicion
vertical y apoyado al espaldar de la silla, la posicién del fémur debe ser horizontal y las tibias
verticales al piso. El enfoque méas adecuado de trabajo esta entre la hora 9 y 12 en donde la

boca del paciente se encuentra alineada con el plano sagital del operador. (Moreno, 2016)

Para el uso del espejo bucal, la boca del paciente y la distancia de los ojos del
operador no deben ser menor a 35 cm, los codos del odontélogo deben permanecer cerca
de sus costados, los hombros deben mantenerse paralelos al suelo y la espalda siempre
debe estar recta. Es importante evitar una inclinaciobn o flexibn excesiva del cuello.
(Dehghan, Aghilinejad, Ziba, & Atefeh, 2016)

4.5 Posicion adecuada del odontélogo en la practica clinica

El odontdlogo debe estar sentado en posicion vertical apoyando la columna vertebral
en el espaldar de la silla, con una ligera inclinacién de la columna dorsal, el angulo formado
entre el muslo y la pantorrilla debe ser de 90°,los brazos deben colocarse al costado del
cuerpo y ligeramente por delante del tronco, los antebrazos se sitian entre 10 y méaximo 25°,
en cuanto a los hombros, la columna vertebral y la pelvis deben estar en el mismo eje

vertical y el tronco superior puede estar inclinado hacia adelante aproximadamente 20°, no



es recomendable realizar inclinaciones laterales o rotaciones (Moreno, 2016). La cabeza del
odontologo debe estar inclinada hacia adelante maximo 25° en relacién a la parte superior
del tronco. El pedal para el instrumental rotatorio debe estar cercano o debajo de uno de los
pies y asi evitar cambiar de posicion, la boca del paciente debe estar alineada en la mitad del
tronco, la distancia entre los ojos del odontélogo y la cavidad oral puede ser entre 35 y 40
cm, es esencial que la luz del sillon dental se encuentre perpendicular a la boca del paciente.
(Moreno, 2016)

Finalmente el instrumental manual y rotatorio debe estar cercano al campo visual del
practicante. El instrumental manual debe estar a una distancia de 20 a 25 cm y el

instrumental rotatorio entre 30 a 40 cm. (Barrancos & Barrancos, 2006)

Figura 1. Postura de trabajo sentado

Fuente: (Mufioz, 2016)



INSTRUMENTAL
MANUAL: 20-25 CM

INSTRUMENTAL \ ’

[ROTATORIO: 30-40 CM

Figura 2. Posicion del pie para maniobrar el instrumental, y distancia del instrumental manual y
rotatorio del odontologo.

Fuente: (Mufioz, 2016)

Figura 3.Posicion de la luz a la boca del paciente, distancia existente entre los ojos del odontélogo y
la cavidad oral debe ser entre 35y 40 cm.

Fuente: (Mufioz, 2016)
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46 Tomadel instrumental

Un factor asociado en el procedimiento odontol6gico por el uso de instrumentos
vibratorios es la aparicion de trastornos musculo esqueléticos como tendinitis y sindrome del
tunel del tarso debido a la precision de los movimientos en una cavidad tan pequefia como

es la cavidad oral lo que produce posturas forzadas en manos y mufieca. (Moreno, 2016)

Existen dos formas para sujetar el instrumental cuando se trabaja dentro o fuera de la
boca, la toma de lapiz y la toma palmar. La toma de lapiz es la méas utilizada para maniobrar
dentro de la cavidad oral, se debe sujetar el instrumento entre el dedo pulgar e indice, y el

dedo medio se aproxima al mango del instrumento.

Cuando se usa instrumentos rotatorios de baja velocidad el punto de apoyo sera
cercano al diente y cuando son instrumentos de alta velocidad el punto de apoyo se ubicara
alejado de la pieza sobre la cual se trabaja. La toma palmar se utiliza para sujetar
instrumentos que utilizan fuera de la boca del paciente, se debe sujetar con el dedo mefique,
anular, medio e indice, mientras que el pulgar se encarga de brindar agarre y control al

instrumento. (Moreno, 2016)
4.7 Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son “los problemas de salud del aparato locomotor como musculos, tendones,
esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios”. (Acevedo, Soto, Segura, & Sotomayor,
2013) Estos problemas pueden aparecer como una simple molestia temporal y convertirse
en lesiones incapacitantes y definitivas. La localizacion de los TME mas frecuentes se
observan en el cuello, espalda, codo, hombro, mufieca y mano, determinando patologias
mas comunes como es la tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel carpiano, cervicalgias,
lumbalgias y dolores musculares. El sintoma que prevalece es el dolor, la pérdida de fuerza
seguido de la incapacidad funcional en la zona que se encuentre afectada (Diez, Garasa,
Goretti, & Eransus, 2007).

4.8 Trastornos musculo esqueléticos en odontélogos

Los odontélogos manifiestan diversas molestias fisicas debido a sus posiciones
incorrectas al momento de realizar su trabajo, el mismo que se relaciona con actividades
repetitivas, fuerza en las manos, posturas mantenidas y escasa movilidad en miembros

inferiores. (Fimbres, Garcia, Tinajero, Salazar, & Quintana, 2016)
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Las lesiones musculo esqueléticas ocupacionales provocan sintomas severos como
es el dolor y hormigueos, lo que produce un descenso en la productividad laboral y la pérdida

de costos en el puesto de trabajo. (Ledn & Lopez, 2006)

Algunos estudios han demostrado que la incidencia de lesiones musculo-esqueléticas
en diferentes partes del cuerpo son mas altas en odontélogos que en cualquier otro
profesional. Se han obtenido resultados que entre el 63 y 93% de odontdlogos sufren dolor
en la cintura, cuello, hombros y manos. (Zaker & Yekta, 2018) En un estudio realizado en
Chile las zonas del cuerpo mas afectadas fueron la espalda media en los hombres y en las
mujeres en el cuello y hombro. (Acevedo, Soto, Segura, & Sotomayor, 2013)

Entre las principales lesiones en odontélogos se encuentra la pericapsulitis de
hombro con 27,5%., sindrome del tanel del Carpo con 27, 5 % y sindrome cervical por

tensién con 60,8%. (Fimbres, Garcia, Tinajero, Salazar, & Quintana, 2016)

La sintomatologia y patologias que se manifiestan con mayor frecuencia en
estudiantes y profesionales de odontologia son dolores articulares, cervicales y lumbares,
cefaleas, sindrome del tinel del carpo, dolor muscular, disminucion de la visién y varices. El
dolor de espalda es el sintoma que predomina en los mismos (Acevedo, Soto, Segura, &
Sotomayor, 2013).

Las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes en odontdlogos son: lesiones de
tendones, tendinitis y tenosinovitis que se producen por movimientos repetitivos y por la
manipulacion de peso desde posiciones incorrectas, el sindrome del tinel carpiano dado por
la compresién del nervio mediano que pasa por el tinel del carpo de la mufieca, se produce
por movimientos repetitivos en especial por el movimiento de flexibn y extension de la

mufieca, posiciones inadecuadas y vibraciones de los instrumentos.

Por otro lado las lesiones musculares como tension y repercusiones sobre discos
intervertebrales aparecen por sobrecarga muscular y la contracciébn muscular sostenida que
provoca fatiga en la misma. Las lesiones de hombro, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis
causadas por la elevacion de hombros, estrés y uso excesivo del pulgar son patologias

frecuentes en odontologos (Ledn & Lopez, 2006).
4.9 Hipotesis

La postura adoptada por los estudiantes de quinto semestre de la carrera de odontologia de

la UTE genera molestias a nivel cervical.
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5. CAPITULO IIl. Analisis

5.1 Anélisis de Resultados

Grafico 1. Evaluacién Ergondmica de los estudiantes de quinto semestre de la carrera

de Odontologia de la UTE

Evaluacion Ergondmica
12

10

o N B~ OO

Posicion Adecuada Posicion Parcialmente Posicion Inadecuada
Adecuada

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de odontologia de la UTE

Elaborado por: Tatiana Silva

En el grafico 1 se establece la posicion de los estudiantes en la practica clinica, de los cuales
el 48% de los mismos mantienen una posicion inadecuada, mientras que el 33 % presentan

una posicion parcialmente adecuada, y el 19 % una posicion adecuada.
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Grafico 2. Zona de molestia presente en los estudiantes de quinto semestre de la

carrera de Odontologia de la UTE

Molestias

12
10

8

6

4

N

0 5%

Cuello Dorsal o Lumbar Hombro Mufieca o Mano

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de odontologia de la UTE

Elaborado por: Tatiana Silva

En el grafico 2 se determina que, de los 21 estudiantes de quinto semestre de la carrera de
odontologia, el 52% presentan molestias en la zona dorsal o lumbar, 24 % en la region del

cuello, 19% en mufieca- mano, y molestia en hombro equivalente al 5%.

Grafico 3. Tratamiento recibido en los ultimos 12 meses en los estudiantes de quinto

semestre de la carrera de Odontologia de la UTE
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Recibieron tratamiento en los ultimos 12 meses

18
16
14
12
10

ON B~ O

Sl NO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de odontologia de la UTE

Elaborado por: Tatiana Silva

En el grafico 3 se establece que en los ultimos 12 meses el 24% de estudiantes han recibido

cualquier tipo de tratamiento, mientras que el 76% no lo ha hecho.

Grafico 4. Cambio de posicion de trabajo debido a molestias presentadas en los

estudiantes de quinto semestre de la carrera de Odontologia de la UTE

Cambio de puesto de trabajo
14
12
10

o N b~ O

Sl NO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de odontologia de la UTE

Elaborado por: Tatiana Silva
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En el grafico 4 se observa que el 57% de estudiantes tuvieron que cambiar de posicién en el

puesto de trabajo, mientras que el 43% de ellos no lo hizo.

Grafico 5. Tiempo de evolucion de molestias en los estudiantes de quinto semestre de

la carrera de Odontologia de la UTE

Tiempo de evolucion de molestias

10

8

6

4

2

o M [ . N [
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Mufieca o Mano
B1allmeses m12a 24 meses 25 a 48 meses

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de odontologia de la UTE

Elaborado por: Tatiana Silva

En el grafico 5 se determina que 1 estudiante presenta molestias en el cuello de 1 a 11
meses, 2 sujetos del estudio de 12 a 24 meses y uno restante de 25 a 48 meses, en el
hombro 1 participante de 12 a 24 meses, en la zona dorsal o lumbar 2 sujetos de 1 a 11
meses y 9 de 12 a 24 meses, en mufieca o mano 1 practicante de 1 a 11 mesesy 4 de 12 a

24 meses.

16



Grafico 6. Molestias relacionadas con las causas en estudiantes de quinto semestre

de la carrera de Odontologia de la UTE

Origen de las molestias
10

o N OB~ OO

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Mufieca o Mano

m Postura ®mCarga Movimientos Repetitivos

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de odontologia de la UTE

Elaborado por: Tatiana Silva

En el grafico 6 se determina que por razones de postura a nivel de cuello 3 sujetos y en la
zona dorsal o lumbar 9, por carga a nivel del cuello 1 sujeto, 1 en hombro y en la zona dorsal

o lumbar 2, por movimientos repetitivos 5 sujetos restantes en mufieca o mano.

5.2 DISCUSION

En la presente investigacion se determind que el 48% de los estudiantes de quinto
semestre de la carrera de odontologia mantienen una posicion inadecuada al momento de la
practica clinica debido a que el angulo entre el muslo y su pierna no es igual a 90 °, no
apoyan sus pies en el suelo completamente y su columna no esta apoyada en el respaldo de
la silla, asi lo confirma el estudio de Angarita, Castafieda, Villegas & Soto en el afio 2014
mismo que refiere que el 92% de los odont6logos adoptan una mala postura durante la
atencion al paciente, asi mismo manifiestan que el 53 % de profesionales presentan

molestias en la zona del cuello y espalda, datos similares a este estudio en el cual
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encontramos que el 52% de participantes tienen molestia en la zona dorsal o lumbar,
mientras que el 19 % indican sufrir molestia en la zona del cuello.

En el estudio de Gutiérrez, Rodriguez, Ramirez, Mora & Trujillo, 2014 en la zona del

codo el resultado no fue significativo ya que el 79% no refiri6 ningln tipo de molestia
después de la préactica, similar a los resultados de la presente investigacion.
Entre los odont6logos que presentan sintomatologia dolorosa el 37,31% de mujeres y el
11,94% de hombres indican estar realizando tratamiento debido a los inconvenientes en la
practica odontoldgica, mientras que en esta investigacion solo el 24 % de toda la poblacion
indican haber recibido algun tipo de tratamiento.

Debido a las molestias musculo esqueléticas presentadas en los odontélogos del
estudio de Fimbres, Garcia, Tinajero, Salazar, & Quintana en el afio 2016 un importante
namero de ellos tuvieron que cambiar su lugar de trabajo, estos resultados coinciden con la
presente investigacion en la cual el 57 % de estudiantes sefialan haber tenido la necesidad
de cambiar su posicién.

En el presente estudio las alteraciones se encuentran relacionadas con diversos
factores como posturas estéticas, mala posicion de trabajo, cargas pesadas y movimientos
repetitivo asi lo refiere Fimbres, Garcia, Tinajero, Salazar, & Quintana en el 2016 que la
posicion y la carga laboral son unas de las causas principales que los estudiantes atribuyen
a sus molestias.
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5.3 CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion podemos concluir que la
mayor parte de los estudiantes de quinto semestre presentan una postura
inadecuada durante la practica odontologica.

La zona corporal que se ha visto mayormente afectada y ha provocado molestia en
los estudiantes de odontologia es la zona dorso- lumbar, seguida de la zona de la
mufieca 0 mano, esto se debe principalmente a posturas estaticas, poco tiempo de
descanso, mala posicién, movimientos repetitivos y uso de instrumental vibratorio
durante la practica clinica.

Las posturas inadecuadas que se mantienen en el puesto de trabajo se encuentran
claramente relacionadas con algunos trastornos musculo esqueléticos y con
molestias en las distintas zonas corporales especialmente en la zona dorso- lumbar,

mufieca o mano y cervical.

5.4 RECOMENDACIONES

Se recomienda crear acciones destinadas a mejorar la postura en los estudiantes,
como la modificacion de la silla para hacerla mas confortable y ergonémicamente
adecuada.

Aumentar el tiempo de receso en donde los estudiantes puedan realizar estiramientos
musculares y pausas activas para de esta manera mejorar su calidad de vida y evitar
patologias futuras.

Capacitar a los estudiantes de la carrera de odontologia, mediante charlas en las que
se hable sobre higiene postural durante la practica clinica, con el fin de evitar alguna
lesién o trastorno musculo esquelético.

Llevar a cabo evaluaciones ergondmicas en cuanto al mobiliario y valoraciones
antropométricas en los trabajadores que ayuden a evitar alteraciones musculo
esqueléticas y de la misma manera identificar molestias ya existentes.

Se recomienda realizar futuras investigaciones con un mayor nimero de participantes

ya que es un tema de suma importancia para el cuidado y salud de los profesionales.
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7. ANEXOS
Carta de Consentimiento Informado
Dirigido a: Estudiantes de Odontologia de la Universidad Techoldgica Equinoccial

Titulo del Proyecto: Relacion de la ergonomia y la sintomatologia musculo-esquelética mas
frecuente en estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Tecnol6gica

Equinoccial.
Nombre del Investigador: Tatiana Silva Cl. 1725470437
Estimado(a) estudiante:

Usted ha sido invitado a participar en este proyecto de investigacion el mismo que es
desarrollado con el fin de obtener mi titulo de Licenciada en Terapia Fisica en la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador.

El propdésito del presente estudio es relacionar el riesgo postural con la sintomatologia
musculo- esquelética que presentan los estudiantes de quinto semestre de odontologia en
practicas pre profesionales en la Clinica SERODU de la Universidad Tecnoldgica

Equinoccial.

Su participacién consistira en completar un cuestionario (Nérdico) que sirve para detectar los

sintomas musculo- esqueléticos que presenten.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, se encuentran en plena

libertad de negarse a participar en cualquier momento.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le

pedimos sea tan amable de firmar

Firma del estudiante de la UTE Firma de la encuestadora

Cl. Cl.

22



MAPETO-cl (Mufioz, 2016)

Encuesta MAPETO-cl

1.

Piernas en posicién vertical (dngulo muslo/pierna):

)1 Menor que 90°
)2 Igual a 90°
)3 Mayor que 90°

)a No fue posible visualizar

. Apoyo de los pies en el suelo:

)1 Ambos pies apoyados en el suelo
)2 Solo un pie apoyado en elsuelo

)3 Pies sin apoyar en el suelo
)a No fue posible visualizar

. Piernas en posicidon horizontal (Angqulo entre los muslos):

)1 lgual a 90°
)2 Paralelas bajo el respaldo de la silla
)3 70° con las piernas bajo el respaldo de la silla

)a No fue posible visualizar

. Inclinacion de la columna:

)1 Posicién posterior

)2 Posicién anterior

)3 Posicién mediana

)a Posicién posterior inclinada hacia la derecha
)s Posicion posterior inclinada hacia La izquierda
)e Posicion anterior inclinada hacia laderecha

)7 Posicién anterior

)s Posicion mediana inclinada hacia la derecha
)9 Posicion mediana inclinada hacia laizquierda

)10 No fue posible visualizar
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. Columna en relaciéon al soporte lumbar:

)1 Con apoyo en el respaldo de lasilla
)2 Sin apoyo en el respaldo de la silla

)3 No fue posible visualizar

. Utilizacion del asiento:

)1 Ocupa todo el respaldo del asiento
)2 No ocupa todo el respaldo del asiento

)3 No fue posible visualizar

. Posicién Del paciente en el sillén odontolégico:

)1 Acostado con la boca a la altura de las rodillas
)2 Acostado con la boca sobre la altura de las rodillas
)3 Semi acostado

)a No fue posible visualizar

. Altura del sillbn en relacién a la posicion del operador en el asiento:

)1 Pierna apoyada en el respaldo del sillon dental sin sufrir presion
)2 Pierna apoyada en el respaldo del sillon dental con presion

)3 Pierna no apoyada en el respaldo del sillén dental

)a No fue posible visualizar

. Posicion del reflector:

(
(

(
(

)1 Frente al paciente para trabajar en maxilar
)2 Perpendicular a la cabeza del paciente para trabajar en mandibula

)3 NoO respeta la region de trabajo
)a No fue posible visualizar

10. Distancia de la boca del paciente a los ojos del operador:

(
(
(
(

)1De 30 a40cm
)2 <30cm
)3 >40cm

)ano fue posible visualizar

11. Brazo derecho:
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)1 Junto al cuerpo
)2 Levemente levantado

)3 Totalmente levantado

(
(
(

)a Alrededor de la cabeza del paciente
)s Levantado con apoyo en el sillon dental

)6 No fue posible visualizar

12. Brazo izquierdo:

(
(
(
(
(
(

)1 Junto al cuerpo

)2 Levemente levantado

)3 Totalmente levantado

)a Alrededor de la cabeza del paciente

)s Levantado con apoyo en el sillon dental

)s No fue posible visualizar
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Cuestionario Nordico de Kuorinka (Kuorinka, y otros, 1987)

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
| izdo lizdo
1. ¢ha tenido molestias| | ) '8l | izdo o ) sl ) st )
| si I no | si I no | dcho I dcho
ENuennnn.? . . . .
I no | dcho I no I no
lambos lambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|] si I no | si I no | si I no I si I no | si I no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|] si I no | si I no | si I no I si I no | si I no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢cuanto tiempo ha|l 1-7 dias | 1-7 dias 1-7 dias 11-7 dias 11-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 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 |1 >30 dias, no seguidos |1 >30 dias, no seguidos
| siempre | siempre siempre | siempre | siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. ¢cuanto dura cada |]<1hora | <1 hora | <1 hora | <1 hora | <1 hora
episodio?
11 a 24 horas 11 a 24 horas 11 a 24 horas 11a 24 horas 11 a 24 horas
I1a7 dias 11a7dias I1a7 dias I 1a7 dias 11a7dias
|1 a4 semanas |1 a4 semanas |1 a4 semanas |1 a4 semanas |1 a 4 semanas
> 1 mes I >1mes > 1 mes | >1mes | >1mes
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trabajo en los dltimos 12

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
7. écuanto tiempo estas | (10 dia | 0 dia 1 0 dia 10 dia 10 dia
molestias le han
impedido  hacer su |[[l1a7dias I 1a7 dias I1a7dias I1a7 dias I1a7 dias

11 a4 semanas

|1 a4 semanas

|1 a4semanas

I1a4 semanas

|1a 4 semanas

meses?
I>1mes I>1 mes |>1mes I>1mes |>1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|] si I no | si I no I'si I 'no | si I no | si I no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en| . . . .
i , | si I no | si I no I 5i I no | si I no | si I no
los Gltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus |1 11 11 11 11
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | 12 12 12 12 12
muy fuertes)
13 13 13 13 13
14 14 14 14 |4
15 15 15 15 15
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

11. ¢a qué atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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