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VALORACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y SU ASOCIACION CON
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES EN ESTUDIANTES
DE POSGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, 11
SEMESTRE DEL 2017

1. Introduccién

La profesion odontoldgica demanda ciertas posturas que pueden tener asociacion con las
enfermedades laborales que afectan la columna vertebral y los miembros superiores. Es un habito
de coordinacion postural inadecuada en el que muchas veces los huesos, articulaciones y masculos,
se encuentran en condiciones anormales, desalineando los distintos segmentos del cuerpo durante
un largo periodo de tiempo, soportando sobrecargas unilateralmente descompensadas en ciertas
partes, con algunos musculos elongados y sus antagonistas acortados (1).

Algunas de las posiciones incorrectas que adoptan los odontdlogos son el arqueamiento de la
columna hacia adelante, mal apoyo de los pies en el suelo y la inclinacion de los hombros hacia
adelante y adentro. Los riesgos que enfrentan los odont6logos por su mal posicionamiento corporal
con el tiempo pueden afectar su salud. Los procedimientos extensos aumentan las posibilidades de
desarrollar patologias musculo esqueléticas debido a malas posturas. Por lo tanto, se veria afectada
la vida laboral y ocasionarian problemas en la columna vertebral y en especial la zona cervical (2).

El dolor de cuello y espalda son algunos de los sintomas mas frecuentes que afectan a los
odontoélogos debido a las inadecuadas posturas durante el tiempo laboral. Hay varios factores que
producen estos inconvenientes como: la ubicacién del odontélogo para tener una mejor vision de
la cavidad oral, movimientos repetitivos, mala distribucion de las fuerzas, fallas en la organizacion
del sitio de trabajo e inadecuada posicién paciente-odontélogo (2).

Es importante tener en cuenta la ubicacion que adopta el odontélogo durante la actividad laboral,
debido a que una postura corporal inadecuada ocasiona mdultiples alteraciones en la salud del
profesional. Dentro de las especialidades odontoldgicas, los endodoncistas estan mas expuestos a
una incorrecta posicién corporal debido a que los procedimientos que realizan requieren una mayor
inclinacion que las demas especialidades lo que genera excesiva flexion cervical, de columna y de
los brazos (3).

En Colombia se ejecutd el primer informe de patologias en empleados de distintas areas, durante
2001 — 2002, este reportaje fue obtenido por las “EPS, Camara Técnica de Riesgos Profesionales
Fasecolda, Proteccion laboral del Instituto de los Seguros Sociales (I1SS) y las dependencias de los
regimenes de excepcion”. Los resultados obtenidos evidenciaron problemas de desérdenes
musculo esqueléticos en un 65% (1187 casos), y el sindrome del tunel carpiano en un 27 % (322
casos) (3).

El segundo informe se desarroll6 durante el periodo 2003-2005, donde el desorden musculo
esquelético ascendio de 65 a 82%. Se evidencid que los més sobresalientes fueron el sindrome del
tlnel carpiano y el lumbago. Se analiz6 que, en las especialidades odontoldgicas, la sintomatologia
mas frecuente ocurre en cuello, mano y mufiecas. Se distingue la especialidad de endodoncia de
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las demas, la cual presenta mayor dolencia en todas las zonas anatdmicas y con una mayor
sintomatologia en las manos.

La prevalencia de enfermedades ocupacionales relacionadas con la mala postura de odont6logos
demanda especial atencidn a esta problemaética para evitar de esta manera la afectacion de la salud
del profesional (3). La mala postura que adquieren los endodoncistas en el momento de realizar
procedimientos clinicos se debe en ocasiones al poco conocimiento sobre la correcta posicidn que
deben tener, por esta razon es indispensable que el profesional adquiera una postura correcta y que
el profesional endodoncista tenga los conocimientos primordiales sobre posturas ergondémicas para
ponerlos en practica durante la jornada de trabajo, previniendo las lesiones mudsculo esqueléticas

(4).

En este sentido, la ergonomia en el area de odontologia tiene como objetivo disminuir los traslados
gue no son necesarios, los movimientos erroneos, las ubicaciones de trabajo deficientes y los
cambios repetitivos. Esto disminuye la fatiga mental, visual y fisica, y con ello la probabilidad de
desarrollar desérdenes musculo esqueléticos y se beneficia la capacidad de trabajo y la calidad de
vida de los odontologos, especialmente los endodoncistas (4).

Asi mismo, una manera de prevenir los habitos posturales inadecuados es mediante el
conocimiento de la correcta posicion que se debe adquirir durante la practica laboral. Para esto,
existe una posicion de trabajo ideada por Beach que ha sido la més aceptada. Se denomina BHOP
(Balance Human Operating Position), conocida también como Posicion de Maximo Equilibrio o
Posicion 0, ya que permite que el odontélogo trabaje con el mayor nimero de musculos en
semirelajacion (2).

En la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga por ejemplo se ha encontrado que los estudiantes
de la facultad de odontologia padecen principalmente de dolor de espalda y cuello asociados al
estrés (5). Dichos resultados ameritan un estudio que especifique las posturas que estan poniendo
en riesgo ergondémico a los estudiantes mas expuestos a procedimientos extensos como lo son los
de la especialidad de endodoncia. Por consiguiente, el presente trabajo quiso identificar de las
posturas inadecuadas que tienen los residentes del postgrado de endodoncia de la Universidad
Santo Tomas, Bucaramanga. Segun el método REBA se clasificaron en su mayoria (64,7%) en un
nivel 3 de riesgo ergondmico, lo cual significa un riesgo alto para el desarrollo de alteraciones
musculo esqueléticas de origen postural. Esto se convierte en una herramienta directa para la
correccion de posturas especificas y prevencion de la aparicion de desordenes masculo
esqueléticos a mediano y largo plazo (2).

1.1. Planteamiento del problema

El riesgo que existe en el profesional de la salud debido a una mala postura, se denomina riesgo
ergondémico. Este hace referencia a la exposicion que sufren los profesionales a causa de las
posiciones inadecuadas adoptadas durante la jornada laboral. Por consiguiente, surge la necesidad
de que los profesionales de salud pongan en préactica los principios ergonémicos en sus actividades
diarias, ya que estan expuestos a factores de riesgo que los hace propensos a desarrollar patologias
asociadas a una posicion corporal inadecuada (6).
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Los odontdlogos deben estar conscientes de los diferentes riesgos a los que estdn expuestos al
momento de ejercer su profesion como lo son los riesgos fisicos, biolégicos, quimicos.
Desafortunadamente, muchos de ellos ignoran que mantener una mala postura durante
tratamientos prolongados puede llegar a provocar dolor, traumatismos, y alteraciones musculo
esqueléticas (4).

El tiempo de préactica laboral del odontélogo endodoncista en especifico es prolongado, ya que
esta sometido a condiciones exigentes de largo tiempo de trabajo (7). Se puede presentar fatiga
debido a los movimientos repetitivos donde trabajan unicamente los dedos y la mufieca del
profesional, en particular cuando es necesaria la utilizacion de los instrumentos endodénticos. Para
la instrumentacion de los conductos con las limas manuales, el endodoncista realiza continuamente
la flexion de la mufieca, la cual puede ocasionar la compresion nerviosa del tanel carpiano y
generar dolor y/o limitacion del uso de la mano y mufieca (6). Por esta razon, una incorrecta
ergonomia laboral en odontologia trae consigo multiples consecuencias. En un estudio realizado
en Universidades de Latinoamérica se encontrd un porcentaje mayor de dolor de miembros
superiores en mujeres, en comparacion con los hombres (8).

A nivel mundial los odont6logos presentan molestias masculo esqueléticas que causan dolor en
musculos y articulaciones lo cual se ve reflejado en una sensacion de hormigueo en el brazo. Por
consiguiente, el odont6logo pierde fuerza y retencion en la mano lo cual ocasiona pérdida de
sensibilidad (8).

En el Reino Unido se ha evidenciado que la primera causa de jubilacion apresurada en odontélogos
es causada por molestias musculo esqueléticas, siendo causante de 116 casos de retiro prematuro
de la profesion, cantidad que representa un 2,95% del total. En Ecuador se determind que los
desordenes musculo esqueléticos ocupacionales que perjudican a los odont6logos perjudican mas
a mujeres que a hombres, presentando mayor dolor de cuello en un 87% lo cual varia dependiendo
de la edad, las horas de trabajo semanal y los afios de trabajo ejercido por el profesional (8).

En Bogota, Colombia, el 78,3% de los docentes de Posgrado de Endodoncia en la Fundacion
Universitaria San Martin presentaron dolor muscular. EI 73,3% de la poblacion pensaba que la
causa del dolor osteomuscular — osteoarticular era por la practica clinica y el 60,3% present6 dolor
articular mientras prestaba atencion clinica. La ubicacion del paciente le gener6 dolor al 76,2 %
de los docentes. Los procedimientos con los cuales se sintié mas dolor fueron rehabilitacion oral
y endodoncia u se sinti6 mas dolor luego de la jornada laboral. La frecuencia con que los
participantes visitaban al médico fue de una vez al afio y cada vez que se sentia enfermo. Las
razones por las que no asistian al médico fueron falta de tiempo y ausencia de sintomas. El
diagndstico sobresaliente fue tendinitis y escoliosis (7).

En Bucaramanga se ofrece el Posgrado de Endodoncia en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas y posiblemente esta poblacion de endodoncistas también se encuentre
en riesgo. Las labores diarias y repetitivas en pacientes que necesitan tratamientos odontolégicos
requieren la variacion de las diferentes regiones anatomicas utilizando posiciones forzadas que
causan afecciones en la salud del profesional (4). Las afecciones musculo esqueléticas influencian
negativamente la calidad de vida de quien las padece y causan estrés. Se evidencia una baja en la
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productividad y eficacia del trabajador por lo tanto la fiabilidad y calidad del trabajo proporcionado
al paciente también se ve disminuida (9).

En el afio 2003, se realiz6 un estudio con el fin de evaluar la frecuencia y los factores asociados al
dolor del cuello y la espalda en los estudiantes de las clinicas odontolégicas de Universidad Santo
Tomas, Bucaramanga. Se encontré que el dolor de espalda estaba en el 67,8% de los participantes
y el dolor de cuello en el 52,2%, siendo el estrés el factor asociado (5). Otro proyecto de
investigacion en dicha universidad llevo a cabo la elaboracion de un material educativo acerca de
ergonomia para ser evaluado en los estudiantes de odontologia. En este estudio se logr6 que los
conocimientos sobre ergonomia aumentaran a un 95% y las practicas clinicas a un 69,4% (10).

De acuerdo con las anteriores observaciones es importante establecer ¢Cuales son los factores y
posturas asociadas con el riesgo ergonémico en estudiantes de posgrado de endodoncia en la
USTA?

1.2 Justificacién

La biomecanica del trabajo en el &mbito odontoldgico ha tomado cada vez mas importancia en el
mundo, ya que muchos odontdlogos estan expuestos a riesgos laborales como el riesgo ergonémico
debido a la mala postura al momento de realizar la actividad clinica. Por tal motivo, se generan
diferentes dafios en la salud del profesional, los cuales pueden conllevar a sufrir trastornos muasculo
esqueléticos como cervicalgia y lumbalgia que afectan el desempefio laboral del profesional de la
salud (11).

Cualquier tipo de alteracion masculo esquelética por la cual el profesional de odontologia se vea
afectado implica también un impedimento en la realizacion satisfactoria de los tratamientos que
generan incomodidad en el paciente y en el odontélogo. Por consiguiente, la aplicacién de los
principios ergondmicos durante la realizacion de un tratamiento odontolégico permite evitar
lesiones posturales o masculo esqueléticas que existen debido a una mala postura, trayendo
consigo multiples beneficios no solo para el profesional sino también para el paciente y la eficacia
de un trabajo organizado y exitoso. La aplicacion de los principios ergonémicos logra disminuir
el esfuerzo del profesional lo que a su vez disminuye el tiempo dedicado al tratamiento y previene
alteraciones en su salud (11).

En la actualidad, el bienestar del profesional y la necesidad de estar informado sobre problemas
ocupacionales tiene cada vez mas importancia en el area de salud. Pero el primer paso esta en la
identificacion de factores de riesgo que ayudaran a tener una idea clara de las areas especificas en
las que mayormente se presentan fallas y que requieren intervencion. Por esta razon el presente
estudio va a dar una instruccion al odontélogo para que conozca y tome consciencia de los factores
de riesgo a los que esta expuesto con la ejecucidn de posturas inadecuadas en el trabajo, sus efectos
y medidas de proteccion y/o prevencion, teniendo conciencia de las repercusiones que pueden
tener en el futuro (11).

Existen numerosos métodos para identificar el riesgo ergondmico, entre ellos el método REBA.
Este permite evaluar el riesgo asociado a la carga postural, asi mismo permitiendo la valoracion
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de posturas individuales, posiciones adoptadas por las extremidades corporales tales como brazo,
antebrazo mufieca, tronco, cuello y piernas. Se deben seleccionar las posturas que serdn evaluadas
entre las que adopta el odontdlogo en el puesto de trabajo (12). La importancia del método REBA
radica en que permite interpretar la postura que esta tomando el trabajador, dando como resultado
el nivel de riesgo postural en el cual se encuentra (13). Este método beneficiara a los profesionales
de Odontologia independientemente de su especialidad, analizando las posturas incorrectas
durante la ejecucion de los procedimientos odontoldgicos y a partir de ello informar sobre el riesgo
ergonomico al cual estdn expuestos, con el fin de que mejoren su bienestar durante la atencion
clinica (14).

En base a los hallazgos de investigaciones previas en la Universidad Santo Tomas en los que se
encontraron alta prevalencia de dolor de espalda (67,8%) y cuello (52,2%) (9,10); se hace
necesario que se estudien las posturas que estan poniendo en riesgo ergonémico a los estudiantes
y que estan causando dicha sintomatologia. Es primordial que se conozca el nivel de riesgo que
afecta a los profesionales para tomar las decisiones necesarias. Por medio de este trabajo se van a
definir y especificar las posturas tanto de miembros superiores e inferiores que mas se estan
adoptando de una manera inadecuada en los residentes de endodoncia junto con las caracteristicas
sociodemograficas y laborales asociadas. Con los resultados obtenidos se podra definir un mejor
plan de accion para la capacitacion y prevencion de las malas posturas en el ambito clinico de los
odontélogos. Buscando de tal manera que se aumente la productividad laboral y la vida media del
profesional.

2. Marco teorico
2.1 Anatomia de la columna vertebral

Esta compuesta por piezas 6seas superpuestas que se extienden desde la base del craneo hasta el tronco.
Consta de 33 vertebras, las cuales se dividen segun su zona en cervicales, dorsales, lumbares y pelvianas.
Existen 7 vértebras cervicales, 12 vertebras toracicas, 5 lumbares, 9 vertebras pelvianas unidas entre si
para formar 2 piezas Oseas distintas, de ellas solo las primeras veintisiete son capaces de producir
movimientos. En la region cervical el nimero de vértebras es casi constante, mientras que en la torécica
hasta en un 5 % de la poblacion hay variacion. Las vértebras forman la columna vertebral junto con los
discos intervertebrales. Con el crecimiento van aumentando su tamafio y resistencia en direccion craneo
caudal ya que deben sostener un peso cada vez mayor. La altura de la columna vertebral est4 conformada
en un 75 % por las vértebras y en un 25 % por los discos intervertebrales, esto explica el hecho de que las
personas de edad avanzadas pierdan altura por la degeneracion de estos discos (9,15).

2.1.1 Movimientos de la columna vertebral.

El rango de movilidad de cada region de la columna vertebral estd limitado por:
e  Espesor, elasticidad y compresibilidad de los discos intervertebrales

e Formay orientacion de las articulaciones cigapofisiarias

o Tension de las capsulas articulares de dichas articulaciones.
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e Resistencia de musculos y ligamentos del dorso.

o Evidentemente, los movimientos de la columna cervical y lumbar son mas libres que en
las otras regiones dada su estructura anatomica. Las estructuras de la columna cervical permiten
movimientos de rotacion, flexion, extension e inclinacion lateral de la cabeza (15).

2.1.2 Disco intervertebral. Es una estructura de fibrocartilago situada entre las
vértebras de la columna y esté integrada por el ndcleo pulposo, anillo fibroso y las placas de
cartilago hialino. EIl disco se encarga de dar movilidad limitada y amortiguamiento a la columna
vertebral y de transmitir la carga a través del torso. El historial de carga, edad y genética
disminuyen estas funciones y afectan la biomecanica del disco (16).

2.1.3 Hernia discal: Una hernia de disco lumbar ocasiona un sindrome de compresion
radicular. La naturaleza e intensidad de los sintomas dependen del grado de compresion. Las fibras
nerviosas nociceptivas (dolor) son las primeras en afectarse y progresivamente se afectaran las
sensitivas. Por altimo, si la compresion es importante, habra afectacion motora (17)

2.2 Postura de la columna vertebral

Se define como la posicion que tienen las diferentes partes del cuerpo en correlacién unas con otras
(18).

2.2.1 Postura: es la relacion existente entre cada una de las partes del cuerpo con las
demas estructuras. Una postura correcta desde el punto de vista fisiol6gico es aquella que no es
fatigante, no es dolorosa, no altera el equilibrio, el ritmo, ni la movilidad humana (1,19).

2.2.2 Postura incorrecta: es un habito frecuente en el cual los huesos, articulaciones y
musculos se encuentran en condiciones anormales. Se desalinean las distintas fracciones del
cuerpo durante un periodo de tiempo amplio, soportando sobrecargas unilateralmente
descompensadas en ciertas partes, con algunos musculos elongados y sus antagonistas acortados
y la postura deficiente resulta natural para la personay la correcta le resulta extraria (1).

La enfermedad profesional se relaciona con la alteracidn o lesion corporal que puede padecer el
profesional como consecuencia del desempefio de su profesion y en el ambito de su trabajo (20).
El odontbélogo esta predispuesto a sufrir lesiones musculo esqueléticas, debido a que durante el
trabajo clinico se presentan movimientos como flexién o rotacion del cuello, flexion o elevacion
del hombro, flexion de codo, extension o flexion de mufieca, desviacion cubital o radial de la
mufieca, extension o flexion de dedos (21).

La mayor parte del tiempo, la funcion muscular del odontologo es estatica y requiere una
contraccién muscular sostenida, lo que crea un desequilibrio entre la actividad y el riego sanguineo.
Al disminuir la circulacion de sangre se obstaculiza el paso de oxigeno y glucosa a los masculos,
lo que obliga a utilizar las reservas de glucdgeno e impide que se retiren los metabolitos
consumidos, causando fatiga muscular y dolor agudo. Esto puede aumentar si el odontologo utiliza
prendas y guantes ajustados. A nivel de los miembros inferiores, el trabajar de pie, cruzar las
piernas, o el posicionamiento inadecuado de la silla de trabajo, complican el retorno venoso y se
refleja en varices y edemas. Estas afecciones pueden evitarse adoptando una posicion acertada
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(21).

Cuando en el cuerpo se adoptan posiciones 0 posturas estaticas, repetitivas durante extensos
periodos de tiempo, es probable que se inicien episodios de dolor o desordenes musculo
esqueléticos. Especificamente comienzan a surgir problemas corporales como dolores crénicos
lumbares principalmente. Por ejemplo, cuando el especialista no trabaja con la espalda erguida,
en algunas ocasiones estos dolores se propagan a gluteos, piernas. Cuando el operador mantiene
una curvatura dorsal aumentada al momento de sentarse con los hombros hacia adelante, se pueden
generar dolencias en la zona central de la espalda presentdndose como punzadas. Al haber un
descanso prolongado sobre las articulaciones de las Ultimas vértebras cervicales se puede
desencadenar dolor de cuello y trapecio (8).

Si el odont6logo toma una postura inadecuada, como lo es trabajar de pie, es posible que todo el
peso del cuerpo recaiga sobre los pies, evento que hace que se incremente la carga a los musculos
ubicados en la espalda y al ser esta una posicion invariable hara que ocurra un retardo circulatorio;
al contrario de lo que sera trabajar sentado, pues se equilibra el peso del cuerpo entre brazos,
columna, muslos y pies. “La espalda debe estar derecha y los brazos apoyados, con un apoyo para
la mano de trabajo a fin de realizar movimientos precisos, mientras los pies se apoyan planos en
el suelo” (19).

2.2.3. Postura ideal. Se obtiene al evitar inclinarse hacia delante y arquear la espalda, evitar
echarse hacia atrds y exagerar la curvatura de la espalda, evitar sillas pequefias, duras y no
giratorias, ya que obligan a girar la columna, la altura de la mesa debe quedar aproximadamente a
la altura de los codos para evitar inclinar demasiado el cuerpo hacia delante. El asiento debe ser
almohadillado pero firme, debe ser horizontal y tener la altura adecuada para que los pies queden
planos en el suelo, la silla ideal debe ser giratoria y con respaldo graduable para respetar la forma
de la columna y no crear incomodidad (19).

Es pertinente tener en cuenta que el paciente debe estar ubicado en una posicion apropiada para
prevenir que el odont6logo operador tome una postura de trabajo incorrecta, también hay que
considerar que el campo de trabajo debe estar a la vista para evitar que el especialista ejecute
movimientos innecesarios (21).

Una de las posiciones de trabajo mas aprobadas es la expuesta por Beach, denominada BHOP
(Balance Human Operating Position), conocida como Posicién de Maximo Equilibrio o Posicion
0, pues admite trabajar al Odont6logo con el mayor nimero posible de masculos en semirelajacion.
La persona que esta ejecutando debe estar en posicion sentada, su columna vertebral debe estar
perpendicular a la posicion del paciente y las piernas ligeramente separadas formando un triangulo
equilatero uniendo las lineas imaginarias con el coccix y las rétulas. En el centro del triangulo se
situara la boca del paciente). Las piernas deben formar un angulo de 90°. Las piernas y los pies
otros 90°. Las plantas de los pies totalmente sobre el suelo (2).

Los brazos deben estar lo menos lejos posible del eje del cuerpo y los codos flexionados hasta que
los brazos y los antebrazos formen un angulo 90°. Las manos y los dedos deben ser los puntos de
apoyo en la zona de trabajo. La flexion cervical debe ser minima. La cabeza del paciente debe estar
en contacto con el operador en su linea media sagital, a una altura que permita que la distancia
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entre los ojos del operador y la boca del paciente sea de unos 27-30cm, distancia de mejor
visibilidad y posicion recomendada para prevenir la patologia ocular (2).
La International Standards Organization ISO/TC 106/SC 6 N (1) en su normativa incluyo:

e La inclinacién de la parte superior del cuerpo hacia delante a un méximo de 10-20°,
evitando una rotacion de la columna.

e La cabeza del odont6logo puede inclinarse hacia delante hasta un maximo de 25°.

e El pedal debe estar colocado cerca de uno de los pies, de esta manera no tiene que ser
dirigido lateralmente durante su funcionamiento.

e El campo de trabajo en este caso seria la boca del paciente debe permanecer alineada con
la parte superior del cuerpo, con una distancia entre la zona de trabajo y los ojos de 35-40 cm.

e El instrumental debe estar situado dentro del campo visual del dentista a una distancia de
20- 25 cm (21).

La abduccion o flexion que es superior a los 60 grados y que se ejecuta por mas de una hora durante
el dia se vincula con el dolor agudo de cuello. Las manos arriba o que se ubican a nivel del hombro,
tienen una relacion con afecciones como tendinitis y molestias del hombro y pueden generar
alteraciones en la columna cervical por adoptar una posicion de flexion de 30 grados, y en el
transcurso de 300 minutos se puede producir sintomas de dolor agudo. Por otra parte, si la flexion
es de 60 grados, transcurren 120 minutos para que se ocasionen los mismos sintomas. La extension
con el brazo levantado se ha vinculado con dolor y adormecimiento del cuello y los hombros.
Cuando los musculos de los hombros duelen se reduce el movimiento del cuello. El angulo sagital
en el tronco se ha alternado con alteraciones en la espalda baja (22).

Los odontdlogos endodoncistas realizan procedimientos que implican estar largas horas sentados
en una silla, realizando movimientos repetitivos y muchas veces tomando posiciones fisicas poco
adecuadas para la higiene postural, lo que puede repercutir en corto, mediano o largo plazo en
graves trastornos fisicos. Se observa que los tratamientos odontoldgicos muchas veces pueden ser
rutinarios y generar mayor desgaste fisico al estar el odont6logo diariamente con el cuello
inclinado y debido a la tension y dolor muscular que se genera puede verse afectada su salud (22).

El trabajo «a cuatro manos» es frecuentemente usado para el odontdlogo. Sin embargo, hay
quienes encuentran mayores niveles de dolor en los profesionales que trabajan de esta manera.
Esto puede ser debido que los odontologos al estar permanentemente asistidos, trabajan durante
mas tiempo de forma continua sin pausas. El espacio del sitio de trabajo es mas limitado, los
movimientos estan constrefiidos provocando que la postura sea mas estatica. Las pausas intrinsecas
en el trabajo disminuyen la probabilidad de sufrir dolor musculo esquelético los problemas mas
graves, entre otras causas, esta relacionado al no hacer pausas. Otra repercusion sera el dolor de
hombro debido a la falta de descansos (23).

Applied Occupational and Environmental Hygiene recomiendan descansos de por lo menos seis
minutos por cada hora de trabajo repetitivo. Existen tres tipos de descansos recomendables para
los odontélogos que son:

e Paros frecuentes acompafados de ejercicios de sacudidas. Con el fin de relajar los brazos,
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dejandolos caer y sacudiéndolos durante periodos de 15 segundos en beneficio de mejorar el
flujo sanguineo y la recuperacion de los nutrientes necesarios para la contraccién mantenida de
los musculos.

e Descansos entre pacientes tiempo de 2-3 minutos en los que se deben realizar
movimientos opuestos a los mantenidos durante los procedimientos. Los masculos alternos
asumen un papel preponderante y permiten la relajacion de los musculos usados habitualmente.

e Descansos de recuperacion en periodos de 10-15 minutos cada 2-3 horas. Estos descansos
deben programarse a lo largo del dia para permitir la recuperacion completa de los musculos
implicados y durante ellos se realizaran los movimientos comentados en los casos anteriores (23).

Es importante estudiar aquellos riesgos que estan presentes y son provocados en la salud debido a
una mala postura al realizar trabajos que requieran tiempo prolongado en el cual se emplean malas
posiciones y movimientos repetitivos, existen diferentes estudios que muestran la importancia de
mantener una adecuada postura, para disminuir la cantidad de enfermedades cronicas, disminuir
la cantidad de estrés en las labores diarias para poder llevar una buena calidad de vida (22).

2.3 Ergonomia

La ergonomia hace referencia a lo que se consideran las reglas de trabajo. Es una ciencia que
estudia la relacion que existe entre los seres humanos y su entorno. Sus objetivos son favorecer la
salud y el bienestar, reducir los accidentes y mejorar la productividad en el sitio de trabajo. La
ergonomia fisica refiere a una caracteristica anatomica, antropométricas, fisiologicas vy
biomecéanicas de los seres humanos en relacion con su actividad fisica al momento de la postura
de trabajo, manejo de sus herramientas, movimientos repetitivos, entre otros (2).

La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO), define a la ergonomia como “una
adaptacion de las condiciones de trabajo y de vida a las caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas y
psicologicas del hombre en relacion a su entorno fisico, sociologico y tecnologico” (20).

231 Riesgo ergonOomico. La inadecuada ergonomia laboral en odontologia ha
causado un conjunto de manifestaciones en las manos, columna y pies, aumentando la aparicion
de trastornos musculos esqueléticos y vasculares. Los factores vinculados con el riesgo
ergondémico en profesionales hacen referencia a la edad, al sexo, al tiempo que lleva ejerciendo la
profesion, la postura que adopta el profesional durante la realizacion de la actividad clinica por
exposicion visual en el campo operatorio y a las horas prolongadas de trabajo (2).

Asi mismo, el estrés es una causa que esta directamente relacionada con la aparicion de los
desordenes musculo esqueleticos. Cuando el profesional maneja un alto nivel de estrés tiene mayor
afectacidn que los que tienen bajo nivel de estrés. Las horas de actividad laboral a la semana y las
diferentes posiciones que adopta el odontdlogo también son factores conocidos. Los trastornos
musculo esqueléticos son incapacitantes pero prevenibles y afectan a los musculos, tendones,
paquetes neurovasculares y articulaciones (2).

El profesional de la salud durante la elaboracion de su trabajo se encuentra expuesto a diferentes
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factores de riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos. Entre estos se encuentra la genética, el
envejecimiento y el estrés emocional lo que llegaria a ocasionar alteraciones osteomusculares a
nivel de la columna cervical, lumbar y dorsal generando dolores crénicos a largo plazo (6,24).

Los endodoncistas realizan movimientos repetitivos de sus dedos y flexion continua de sus
mufiecas debido a que manipulan instrumentos muy pequefios de uso intraoral, como son las limas
manuales de endodoncia. La excesiva abduccion del hombro especificamente entre los 80° y 100°,
produce una sobrecarga en el tendon supraespinoso generando tendinitis. Esto se debe a que la
cabeza del paciente se encuentra en una posicion muy alta. Por esta razon es importante que a la
hora de atender un paciente la cabeza esté a la altura del antebrazo del operador, teniendo en cuenta
que si la cabeza del paciente esta en una posicion muy alta, el profesional esta limitado a extender
los brazos y elevar los codos para realizar el trabajo en boca del paciente que posteriormente
generan alteraciones en la salud del profesional (6).

2.4 Lesiones musculo esqueléticas

La carga laboral que enfrentan los profesionales de la salud se define como un conjunto entre lo
fisico y mental al cual se ve sometido durante la jornada de trabajo. Pueden desencadenar cargas
y estas podrian ocasionar dolores dorso-lumbares y agotamiento muscular (25).

Estan ocasionadas por factores ergonémicos como movimientos repetitivos, vibraciones, fuerzas
sostenidas y posturas andmalas. A causa de esto existe una inflamacion y degeneracion que va
afectado los musculos, tendones, nervios y estructuras proximas a las articulaciones de cuello y a
los pies. Otros factores relacionados son la mala organizacion, sobrecarga del trabajo y factores
ambientales que suponen estrés en determinadas regiones anatémicas (25,24).

Debido a esto se generan problemas de salud que van desde malestar y dolores menores a dolores
mas graves, condiciones médicas que resultan en impactos sociales y consecuencias econémicas,
como la reduccion de la calidad de vida y la ausencia del trabajo, e incluso abandono de la
profesion (26).

2.4.1 Lesiones Musculo Esqueléticas mas frecuentes en el Odontélogo.

e Lesiones de Tendones: Tendinitis, Tenosinovitis. Repeticiones a gran velocidad de
gestos o movimientos sin carga. Manipulacion a velocidad lenta con peso excesivo.
Manipulacion de peso desde posiciones inadecuadas (21).

e Fisiopatologia: “Los micro traumatismos originan inflamacion, ocasionando hipoxia en
los tejidos, generando dolor y necrosis en estos, posteriormente hay sustitucion de este tejido por
otro de tipo conjuntivo, resultando entonces en una pérdida de la funcion”. Las lesiones
canaliculares del nervio al atravesar tabiques intramusculares, musculo aponeurético u
osteofibroso, originan compresion del paquete vasculonervioso, por un vaso espasmo secundario
a vibraciones (21).

e Lesiones Musculares: Sindromes tensionales, repercusiones sobre discos
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intervertebrales. Recargo muscular por acciones repetitivas. Luxaciones o esguinces de pequefias
articulaciones y tendones de la columna vertebral, causadas por mala postura al momento de
realizar movimientos, durante horas laborales (21).

e Fisiopatologia: La contraccion muscular sostenida, ocasiona isquemia la cual conlleva al
dolor. De la misma manera la carga excesiva de pesos o desde posturas inadecuadas provoca
esguinces y luxaciones de la columna vertebral (21).

Entre las patologias vertebrales més frecuentes en el odont6logo estan:

e Dolor de espalda: Segun define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el dolor de
espalda es un problema de salud del aparato locomotor, es decir, de los musculos, tendones,
esqueleto Oseo, cartilago, ligamentos, nervios periféricos o del sistema vascular, que no es
consecuencia directa de un evento agudo o instantaneo; esto abarca desde las dolencias leves hasta
las mas graves e incapacitantes (27).

e Defectos Articulares: Estan relacionados con diferentes enfermedades degenerativas de
las articulaciones que afectan la columna cervical, rodillas, dolor en el hombro (18).

e Fisiopatologia: Las superficies articulares, cartilagos y capsulas articulares, pueden
presentar traumatismo por diferentes tipos de lesiones o enfermedades, provocando de esta
manera; dolor, inflamacién, isquemia, que con el tiempo puede provocar necrosis de los tejidos
originando asi una impotencia funcional (21).

e Lesiones del Hombro: Sindrome de Contusion del Hombro; estd directamente
relacionado con la bursitis y tendinitis, explica el dolor de hombro que ocurre por maltiples
causas; tension laboral, esfuerzo excesivo o repetitivo del hombro. Esta patologia comienza con
la inflamacion de la Bursa y puede progresar a una inflamacion del tendén originando
discontinuidad en su grosor (21).

Asi mismo cabe resaltar que el odont6logo se encuentra expuesto altamente a contraer problemas
de espalda, cuello, hombros, codos y manos por consecuencia de un procedimiento dental
prolongado y escaza vision asociada a la cavidad bucal. Por esta razdn estas limitaciones laborales
provocan que el odont6logo opte por tomar posiciones corporales inadecuadas para asi lograr una
visualizacion éptima de la cavidad oral (21).

e Cervicalgia: Es un dolor el cual estd localizado en la region cervical de la columna
vertebral. Se dice que puede aparecer como consecuencias de una incorrecta y prolongada
postura, muchas veces ese dolor se irradia a miembros superiores, en muchos casos aparece una
lesion cervical que se produce por una flexion y extension repentina del cuello (28).

e Lumbalgia: Dolor o malestar situado entre el borde inferior de las ultimas costillas y el
pliegue inferior de la zona glutea, puede 0 no generar una irradiacion a una o ambas piernas, sin
que esta irradiacion por debajo de la rodilla deba ser considerada de origen radicular (29).

e Sindrome del tunel carpiano: es la ocupacion del espacio del tinel carpiano que produce
mal funcionamiento del nervio mediano de la mufieca que se refleja en dolor, debilidad o
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entumecimiento de lamano y la mufieca. Los odontélogos tienen mayor riesgo a desarrollarlo (30).

2.5. Meétodos para valorar el riesgo ergonémico

251 Método REBA. Permite evaluar el riesgo asociado a la carga postural, asi mismo
permitiendo la valoracién de posturas individuales, posiciones adoptadas por las extremidades
corporales tales como brazo, antebrazo mufieca, tronco, cuello y piernas. Se deben seleccionar las
posturas que seran evaluadas entre las que adopta el odont6logo en el puesto de trabajo. Se estudian
posiciones que principalmente posean una carga postural aumentada, ya sea por la frecuencia con
la que se realizan, la duracion que tienen, o porque presentan mayor desviacion respecto a la
posicidn neutra, las alternativas se manejan por angulos de inclinacion (12). La importancia del
método REBA radica en que permite interpretar la postura que esta tomando el trabajador, dando
como resultado el nivel de riesgo postural en el cual se encuentra (13).

252, Método Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Creado antes que REBA vy su
objetivo era evaluar las posturas, fuerzas y actividad muscular que pudieran desencadenar
problemas en las extremidades superiores. EI método RULA analiza solo la extremidad superior
y los movimientos repetitivos que se realizan en el sitio de trabajo, por su lado, el método REBA
es mas general e incluye la carga postural dindmica y estatica (31,26).

2.4.3. Ovako Working Analysis System (OWAS). Creado en 1977 por una empresa
finlandesa con el fin de evaluar el grado de carga estéticas de los trabajadores en una forma global
a diferencia del método RULA y REBA que se enfocan en dar un resultado individual (26).

2.6. Método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment), es un método creado por diferentes
ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras. Este método calcula posturas
individuales, no mide grupos de posturas o secuencias de posturas. En este método deben
seleccionarse las posturas o posiciones que van a ser evaluadas en el operador en su lugar de
trabajo. Se toman en estudio las posiciones que principalmente posean una carga postural
aumentada, ya sea por la frecuencia con la que se realizan, la duracion que tienen, o porque
presenten mayor desviacion respecto a la posicion neutra (12).

Para aplicar este método lo primero que se debe realizar es la observacion de las diferentes tareas
0 actividades que desempefia el operador; en el presente estudio el caso del odont6logo residente
de posgrado de la universidad. Se observan varios ciclos de trabajo y se delimitan las posturas que
se evaluaran, si no hay ciclos o son muy extensos se debe realizar mediciones a intervalos
regulares, se debe tomar en cuenta el tiempo que pasa el trabajador en cada postura (12).

Las medidas que se toman sobre las posturas que ejecuta el trabajador, seran registradas en
angulos, es decir los angulos que se forman por las diferentes partes del cuerpo con determinadas
referencias. Las mediciones se pueden registrar: directamente sobre el operador o con fotografias
gue se han tomado al trabajador en el momento que realiza dichas posturas. Se tener en cuenta que
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en las fotografias, los angulos deben estar en una magnitud real en las imagenes y se tomaran
varias fotografias desde diferentes perspectivas (12).

En el método REBA se deben emplear el lado derecho e izquierdo del cuerpo por separados,
generalmente el lado derecho del cuerpo es el que se encuentra sometido a mayor carga postural.
Se analizan los dos lados en caso de no estar seguros de cual es el lado en el que se concentra
mayor esfuerzo en el operador (12).

En el REBA se tiene dos grupos de estudio, el GRUPO A en el que corresponde las piernas, el
cuello y el tronco y el GRUPO B en el que corresponde a miembros superiores como los brazos,
antebrazos y mufiecas. Existen unas tablas que contiene el método, a través de estas se fija una
puntuacion a cada zona del cuerpo y posteriormente con estas puntuaciones se asignan valores
globales tanto al grupo A como al B (12).

Para realizar las respectivas puntuaciones a cada uno de los miembros a evaluar, es necesario medir
los angulos que se forman por las diferentes partes del cuerpo durante la ejecucion del trabajo por
parte del operador. El método REBA expresa como debe realizarse la medicion del angulo para
cada miembro. “Las puntuaciones generales de los grupos A y B pueden ser modificadas
dependiendo la funcién y el tipo de actividad muscular desarrollada, el tipo y calidad del agarre de
objetos y la fuerza aplicada durante la aplicacion de una tarea. Por Gltimo se obtiene la puntuacion
final a partir de dichos valores globales modificados” (12).

El valor final que se obtiene con el método REBA es directamente proporcional al riesgo que
conlleva la ejecucion de la actividad y por lo tanto de padecer trastornos musculo esqueléticos.
“Los puntajes finales se ordenan en niveles de actuacion que sirven de guia al evaluador para las
decisiones que se tomaran posterior al estudio. Los niveles de actuacion van desde el nivel 0 al
nivel 4 siendo este ultima el mas critico (12).

Se expone a continuacién la forma de obtener las puntuaciones de cada miembro, las puntuaciones
parciales y finales y el nivel de actuacion:

La evaluacion del grupo A

Se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los miembros que lo componen (tronco,
cuello y piernas). Por ello, como paso previo a la obtencion de la puntuacion del grupo hay que
obtener las puntuaciones de cada miembro.

Puntuacion del tronco: La puntuacion del tronco dependera del angulo de flexion del tronco
medido por el angulo entre el eje del tronco y la vertical (12).
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Figura 1. Medicion del &ngulo del tronco. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el
método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La figura 1 muestra las referencias para realizar la medicion. La puntuacion del tronco se obtiene
mediante la Tabla 1

Tabla 1.
Puntacién del tronco

Posicion Puntuacién
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0° y 20° 2
Flexion >20°y <60° o extension >20° 3
Flexion >60° 4

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del tronco. Esta puntuacion serd aumentada
en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Si no se da ninguna de estas
circunstancias la puntuacion del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacién definitiva del
tronco puede consultarse la Tabla 2 y la Figura 2 (12).
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Figura 2. Modificacién de la puntuacion del tronco. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural
mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015.
Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 2.
Modificacién del puntaje del tronco

Posicion Puntuacion

Tronco con inclinacion lateral o rotacién +1

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Puntuacion del cuello: La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension medida
por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres posibilidades:
flexion de cuello menor de 20°, flexion mayor de 20° y extension. La Figura 3 muestra las
puntuaciones a asignar en funcion de la posicion de la cabeza. Ademas, la puntuacién del cuello
puede obtenerse mediante la Tabla 3 (12).

Figura 3. Medicion del angulo del cuello. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante
el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible
en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Tabla 3.
Puntuacion del cuello

Posicion Puntuacién
Flexion entre 0°y 20° 1
Flexién =207 o extension 2

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexion del cuello. Esta puntuacion serd aumentada
en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Si no se da ninguna de estas
circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. Para obtener la puntuacion definitiva del
cuello puede consultarse la Tabla 4 y la Figura 4 (12).
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Figura 4. Modificacién de la puntuacién del cuello. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural
mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015.
Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 4.
Modificacién de la puntuacion del cuello

Posicion Puntuacion

Cabeza rotada o con inclinacién lateral +1

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://lwww.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Puntuacion de las piernas: La puntuacién de las piernas dependera de la distribucion del peso
entre ellas y los apoyos existentes. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla 5 o
la Figura 5 (12).
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Figura 5. Puntuacion de las piernas. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método
REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 5.
Puntacién de las piernas

Posicion Puntuacién
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La puntuacion de las piernas se incrementara si existe flexién de una o ambas rodillas (Tabla 6 y
Figura 6). El incremento podré ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el
trabajador se encuentra sentado no existe flexion y por tanto no se incrementara la puntuacion de
las piernas (12).

30°“

Figura 6. Incremento de la puntuacion de las piernas. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural
mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015.
Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Tabla 6.
Incremento de la puntuacién de las piernas

Posicion Puntuacion
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° +1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Evaluacién del grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los miembros
que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso previo a la obtencion de la
puntuacion del grupo hay gque obtener las puntuaciones de cada miembro. Dado que el método
evalUa solo una parte del cuerpo (izquierda o derecha), los datos del Grupo B deben recogerse s6lo
de uno de los dos lados (12).

Puntuacién del brazo:

Figura 7. Puntuacion del brazo. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el
metodo REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible
en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension, midiendo el angulo formado
por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 7 muestra los diferentes grados de
flexion/extension considerados por el método. La puntuacién del brazo se obtiene mediante la
Tabla 7 (12).

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion serd aumentada
en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abducido (separado del tronco en el
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plano sagital) o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo sobre el que descansa el
brazo del trabajador mientras desarrolla la tarea la puntuacion del brazo disminuye en un punto. Si
no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del brazo no se modifica (12).

Figura 8 Medicion del &ngulo del brazo. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante
el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible
en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 7.
Puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion
Desde 20° de extensién a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexion >20° y <45°

Flexion >45° y 90°

S~ W N

Flexion >90°

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el riesgo, disminuyendo en tal caso
la puntuacion inicial del brazo, la existencia de puntos de apoyo para el brazo o que éste adopte
una posicion a favor de la gravedad. Un ejemplo de esto ultimo es el caso en el que, con el tronco
flexionado hacia delante, el brazo cuelga verticalmente. Para obtener la puntuacion definitiva del
brazo puede consultarse la Tabla 3 y la Figura 9 (12).
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Figura 9. Modificacion de la puntuacion del brazo. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural
mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015.
Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 8.
Modificacién de la puntuacion del brazo

Posicién Puntuacién
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad -1

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Puntuacién del antebrazo
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Figura 10. Puntuacién del brazo. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método
REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexion, medido como el angulo
formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Figura 11 muestra los intervalos de flexion
considerados por el método. La puntuacién del antebrazo se obtiene mediante la Tabla 9. La
puntuacion del antebrazo no serd modificada por otras circunstancias adicionales siendo la
obtenida por flexion la puntuacion definitiva (12).

(1
100°
>100°
5 <60°
60°
Figura 10:
Medicién del angulo del
antebrazo.

Figura 11. Medicion del angulo del antebrazo. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural
mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015.
Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 9.
Puntuacion del antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o >100° 2

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://lwww.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Puntuacion de la mufieca: La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de
flexion/extension medido desde la posicion neutra. La Figura 12 muestra las referencias para
realizar la medicion. La puntuacion de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 10 (12).
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Figura 12. Medicion del angulo de la mufieca. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante
el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:

http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 10.
Puntuacion de la mufieca

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extensién > 0° y <15° 1

2

Flexién o extension >15°

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,

Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la mufieca. Esta puntuacion se aumentara
en un punto si existe desviacion radial o cubital de la mufieca o presenta torsion (Figura 13). La

Tabla 11 muestra el incremento a aplicar (12).
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Figura 13. Modificacion de la puntuacion de la mufieca. Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién
postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia,
2015. Disponible en: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Tabla 11.
Modificacion de la puntuacion de la mufieca

Posicién Puntuacion

Torsion o Desviacion radial o cubital +1

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Puntuacion de los grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos A y B se
calculara las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacion del Grupo A se
empleard la Tabla 12, mientras que para la del Grupo B se utilizaré la Tabla 13 (12).

Tabla 12.
Puntuacion del grupo A

Piernas Piernas Piernas

Tronco
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1 1
1 1
2 3
2 4
3 5
4 6
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Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 13.
Puntuacion del grupo B

Antebrazo

1 2
Mufieca Mufieca
Brazo 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 38 7 8 8
6 7 8 38 8 9 9

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Factores asociados con el riesgo ergonémico 29

Puntuaciones parciales

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador. A
continuacion se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcién para modificar la puntuacion
del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuacién del Grupo B (12).

La carga manejada o la fuerza aplicada modificaran la puntuacién asignada al Grupo A (tronco,
cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 kilogramos de peso, caso en el que no se
incrementara la puntuacion. La Tabla 14 muestra el incremento a aplicar en funcién del peso de la
carga. Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se debera incrementar una unidad mas a la
puntuacion anterior (Tabla 15). En adelante la puntuacion del Grupo A, incrementada por la carga
o fuerza, se denominaré Puntuacion A (12).

Tabla 14.
Incremento de la puntuacién del grupo A por carga o fuerzas ejercidas

Carga o fuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 Kg. O
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. +2

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 15.
Incremento de puntuacidén del grupo A por cargas o fuerzas bruscas

Carga o fuerza Puntuacidn

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://lwww.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacién del Grupo B, excepto en el
caso de que la calidad del agarre sea buena 0 no existan agarres. La Tabla 16 muestra los
incrementos a aplicar segun la calidad del agarre y la Tabla 17 muestra ejemplos para clasificar la
calidad del agarre. La puntuacion del Grupo B modificada por la calidad del agarre se denominara
Puntuacién B (12).
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Tabla 16.
Incremento de puntuacion del grupo B por calidad de agarre

Calidad de
agarre Descripcion Puntuacion
Bueno El agarre es bueno y la fuerza de agarre de 0
rango medio
Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre +1
es aceptable utilizando otras partes del cuerpo
Malo El agarre es posible pero no aceptable +2
Inaceptable El agarre es torpe e inseguro, no es posible el +3

agarre manual o el agarre es inaceptable
utilizando otras partes del cuerpo

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 17.
Ejemplos de agarre y su calidad

Agarre bueno: son los llevados a cabo con contenedores de diseno
optimo con asas o agarraderas, o aquellos sobre objetos sin
contenedor que permitan un buen asimiento y en el que las manos
pueden ser bien acomodadas alrededor del objeto.

Agarre malo: el realizado sobre contenedores mal disenados,
objetos voluminosos a granel, irregulares o con aristas, y los
realizados sin flexionar los dedos manteniendo el objeto
presionando sobre sus laterales.

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Puntuacion final

Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a la Puntuacién Ay a la
Puntuacion B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, y empleando la Tabla 18, se
obtendréa la Puntuacion C (12).

Tabla 18.
Puntuacion C

Puntuacién B

Puntuacion A 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
Fi 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 1
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 L L L 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacion postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Finalmente, para obtener la Puntuacion Final, la Puntuacion C recién obtenida se incrementara
segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de actividad
considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacion Final podria ser
superior a la Puntuacion C hasta en 3 unidades (Tabla 19) (12).

Tabla 19.
Incremento de la puntuacién C por tipo de actividad muscular

Tipo de actividad muscular Puntuacion
Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto l
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) il
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables l

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Nivel de actuacion

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes Niveles de Actuacion sobre el puesto. El valor
de la puntuacion obtenida sera mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador; el valor 1
indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15, indica riesgo muy elevado por lo
que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo
cada uno de ellos asociado un Nivel de Actuacion. Cada Nivel establece un nivel de riesgo y
recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la
intervencion. La Tabla 20 muestra los Niveles de Actuacion segun la puntuacion final (12).

Tabla 20.
Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
gall 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
11a15 4 Muyalto Es necesaria la actuacién de inmediato.

Fuente: Diego-Mas JA. Evaluacién postural mediante el método REBA [en linea]. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible en:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

2.7.  Antecedentes de investigacion

El centro de prensa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en datos y cifras dan un
resultado que informa que algunos riesgos ocupacionales entre ellos el riesgo ergondmico,
traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos y particulas transportadas en el aire representan una
parte considerable de la carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de todos los
casos de dorsalgia; 16% de dafio o ausencia de la audicion; 13% de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; 11% de asma; 8% de traumatismos; 9% de cancer de pulmdn; 2% de leucemia;
y 8% de depresion. La OMS también informa que ocho de cada diez latinos padecen de algun
trastorno de la columna a causa de las malas posturas; esto hace ver que las afecciones relacionadas
con la mala postura son mas frecuentes de lo que parece (22).

Este estudio comprueba que las partes donde se localiza con mayor frecuencia dolor en
Odontologos son las vértebras lumbares y cervicales. En el estudio se demostro que el estrés y las
diferentes posiciones adoptadas por el odontélogo como: inclinarse, girar para tener un mejor
acceso en la cavidad oral y horarios extensos de trabajo provocan fatiga (32).


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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En el afio 1946 un estudio realizado por Biller, encontr6 que el 65% de los dentistas presentaba
dolor de espalda. En la revision sistematica realizada por Hayes, se mostrd una prevalencia de
entre un 64 a un 93%, en desdérdenes musculo esqueléticos en dentistas de diferentes lugares del
mundo, sobresaliendo que estos problemas han demostrado que han sido unas de las principales
causas en la reduccion de la productividad laboral y acortar la vida media de la profesion. Se
realizd un estudio descriptivo de corte trasversal como evidencia y la poblacion de estudio
correspondi6 a estudiantes de odontologia que realizaban actividades clinicas de atencion de
pacientes (33).

Dicho estudio fue realizado de manera censal. Las variables estudiadas fueron: antecedentes
generales (sexo, afio académico), antecedentes de sintomatologia (tipo de sintoma, zona corporal
afectada, intensidad de la molestia, frecuencia de aparicion dentro del semestre y momento del dia
de mas sintomatologia). Encontraron que sintomas van incrementando a medida que transcurren
los afios académicos. La molestia fue mayor en mujeres que en hombres. Las zonas del cuerpo que
se vieron mas afectadas durante el estudio fueron “espalda media” en los hombres, y “cuello y
hombro” en las mujeres. Asimismo, el momento del dia en que més se reportaron los sintomas fue
“al terminar el trabajo clinico” con un 42,7%, seguido por “mientras trabajaba” con un 35,6% y
“al llegar a casa” con un 21,6%. Existe una alta prevalencia de sintomas en los estudiantes de
odontologia que en un futuro pueden ocasionar desoérdenes musculo esqueléticos debido al que el
trabajo clinico es repetitivo (33).

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Valorar el riesgo ergondémico y su asociacion con caracteristicas sociodemograficas y laborales
en estudiantes del posgrado de Endodoncia de la Universidad Santo Tomas Il Semestre del 2017.

3.2 Objetivos especificos
e Analizar la postura de los participantes durante la ejecucién de su practica clinica.

e Identificar el nivel de actuacion que pueda presentar el participante de acuerdo con la
puntacion del método REBA.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los estudiantes de Posgrado
de Endodoncia y su asociacion con el nivel de actuacion obtenido con el método REBA.
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4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal, porque se midid el evento y la
exposicion en un solo momento, se evaluaron los factores relacionados a la mala postura en
estudiantes de Posgrado de Endodoncia de la Universidad Santo Tomas (34).

4.2 Seleccion y descripcidn de participantes

421 Poblacién. Estudiantes del Posgrado de Endodoncia, de acuerdo al Departamento de
Posgrados de la Universidad Santo Tomas, la poblacién de estudiantes que estan dedicados a la practica
clinica es de 24 estudiantes, el estudio se realiz6 en el mes de agosto del 2017.

422 Muestra y tipo de muestreo Tamafio de muestra. La muestra estuvo constituida por
17 estudiantes del postgrado de endodoncia que atendieron pacientes durante la recoleccién de datos para
el estudio.

Muestreo

No se realizd ningun tipo de muestreo, porque se incluy6 a la totalidad de estudiantes de
Posgrado de Endodoncia de la USTA del 1l semestre del 2017.

4.2.3. Criterios de seleccion Criterios de inclusion. Estudiantes que se encontraban
matriculados en el Programa de Endodoncia de la Universidad Santo Tomas y que aceptaban participar
mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Estudiantes que manifiesten lesiones cronicas de espalda. Estudiantes en estado de embarazo.
Estudiantes que hayan tenido accidentes recientes que involucren miembros superiores e
inferiores.

4.3 Variables

La variable de salida o dependiente sera el nivel de riesgo ergonémico calculado mediante el
método REBA (denominada nivel de actuacion del grupo C), dentro de las variables explicatorias
0 independientes se encuentran las sociodemogréaficas y laborales. Cada factor es una variable,
coherente con la operacionalizacion.
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Variables sociodemogréficas:

e Edad.
Definicion operativa: afios cumplidos del participante.
Tipo de variable: cuantitativa. Escala de medicidn: razon. Funcion: independiente.
Valor que asume: numero de afios cumplidos del participante.

e Procedencia.
Definicion operativa: numero de cédula de ciudadania del estudiante.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume: Lugar donde la persona reside.

e Sexo
Definicion operativa: género de los estudiantes que participan en el proyecto.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume:
(0) Femenino
(1) Masculino

e Estado civil
Definicion operativa: condicion social del estudiante.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume:
(0) Soltero (a)
(1) Casado (a)
(2) Viudo (a)
(3) Divorciado (a)

Variables relacionadas con el trabajo:

e Mano dominante
Definicion operativa: mano con la cual el estudiante ejerce sus actividades
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume:
(0) lzquierda
(1) Derecha

e Actividad de mayor frecuencia
Definicion operativa: actividad que reporta como la de mayor frecuencia.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume:

35
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(0) Unirradicular
(1) Birradicular
(2) Multirradicular.

e Numero total de horas de atencién clinica en la semana. Definicion operativa:
numero de horas que trabaja a la semana.
Tipo de variable: cuantitativa. Escala de medicion: razon. Funcion: independiente.
Valor que asume: se registro en nimero de horas.

e Tiempo de ejercicio de la préctica clinica
Definicion operativa: afios que lleva laborando como odontologo.
Tipo de variable: cuantitativa. Escala de medicion: razon. Funcion: independiente.
Valor que asume: se registré nimero de afios. Variables especificas del método REBA:

e Posicion del tronco
Definicion operativa: diferentes posiciones observadas por el odontélogo durante la practica
clinica.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume:
(0) Tronco erguido o recto
(1) Flexion o extension entre 0° y 20°
(2) Flexion >20° y < 60 o extension > 20°
(3) Flexion > 60°

e Posicion del Cuello
Definicion operativa grado de inclinacion o rotacion, flexion o extension que usa el odont6logo
durante el procedimiento.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume:
(0) Flexién entre 0° y 20°
(2) Flexion > 20° o extension
(3) Cabeza rotada o con inclinacion lateral.

e Posicion de las piernas

Definicion operativa: diversas posturas usadas por el odontélogo al momento de realizar una
actividad clinica.

Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.

Valor que asume:

(0) Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico

(1) De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

(2) Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°

(3) Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente)
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e Posicion del brazo
Definicion operativa: posiciones del brazo adoptadas por el odont6logo al realizar un
procedimiento.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume:
(1) Desde 20° de extension a 20° de flexion
(2) Extension >20° o flexion >20° y <45°
(3) Flexion >45°y 90°
(4) Flexion >90°
(5) Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado
(6) Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad.

e Posicion del antebrazo
Definicion operativa: mayor o menor grado de flexion al momento de realizar un
procedimiento.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume.
(0) Flexion entre 60° y 100°
(1) Flexién <60° o0 >100°

e Posicion de la muieca

Definicion operativa: ubicacion de las mufiecas que se observa en el odontélogo durante la
practica clinica.

Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume: (0)Posicion neutra

(1) Flexion o extension > 0°y <15°

(2) Flexion o extension >15°

(3) Torsién o Desviacion radial o cubital

e Cargao fuerza
Definicion operativa: peso que ejerce el operador durante un procedimiento
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: independiente.
Valor que asume:
(0) Carga o fuerza menor de 5 Kg.
(1) Cargao fuerzaentre 5y 10 Kg.
(2) Carga o fuerza mayor de 10 Kg.
(3) Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente

e Calidad de agarre
Definicion operativa: utilizacion de la posicion de los dedos al momento de realizar una actividad
clinica.
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Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: Nominal. Funcion: Independiente.
Valor que asume:

(0) Bueno

(1) Regular

(2) Malo

(3) Inaceptable

e Nivel de actuacion del grupo A
Definicion operativa: niveles de actuacion de miembros inferiores.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcién: dependiente.
Valor que asume:
(0) Inapreciable
(1) Bajo
(2) Medio
(3) Alto
(4) Muy alto

e Nivel de actuacion del grupo B
Definicion operativa: niveles de actuacion de miembros superiores.
Tipo de variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcién: dependiente.
Valor que asume:
(0) Inapreciable
(1) Bajo
(2) Medio
(3) Alto
(4) Muy alto

e Nivel de actuacion del grupo C
Definicion operativa Niveles de actuacién final de miembros superiores e inferiores Tipo de
variable: cualitativa. Escala de medicion: nominal. Funcion: dependiente. Valor que asume:
(0) Inapreciable
(1) Bajo
(2) Medio
(3) Alto
(4) Muy alto

4.4 Instrumento

Se empleod el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) (12), traducido al espafiol como
“Evaluacion Rapida de Cuerpo Entero”, un método creado por un grupo de ergénomos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras; este método calcula posturas individuales,
no mide grupos de posturas o secuencias; en este método se deben escoger las posturas que seran
evaluadas, entre las que toma el operador en el puesto de trabajo. Se toman en estudio las
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posiciones que principalmente posean una carga postural aumentada, ya sea por la frecuencia con
la que se realizan, la duracidon que tienen, o porque presenten mayor desviacion respecto a la
posicion neutra (12).

Para aplicar el método, lo primero que se debe realizar es la observacion de las diferentes tareas o
actividades que desempefia el operador, en el caso de este estudio el odont6logo residente de
posgrado de la Universidad, se observan varios ciclos de trabajo y se delimitan las posturas que se
evaluaran, si no hay ciclos o son muy extensos se debe realizar mediciones a intervalos regulares,
se debe tomar en cuenta el tiempo que pasa el trabajador en cada postura (12).

Las medidas que se escogeran sobre las posturas que emplea el trabajador, se deben registrar en
angulos, es decir los angulos que se forman entre las diferentes partes del cuerpo con determinadas
referencias. Las mediciones se pueden registrar: directamente sobre el operador, con fotografias
gue se han tomado al trabajador en el momento que realiza dichas posturas, hay que tener en cuenta
que en las fotografias, los &ngulos deben estar en una magnitud real en las iméagenes y se tomaran
varias fotografias desde diferentes perspectivas. En el método REBA Se deben emplear el lado
derecho e izquierdo del cuerpo por separados, generalmente el lado derecho del cuerpo es el que
se encuentra sometido a mayor carga postural, se analizan los dos lados en caso de no estar seguros
de cudl es el lado en el que se concentra mayor esfuerzo en el operador (12).

En el REBA se posee dos grupos de estudio, el GRUPO A en el que se encuentras las piernas, el
cuello y el tronco; el GRUPO B en el cual se manejan miembros superiores como los brazos,
antebrazos y mufiecas. Existen unas tablas que contiene el método, a través de estas se fija una
puntuacion a cada zona del cuerpo y posteriormente con estas puntuaciones se asignan valores
globales tanto al grupo A como al B (12).

El método REBA explica como se realiza la medicion del angulo para cada miembro. “Las
puntuaciones globales de los grupos A y B son modificadas de acuerdo a la funcién y del tipo de
actividad muscular desarrollada, el tipo y calidad del agarre 0 manejo de los objetos y la fuerza
aplicada durante la aplicacion de una actividad. Por ultimo se obtiene la puntuacion final a partir
de dichos valores globales modificados” (12).

El valor final que se obtiene con el método REBA es directamente proporcional al riesgo que
acarrea la ejecucion de la actividad y por lo tanto de padecer trastornos masculo esquelético. “Los
puntajes finales se ordenan en niveles de actuacion que sirven de guia al evaluador para las
decisiones que se tomaran posterior al estudio. Los niveles de actuacién van desde el nivel 0 al
nivel 4 siendo este Ultima el mas critico (12).

45 Procedimientos

1. Este estudio se realiz6 en residentes de Posgrado de endodoncia de la Universidad Santo
Tomaés de Bucaramanga.

2. Se obtuvo la lista de estudiantes matriculados en el programa de endodoncia de la USTA,
con la colaboracidn de la oficina de posgrado, a partir de esto se hizo la entrega del consentimiento
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informado, informandoles el objetivo y los procedimientos del estudio.

3. Lo primero que se debe realizar es la observacion de las diferentes tareas o actividades
que desempefia estudiante de posgrado de la USTA, se observaron varios ciclos de trabajo y se
delimitaron las posturas que se evaluaran, si no hay ciclos o son muy extensos se debe realizar
mediciones a intervalos regulares, se debe tomar en cuenta el tiempo que pasa el trabajador en
cada postura.

4. Se tomaron varias fotografias desde diferentes perspectivas a los estudiantes de posgrado
en horas de practica clinica en la USTA, las cuales se evaluaran con el método REBA (10), las
medidas se registraran angulares, es decir los &ngulos que se forman entre las diferentes partes del
cuerpo con determinadas referencias.

5. Se evaluaron los dos grupos de estudio, el GRUPO A que corresponde a los miembros
inferiores (piernas, cuello y tronco); el GRUPO B que corresponde a miembros superiores (brazos,
antebrazos y murfiecas).

6. Los puntajes finales del método REBA (12), se ordenan en niveles de actuacion que
sirven de guia para las decisiones que se tomaran posterior al estudio. Los niveles de actuacion
van desde el nivel 0 al nivel 4 siendo este Gltima el mas critico.

7. Una vez se obtiene las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los
Grupos A y B se calcula las puntuaciones generales de cada Grupo, las cuales establecen la
postura del operador.

4.6 Prueba piloto

Se realiz6 prueba piloto del instrumento en una muestra de 6 alumnos del Posgrado de
Rehabilitacion Oral de la Universidad Santo Tomas, con previa autorizacion del participante se
tomaron varias fotografias a cada participante. Se hizo estandarizacion de cada evaluador con
respecto a un experto (Fisioterapeuta con Especializacion en rehabilitacion de mano y miembro
superior, con mas de 10 afios de experiencia clinica) con el fin de evaluar la reproducibilidad inter
evaluador, para ello se calcularon Coeficientes Kappa. Como resultado quedaron 3 estudiantes
estandarizados con respecto al experto, con un Kappa superior a 0,7. Ademas la prueba piloto
sirvid para determinar la manera correcta de tomar las fotografias y la forma de hacer la respectiva
medicion de los angulos segun la posicion que presenta el participante.

4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Plan de analisis univariado. Se realiz6 un analisis estadistico univariado, donde
se calcularon frecuencias para las variables cualitativas como: procedencia, sexo, estado civil,
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actividad de mayor frecuencia. Y medidas de tendencia central junto con desviacion estandar e

intervalos de confianza para las variables cuantitativas como: edad, nimero total de horas de
atencion clinica en la semana, tiempo de ejercicio de la préactica clinica, posicion del tronco,
posicion del cuello, posicion de las piernas, posicion del brazo, posicion del antebrazo, posicién
de la mufieca, carga o fuerza, calidad de agarre, nivel de actuacion del grupo A, nivel de actuacién
del grupo B.

4.7.2 Plan de anlisis bivariado. El andlisis bivariado se evalud la asociacion entre el
nivel de riesgo y las variables categdricas por medio de la prueba Chi2 o prueba exacta de Fisher.
También se evalud la distribucion de las variables cuantitativas con la prueba Shapiro Wilk y se
aplico la prueba T de Student para evaluar la diferencia de medias para las variables “tiempo
semanal de trabajo en clinica” y “el tiempo que llevan laborando como odontélogos™ entre los dos
grupos de riesgo. Para todas las pruebas se considerd una significancia estadistica para valores
p <0,05.

4.8 Implicaciones Bioéticas

El estudio es considerado con la Declaracion de Helsinki de 1975 modificada en 1983 de la
asociacion médica mundial Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos 'y
también se tendra en cuenta de acuerdo a la resolucion 008430 de 1993 en Colombia. Esta
investigacion se clasificd como sin riesgo, ya que se realizé por medio de toma de fotografias en
el sitio de trabajo no representaron un riesgo para la salud. Los participantes fueron informados
previamente a esto y se firmo un consentimiento informado de la investigacion (ver apéndice D).

5. Resultados

El total de la muestra de 24 estudiantes participantes del estudio se redujo a 17 debido a que 7 de
ellos no tuvieron pacientes y por consiguiente cual no estaban realizando ninguna actividad clinica
que permitiera la recoleccion de datos. EI 59% de los estudiantes de posgrado de endodoncia eran
de sexo masculino y todos con dominancia derecha. El 41,2% eran procedentes de Bucaramanga,
el 64,7% de los participantes son solteros y la actividad de mayor frecuencia es la endodoncia
multirradicular 88,2 % (Tabla 21).
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Tabla 21.
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable n %
Edad (mediay DS) 30,4 4,7
Sexo Femenino 7 41,1
Masculino 10 59
Mano dominante Derecha 17 100
Izquierda 0 0
Lugar de procedencia  Bucaramanga 7 41,2
Barrancabermeja 3 17,6
Medellin 1 5,8
Guajira 3 17,6
Cdcuta 1 5,8
Popayan 1 5,8
Venezuela 1 5,8
Estado civil Soltero 11 64,7
Casado 5 29,4
Divorciado 1 58
Viudo 0 0
Actividad ~ de mayor Unirradicular 1 58
frecuencia Birradicular 1 5,8
Multirradicular 15 88,2

En cuanto a las horas de trabajo de los participantes a la semana y el tiempo desde que terminaron
sus estudios de pregrado en odontologia, el promedio de horas de trabajo a la semana es de 19,8
con una desviacion estandar de 9,2 en un méximo de 40 horas con un minimo de 6 horas y el
tiempo en afios que llevan ejerciendo como profesionales de odontologia es de 6,4 afios con una
desviacion estandar de 3,3 siendo 14 afios el maximo tiempo de estar ejerciendo la profesion (Ver
tabla 22).

Tabla 22.

Tiempo de trabajo clinico
Variables Media DE Max Min
Horas clinicas a la semana 19,8 92 40 6
Tiempo ejerciendo como odontologo 6,4 33 14 2

Se observa el 94,1% de los participantes tuvieron una posicion de cuello con cabeza rotada o con
inclinacion lateral, el 82,3% tomaron como posicion de piernas flexion de una o ambas rodillas de
maés de 60, el 82,3% con torsion o lateralizacion del tronco (ver tabla 23).



Factores asociados con el riesgo ergonémico 43
Tabla 23.
Analisis Grupo A
Variable n %
Posicion del Cuello  Flexion entre 0° y 20° 0 0
Flexion de >20° o extension 17 100
Cabeza rotada o con inclinacion lateral 16 9.1
Posicion de las Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 17 100
piernas
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura 0 0
inestable
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° 3 17,6
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° 14 82,3
Posicion del Tronco
Tronco erguido 4 23,5
Flexion o extension entre 0° y 20° 11 64,7
Flexi6n >20° y <60 o extension de >20° 2 117
Flexion >60° 0 0
Torsion o lateralizacion 14 82,3

En el analisis del Grupo B, el 47% de los participantes mantuvieron el brazo abducido rotado u
hombro elevado, con respecto a la posicion del antebrazo, un 76.4 % en flexion <60° o0 >100°, d

100% en torsion o desviacion radial o cubital la mufieca (Ver tabla 24).



Factores asociados con el riesgo ergonémico 44

Tabla 24.
Analisis Grupo B

Variable n %

Posicion del Brazo Desde 20° de extension a 20° flexion 6 35,2
Extension de >20° o flexidén >20° y <45° 8 47
Flexion de >45° y 90° 2 11,7
Flexion >90° 0 0
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado 8 47
=xiste un punto de apoyo o la postura a favor de la 0 0
gravedad.

Posicion del Flexion entre 60° y 100° 4 235

antebrazo
Flexion <60° o0 >100° 13 76,4

Posicion de la Posicion neutra 0 0

mufeca
Flexion o extension 9 52,9
>0° y <15°
Flexion o extension 3 17,6
>15°
Torsion Desviacion radial o cubital 17 100

La tabla 24 muestra los valores promedio que se obtuvieron en la evaluacion del grupo A (tronco,
cuello y piernas) y del grupo B (brazo, antebrazo y mufieca) obteniéndose la puntuacion total final.
En el nivel de actuacion de grupo A predominé el riesgo medio con el 94,1%, en el nivel de
actuacién del grupo B predomind el riesgo bajo con el 47,1%, en el nivel de actuacion del grupo
C o puntuacién final predoming el nivel de riego alto con el 64,7% (tabla 25).
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Tabla 25.
Niveles de actuacion de acuerdo al método REBA.
Variable n %
Nivel de actuacion Grupo A Inapreciable 0 0
Bajo 1 5,8
Medio 16 94,1
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Nivel de actuacion Grupo B Inapreciable 3 17,6
Bajo 8 47,1
Medio 6 35,2
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Nivel de actuacion Grupo C Inapreciable 0 0
Bajo 0 0
Medio 6 35,3
Alto 11 64,7
Muy alto 0 0

De 17 estudiantes evaluados el nivel de riesgo que se obtuvo fue medio y alto, estos con mayor
riesgo postural en una frecuencia significativamente mayor de inclinacién del tronco y de cuello
asi mismo en una flexion mayor del brazo y esta se acomparfia con la mala posicion en abduccion
y elevacion del hombro. Ademas presentan rotacion de la mufieca respecto a la posicion neutra
durante el procedimiento que realizaban. Estos resultados implican realizar cambios posturales
urgentes con el fin de evitar trastornos musculo- esqueléticos y a su vez el desempefio en la
atencion clinica sea més favorable y comodo.

Al relacionar las variables sociodemograficas como sexo, lugar de procedencia, estado civil y la
actividad endoddntica mas realizada por los estudiantes del postrado de endodoncia, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas ya que los valores de p fueron siempre
mayores a 0,05 mediante la prueba exacta de Fisher y Chi2 (tabla 26 a 29).

Tabla 26.

Relacion del sexo del participante con el nivel de actuacion del grupo C
Variable Nivel de Actuacion Total p
Sexo Inapreciable  Bajo Medio Alto Muy alto
Femenino 4 3 7 0,162*

Masculino 2 8 10
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Total 0 0 6 11 0 17

*Prueba exacta de Fisher

Tabla 27.
Relacién del lugar de procedencia con el nivel de actuacién del grupo C

Variable Nivel de Actuacion Total p
Nivel de Inapreciable Bajo Medio Alto Muy alto

procedencia

Bucaramanga

Barrancabermeja

Medellin

Guajira

Cucuta

Popayan

Total 0 0

0,33*

OO RRPPRPRON
PP ONOWOU
P WP W~

*Prueba exacta de Fisher

Tabla 28.
Relacién del estado civil con el nivel de actuacion del grupo C
Variable Nivel de Actuacién Total p
Estado civil  Inapreciable Bajo Medio Alto Muy alto
Soltero/a 4 7 11
Casado/a 2 3 5 0,59*
Viudo/a
Divorciado/a 0 1 1
Total 0 0 6 11 0 17

*Prueba Chi2

Tabla 29.

Relacion de la actividad endodontica de mayor frecuencia con el nivel de actuacion del grupo C
Variable Nivel de Actuacién Total p
Actividad Inaprecia Bajo Medio Alto Muy alto
endodontica ble
End. 1 1
Unirradicular 1,23*

End. Birradicular 1 1
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End. 6 9 15
Multirradicular
Total 0 0 6 11 0 17

* Prueba Chi2

Para las variables cuantitativas se realizo la prueba de Shapiro Wilk y dichas variables presentaron
una distribucién normal por lo que se decidio correr la prueba T de student. Al relacionar el nimero
de horas de trabajo y el tiempo que se lleva ejerciendo como odontdlogo con el nivel de actuacién

En que se encontraban los participantes del estudio no se encontré ninguna asociacion
estadisticamente significativa ya que todos los valores de p fueron mayores a 0,05 (Tabla 30 y 31).

Tabla 30.
Relacion del numero de horas de trabajo semanales con el nivel de actuacion del grupo C

Nivel de n Media DE IC p
actuacion

Inapreciable

Bajo

Medio 0,779*
Alto 6 20,83 10,20 10,12 31,54

Muy alto 11 19,45 9,1 13,30 25,6

*T de Student

Tabla 31.
Relacion del tiempo trabajando como odontélogo con el nivel de actuacion del grupo C
Nivel de n Media DE IC p
actuacion
Inapreciable
Bajo
Medio 0,721*
Alto 6 6 4,19 159 10,40
Muy alto 11 6.63 3.00 461 8,65

*T de Student

6. Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito evaluar los factores asociados con el riesgo ergonomico
de los estudiantes de Posgrado de Endodoncia de segundo y cuarto semestre de la Universidad
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Santo Tomas en el segundo semestre académico del afio 2017. De los resultados obtenidos con el
método REBA, se encontré que los estudiantes durante su practica clinica tuvieron una mayor
frecuencia de postura incorrecta en la zona del cuello, piernas y tronco, seguido por posturas
individuales del brazo, antebrazo y mufieca. El 35,3% de los estudiantes se catalogaron en un
riesgo medio y el 64,7% en un riesgo alto. Todas esas posturas inadecuadas pueden provocar
implicaciones para la salud del profesional, como lo es la fatiga muscular y el dolor (35).

En el estudio de Buitrén D acerca de los trastornos muasculo esqueléticos por posturas forzadas en
odontologos en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1, también se utilizo el
método REBA para saber si existia riesgo ergonomico por posturas forzadas. Se encontré que el
50% de los operadores tenian un nivel de riesgo alto al realizar sus actividades y un 45% tenia un
riesgo muy alto y un 5% un riesgo medio al realizar su actividad clinica (8). Lo cual, difiere de los
hallazgos encontrados en el presente estudio porque la cantidad de odont6logos en riesgo medio
fue mucho mayor, los de riesgo alto se presentaron también en mayor cantidad y ningun
participante se encontrd en riesgo muy alto. Probablemente esta diferencia se deba a que los
odontélogos valorados por Buitron D llevaban mas afios de estar ejerciendo su profesion que los
del presente estudio.

Buitron D también encontrd que el nimero de pacientes atendidos por dia hacia que los
odont6logos mantuvieran malas posturas por mas tiempo y sin tener pausas activas. El riesgo fue
influenciado por el sexo y las horas de la jornada laboral. En su gran mayoria, a las malas posturas
adoptadas, flexion o movimientos repetitivos durante la atencién al paciente se les atribuy6 que la
gran mayoria de odontélogos ya reportaban molestias en la zona dorsal o lumbar, en el cuello y en
menor porcentaje en los hombros, codo, mufieca. Pero la sintomatologia también se asocio al estrés
y a la edad, pero en menores porcentajes (8). Por el contrario, en el presente estudio no se encontro
ninguna asociacion entre el riesgo ergondmico Yy las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales
estudiadas.

En el estudio de Maldonado AA y col en el 2005, titulado “Analisis para determinar los factores
que inciden en los dta’s (Desordenes de Trauma Acumulativos) que sufren los Odontdlogos” se
aplicé el método REBA. Se encontré que las zonas de mayor problema fueron el cuello, hombros,
mufiecas, zona dorsal, lumbar y caderas. El tronco y los brazos fueron los que obtuvieron mayor
calificacion segun el método empleado (15). Al comprar con los resultados de este estudio los
resultados son similares debido a que el 82,3% de los participantes presentd torsién o lateralizacion
del tronco y el 100% en torsién o desviacion radial o cubital la mufieca.

En los estudios realizados en la Universidad Santo Tomas; el estudio de Figueredo AR y col en el
2003, evaluaron posibles asociaciones de variables sociodemograficas relacionadas con el dolor
de cuello y dolor lumbar encontrando que el tiempo laboral, el estrés, la comodidad de la silla'y
los objetos al alcance eran las variables que presentaban asociacion estadisticamente significativa
(5). Por su parte, el estudio de Frias V y col en el 2010, evaluaron un material educativo acerca de
ergonomia en estudiantes en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas. Lograron
que los conocimientos sobre ergonomia aumentaran a un 95% y la aplicacién en las préacticas
clinicas fuera de un 69,4%. Antes de intervenir con el material educativo, al evaluar la practica
clinica se cumplia solo en un 37,6% de los estudiantes y las variables que mostraron asociacion
estadisticamente significativa fueron el sexo, la ubicacion adecuada de la silla, ejercicios antes y
después de la practica, posicion adecuada de piernas y movimientos repetitivos. Posterior a la
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aplicacion del material educativo hubo cumplimiento en el 69,4% de los participantes y las
variables con asociacion estadistica significativa fueron la posicion de la silla, posicién inadecuada
del estudiante, posicion adecuada de las piernas y movimientos repetitivos (10).

En relacion con los estudios anteriormente mencionados, el presente estudio difiere en los
resultados ya que ninguna de las variables sociodemogréaficas evaluadas presenté asociacion con
el alto nivel de riesgo ergondémico encontrado en los estudiantes. Pero coinciden en que la
incorrecta posicion de las piernas es una de las variables que mas se encuentra en la valoracion del
riesgo ergondémico.

En el estudio de Soldrzano y col en el afio 2007, se buscé conocer la frecuencia de posturas
incorrectas de estudiantes de protesis fija y endodoncia durante las practicas clinicas en diferentes
zonas de la boca en la UNAN-LEON. Encontraron que los brazos tuvieron una posicion incorrecta
con una frecuencia considerablemente mayor (80-100%), seguidos de la columna (49-56%) y pies,
piernas y musculos (44%-69%) dependiendo del maxilar que estuvieran trabajando (1). Al comprar
con los resultados de este estudio los resultados no son similares debido a que el area que presento
una mayor postura incorrecta fue la posicion del cuello del 94,1% con cabeza rotada o con
inclinacion lateral, seguida de piernas y tronco (82,3%).

Bendezu NV y col, estudiaron las posturas de trabajo durante las practicas clinicas de estudiantes
en una Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con la lista de
verificacion postural basada en el BHOP (Balanced Human Operating Position). Entre otros
hallazgos, encontraron que solo el 22,3% de las observaciones posturales realizadas tenian
posturas correctas. Los items que menor cumplimiento tuvieron se referian a la posicion de los
pies, seguido de la posicion de las piernas, hombros y columna. El nivel de conocimientos sobre
posturas odontoldgicas ergondémicas tuvo correlacion con los hallazgos obtenidos (36). En
comparacion con el presente estudio concuerda en que la posicion de piernas y columna son de las
que mas fallas presentan en las practicas clinicas.

Otro estudio de posturas odontoldgicas ergonémicas y dolor muscular durante las practicas clinicas
del estudiante del 5to afio de la facultad de odontologia de la Universidad de Guayaquil realizado
por Briones AV en el 2013 utilizé la lista de verificacion postural basada en el BHOP (Balanced
Human Operating Position). Se encontr6 que el 22,5% de las observaciones posturales realizadas
eran correctas. Los items de menor cumplimiento eran los relacionados con la posicion de los
brazos, pies, codos y columna (2). Con relacién al presente estudio, coincide con gran porcentaje
de fallas en la postura de la columna, pero las otras partes anatbmicas no sobresalian tanto como
en su estudio. Esto probablemente debido a que aun eran estudiantes de pregrado y tienen menor
experiencia clinica que los estudiantes de postgrado valorados en el presente estudio.

En estudios como el de Talledo JD y col, acerca del conocimiento sobre posturas ergonémicas en
relacion con la percepcion del dolor, las areas mas afectadas son la cervical (82,8%), seguida por
la zona lumbar (69%) y la zona dorsal (60,3%) (4). Aungue el presente estudio no valord la variable
dolor, estos estudios se pueden relacionar en la medida que precisamente esas mismas zonas
afectadas son las que se encontraron con mayor riesgo postural.

Las futuras investigaciones pueden tomar en base los hallazgos del presente estudio para comenzar
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a realizar intervenciones educativas y practicas méas especificas en las posturas inadecuadas que
tienen los profesionales de odontologia en formacion y con esto prevenir futuras patologias
musculo esqueléticas, mejorar la productividad y calidad de vida del profesional por lo cual
también se mejora la atencién brindada al paciente. Sin embargo, deben existir otro tipo de
variables sociodemograficas y laborales no valoradas en el presente estudio que deben ser
estudiadas a profundidad para abarcar todos los factores de riesgo que afectan directa o
indirectamente la ergonomia del profesional y asi tener mayor efectividad en las intervenciones
preventivas y/o correctivas.

Dentro de las fortalezas del presente estudio se encuentran que se trabajd con especialistas en
Fisioterapia y Epidemiologia, los cuales acompafiaron todo el tiempo y verificaron cada una de las
evaluaciones. Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de seis estudiantes del posgrado de
rehabilitacion oral, se tomaron fotografias y se realizaron los trazos adecuados por parte de los
estudiantes y revisados por el experto, ademas de la evaluacion de la reproducibilidad inter
evaluador previa, lo cual mejora la confiabilidad de la evaluacion. Por otra parte, el presente
estudio fue realizado a través de un método observacional directo y esto es una gran ventaja,
porque se tomaron fotografias, dando la posibilidad de analizar cada una de las diferentes
posiciones posturales adoptadas por los participantes y a su vez son mas especificos.

Dentro de las limitaciones del estudio se encontré un universo de 24 estudiantes, un tamarfio de
muestra de 17 estudiantes de Posgrado de Endodoncia, al momento de realizar la toma de
fotografias, algunos de los participantes se encontraban sin paciente por motivos de no estar en la
fase clinica del semestre, reduciendo el tamafio de la muestra.

Es importante tener en cuenta algunas recomendaciones como aumentar el tamafio de muestra,
hacer un trabajo donde incluyan todas las especialidades, buscar que los participantes de las
diferentes especialidades se encuentren en la fase clinica y estos no conozcan que se les esta
realizando la toma de fotografias para el estudio, dado que al saber que son observados pueden
realizar ajustes posturales o adoptar posturas que no son las cotidianas.

6.1 Conclusiones

Los estudiantes del posgrado de Endodoncia de la Universidad Santo Tomas Il Semestre del 2017
se encuentran en riesgo ergondmico alto segin el método REBA. No se encontr6 ninguna
asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo y los factores sociodemogréaficos y
laborales.

De acuerdo con los resultados del presente estudio se encontrd que una considerable cantidad de
participantes del posgrado de endodoncia de la USTA en el segundo semestre del 2017 trabajan
con la cabeza rotada o inclinacion lateral, con flexion del tronco, inadecuada posicion del brazo,
antebrazo y mufieca.

Al realizar la evaluacion mediante el método REBA se pudo determinar que los estudiantes de
Posgrado de Endodoncia de la Universidad Santo Tomas realizan inadecuadas posturas de trabajo
durante su practica clinica, segun el meétodo REBA se clasifico en un nivel 3, el cual determind un
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riesgo alto para el desarrollo de alteraciones musculo esqueléticas de origen postural. Este nivel
establece la necesidad de tomar medidas correctivas y de posicion adecuada al momento de su
desempefio clinico.

La mayoria de los participantes eran de sexo masculino (59%) y todos tenian como mano
dominante la derecha. Procedian principalmente de la ciudad de Bucaramanga (41,2) y en su
mayoria estaban solteros (64,7%). EI 88% de los estudiantes realizaban con mayor frecuencia
tratamientos endoddnticos multirradiculares, trabajaban 40 horas semanales y llevaban en el
ejercicio profesional aproximadamente 14 afios desde su graduacion. Pero con ninguna de estas
variables sociodemograficas y laborales se encontrd asociacion con el nivel de riesgo ergonémico
en los estudiantes de Posgrado de Endodoncia de la Universidad Santo Tomas.

6.2 Recomendaciones

Implementar charlas y pausas activas durante la atencion clinica para un eficiente desempefio, asi
como sistemas que incluyan una relacion en el area de trabajo con la postura y los movimientos
realizados.

Realizar estudios en los que se incluya una muestra de mayor tamafio para obtener resultados mas
generalizados.

Efectuar mantenimiento a los equipos odontologicos, esto incluye una silla ergondémica, una
unidad odontoldgica que se pueda graduar, iluminacién adecuada, también microscopios
especializados y sistemas de lupas que contribuyan a implementar una buena postura durante la
practica clinica.
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Variables Definicion conceptual ~ Definicion operativa  Naturaleza, Escala Valor que asume
de mediciony
funcion
Edad Tiempo que havivido  Tiempo de vida de los  Cuantitativa razén, ~ Ndmeros de afios

una persona estudiantes

Procedencia Lugar de origen  Lugar de
de una donde proceden los
persona estudiantes

Sexo Refiere a la identidad ~ Genero de los
sexual de las personas  estudiantes que

participan en
el proyecto

Estado civil Clase o condicién de una Condicion social del
persona en el orden socialestudiante

Mano Mano con la que un Mano con la cual el

dominante individuo posee mayor estudiante ejerce sus
habilidad actividades

Actividad de  Se define como conjuntoActivadas que realiza el

mayor de odontélogo

frecuencia procedimiento que realiza

el
endodoncista

odontélogo

NUmero total deTiempo transcurridoNUmeros de horas que

horas dedurante la realizacién detrabaja a la semana
atencion la actividad clinica

Clinicaen la

semana.

Tiempo de Tiempo de ejercicio Afos que labora como

gjercicio de la  clinico a partir de la

préactica clinica obtencion del titulo de
profesional de
pregrado

odont6logo

independiente

Cualitativa Nominal
Independiente

Cualitativa Nominal
Independiente

Cualitativa Nominal
Independiente

Cualitativa Nominal
Independiente

Cualitativa Nominal
Independiente

Cuantitativa Razén
Independiente

Cuantitativa Razén
Independiente

Ciudad o departamentos

Masculino (1)
Femenino (2)

Soltero/a (1)
Casado/a (2)
Viudo/a (3)
Divorciado/ a (4)
Izquierda (0)
Derecha (1)

Endodoncia uni radicular (0)
Endodoncia Birradicular (1)
Endodoncia Multirradicular (3)

Ndmero de horas

NuUmero de afos
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Posicion del ~ Posicidn del tronco Diferentes posiciones
tronco adoptada por el operador observadas por el
durante la jornada laboral. odontélogo durante la
practica clinica
Posicién del  Postura que usa elGrado de inclinacion o
Cuello operador en el cuellorotacion, flexién o
durante el momento deextension que usa el
trabajo. odontélogo durante el

procedimiento.

Postura correcta de las Diversas posturas

piernas durante la jornada usadas por el

laboral. odontélogo al momento
de realizar una actividad
clinica.

Posicién de las
piernas

Postura de los Posiciones del brazo
diferentes movimientos de adoptadas por el
brazo que se aplican Odontélogo al realizar
durante la jornada laboral. un procedimiento.

Posiciéon del
brazo

Posicion del
antebrazo antebrazo 'y brazo alde flexion al momento
momento de realizar unade realizar un

actividad. procedimiento.

Cualitativa Nominal
Independiente

Cualitativa Nominal
Independiente

Cualitativa Nominal
Independiente

Cualitativa Nominal
Independiente

Ubicacién de los ejes entreMayor o menor grado Cualitativa Nominal

Independiente

Tronco erguido (0) Flexién
0 extension entre 0° y
20° (1)

Flexion

>20°y <60

0 extension

>20°(2)

Flexion > 60° (3)

Flexiénentre  0° y 20°
(0).

Flexion >

20° 0

Extension (1).
Cabeza rotada o con inclinacion
lateral (2).

Sentado, andando o de piecon
soporte bilateral simétrico (0).
De pie con soporte unilateral,
soporte ligero o postura
inestable (1).

Flexion de una o ambas
rodillas entre 30 y 60°
).

Flexion de una o ambas rodillas

de mas de 60° (salvo
postura sedente) (3).

Desde 20° de extension a 20° de
Flexion (0). Extension

>20° 0

flexion >20°

y <45° ().

Flexion

>45°y 90°

2).

Flexion

>90° (3).

ducido, brazo rotado u hombro
elevado (4).
Existe un
punto
postura
gravedad (5).
Flexion entre 60° y 100°
Flexion

<60° 0
>100° (1).

de apoyo o la
a favor de la

0).
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Posicion de la  Postura de la mufieca queUbicacion de las

mufieca utiliza el operador almufiecas que se observa Independiente
momento de realizar elen el odontélogo
trabajo. durante la préactica
clinica.

Intensidad que adopta el Peso que ejerce el
Carga o fuerza operador al momento de operador durante un
realizar un procedimiento procedimiento.

Calidad de Aplicacion de la Utilizacion de la
agarre calidad del agarre Posicion de los dedos al Independiente
duramomento de realizar
nte un una
procedimiento. actividad clinica.
Nivel de Extremidades
actuacion del miembros inferiores
grupo A inferiores sometidas a una

carga, que se encuentran
las piernas, el cuello y el

tronco.

Extremidades superiores Niveles de Cualitativa Nominal
Nivel de se encuentra el brazo, actuacion de miembros Dependiente
actuacion del  antebrazo y mufieca. superiores.
grupo B
Nivel de Intercepcion  entre  laNiveles de Cualitativa Nominal
actuacién grupo puntacion final del grupoactuacion final de Dependiente
C Ay la puntacion final delmiembros superiores e

grupo B. inferiores.

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
Independiente

Cualitativa Nominal

Niveles de actuacion de Cualitativa Nominal
Dependiente

Posicién neutra (0).

Flexion 0 extensién >0°
y <15°(1).

Flexion 0 extension

>15° (2).

Torsion o0 Desviacion

radial o cubital (3).

Carga o fuerza menor

de 5 Kg (0).

Carga o fuerza entre 5

y 10 Kg (1).

Carga o fuerza mayor

De 10 Kg (2).

Existen fuerzas o cargas aplicadas
bruscamente (3).

Bueno (0).

Regular (1)

Malo (2)

Inaceptable (3).

Inapreciable (0).
Bajo (1).

Medio (2).

Alto (3).

Muy alto (4)

Inapreciable (0).
Bajo (1).
Medio (2).
Alto (3).
Muy alto (4)
Inapreciable (0).
Bajo (1).
Medio (2).
Alto (3).

Muy alto (4)
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Apéndices B Instrumento

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

FRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

= L= = R & e . | o= A

VALORACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y SU ASOCIACION CON
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES EN ESTUDIANTES
DE POSGRADO DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, Il
SEMESTRE DEL 2017

Informacidn personal

Nombre: Apellidos:
Edad: Sdxagér de ptocedencia:
Estado civil: soltero casado divorciado viudo
e Actividad de mayor frecuencia: endodoncia: Uniradicular Birradicular____

Multiradicular
e Numero total de horas de atencion clinica en la semana:

e Afios ejerciendo como odontélogo:

e Diestro: Zurdo:
Analisis del grupo A

e POSICION DEL CUELLO: ANGULO PUNTUACION
[] 0. Flexion entre 0° y 20° = 1 punto
[] 1. Flexion > 20° o extension = 2 puntos Punto de
modificacion
L] 2.+ 1 Cabeza rotada o con inclinacion lateral.
e POSICION DE LAS PIERNAS: ANGULO PUNTUACION
[] 0. Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico = 1 punto
[] 1. De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable = 2 puntos Punto de
modificacion
LI 2. Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° + 1 puntos
[] 3. Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° + 2 puntos
e POSICION DEL TRONCO: ANGULO PUNTUACION
[] 0. Tronco erguido = 1 punto
[] 1. Flexion o extension entre 0° y 20° = 2 puntos
[] 2. Flexion >20° y < 60 o extension > 20 ° = 3 puntos
[] 3. Flexion > 60° = 4 Puntos Puntos de modificacion
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+1 torsién o lateralizacion

Piernas Piernas Piernas
Tronco
1

G o~ oo BB
~N o R NN
o o~ oo W W
[To T N T« N N
~ @ kW=
o o~ o W N
wooe ~ oo oW
[C- V- TR« "R N I 9

1
1
3
4
5
6

v s W NN
~ o b W W

1
1
2
2
3
4

L7 I R TV )

e CARGA O FUERZA: PUNTUACION
[] 0. Carga o fuerza menor de 5 Kg. = 0 puntos
[] 1. Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. = 1 puntos

[] 2. Carga o fuerza mayor de 10 Kg = 2 puntos Punto de modificacion
] 3. Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1 punto

e NIVEL DE ACTUACION DEL GRUPO A:
[]o0.1
[]1.203
[] 2.4a7
[] 3.8a10
[] 4.11a15

Andlisis del grupo B

e POSICION DEL BRAZO: ANGULO PUNTUACION
[] 0. Desde 20° de extension a 20° de flexién = 1 punto
[] 1. Extension >20° o flexién >20° y <45° = 2 puntos
[J 2. Flexion >45° y 90°= 3 puntos
[ ] 3. Flexion >90° = 4 puntos Punto de modificacion
LI 4. Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado = +1 punto
[] 5. Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad = -1 punto
e POSICION DEL ANTEBRAZO: ANGULO PUNTUACION
0. Flexion entre 60° y 100° = 1 punto
[] 1. Flexion <60° 0 >100° = 2 puntos
e POSICION DE LA MUNECA: ANGULO PUNTUACION
[] 0. Posicion neutra = 0 punto
[] 1. Flexion o extension > 0° y <15° = 1 punto
[] 2. Flexion o extension >15°= 2 puntos
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Punto de modificacion
[] 3. Torsion o Desviacion radial o cubital = +1 punto

Antebrazo
1 2
Mufieca Mufieca

Brazo 1 74 = 1 2
1 1 2 2 1 2

2 1 2 3 2 3

3 3 4 5 4 5

4 4 5 5 5 6

5 6 7 8 7 8

6 7 8 8 8 9

e CALIDAD DE AGARRE: PUNTUACION
[] 0. Bueno, el agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio = 0 punto
[ 1. Regular, El agarre es aceptable pero no ideal = +1 punto
[ 2. Malo, el agarre es posible pero no aceptable= +2 puntos
[] 3. Inaceptable, el agarre es torpe e inseguro, = +3 puntos
e NIVEL DE ACTUACION DEL GRUPO B:

W o~ o ok W W

[] 0.1

[]1.203

[] 2. 4a7

[] 3.8a10

[] 4.11a15

Anélisis del grupo C
Puntuacién B
Puntuacion A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 b 7
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 1
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11
9 9 9 9 10 10 10 11 1 11 12
10 10 10 10 1 1 1 1 12 12 12
11 1 1 1" 11 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

1

10
1
1
12
12
12
12
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ACTIVIDAD MUSCULAR

[] Unas o mas partes permanecen estaticas = + 1 punto

[] Se producen movimientos repetitivos = + 1 punto

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables = + 1 punto
NIVEL DE ACTUACION DEL GRUPO C:

[] 0.1 INAPRECIABLE no es necesaria actuacion

[] 1.2 03 BAJO puede ser necesaria actuacion

[] 2.4a7 MEDIO es necesaria actuacion

[] 3.8a10 ALTO es necesaria la actuacion cuanto antes

(] 4.11a15 MUY ALTO es necesaria la actuacion de inmediato

58
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Apéndices C Plan de analisis estadistico.

Plan de analisis Univariado

Se realiz6 un andlisis estadistico Univariado, donde se calcularon porcentajes, frecuencias para las
variables cualitativas como: procedencia, sexo, estado civil, actividad de mayor frecuencia. Y
medidas de tendencia central junto con desviacion estandar e intervalos de confianza para las
variables cuantitativas como: edad, nimero total de horas de atencidn clinica en la semana, tiempo
de ejercicio de la préactica clinica, posicion del tronco, posicion del cuello, posicion de las piernas,
posicion del brazo, posicién del antebrazo, posicion de la mufieca, carga o fuerza, calidad de
agarre, nivel de actuacion del grupo A, nivel de actuacion del grupo B. El andlisis bivariado estudio
las diferencias entre los grupos segun el género, por medio de la prueba Chi2 o el test exacto de
Fisher segun correspondiera. También se observo la distribucion de las variables cuantitativas con
la prueba Shapiro Wilk o Anova one way con el fin de ser analizadas con las variables cualitativas
por medio de la prueba T-test 0 U. de Mann Withney o Krwkall walls test. Para todas las pruebas
se consider6 una significancia estadistica para valores <0,05.

Plan de andlisis estadistico Analisis Univariado

Variables Naturaleza Reporte/operaciones

1. Procedencia 2.Sexo 3.Estado civil  Cualitativo Frecuencias absolutas (#) Proporciones
Actividad de mayor frecuencia (1:1) Porcentajes (%) Fracciones (1/1)
Posicion del tronco

Posicion del cuello

Posicién de las piernas

Posicion del brazo

Posicion del antebrazo

Posicion de la mufieca

Carga o fuerza

Calidad de agarre

Nivel de actuacion del grupo A

Nivel de actuacion del grupo B

15. Edad Cuantitativo Medidas de tendencia central (Moda,
16. Numero total de horas de media, mediana)

atencion clinica en la semana Medidas de dispersion (£) Intervalo de
Tiempo de ejercicio de la confianza [IC 95%]

practica clinica




actuacion
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Plan de andlisis bivariado
Plan de andlisis estadistico Andlisis cuantitativo — cualitativo
Variable 1 Variable2  Propoésito Naturaleza 'y Prueba
categorias estadistica
Sexo Nivel de Analizar diferencias entre Cualitativa/cualitativa  Test exacto de
actuacion del el sexo y el nivel de (dos grupos) Fisher
grupo C actuacion
Procedencia Nivel de Analizar las diferencias  Cualitativa/cualitativa  Test exacto de
actuacion del entre la procedencia y el Fisher
grupo C nivel de actuacion
Estado civil  Nivel de Analizar las diferenciasCualitativa/cualitativa  Chi2
actuacion del entre el estado civil y el
grupo C nivel de actuacion
Actividad Nivel de Analizar las diferencias  Cualitativa/cualitativa  Chi2
endodontica actuacion del entre la actividad
de mayor grupo C endodéntica de mayor
frecuencia frecuencia y el nivel de
actuacion
NUmero total Nivel de Analizar diferencias entre Cuantitativa/ cualitativa Shapiro wilk;
de horas de  actuacion del el nimero de horas que  (maés de dos grupos) T- student
atencién grupo C prestan atencion clinica 'y
clinicaen la el nivel de actuacion
semana
Tiempode  Nivel de Analizar las diferenciasCuantitativa/ cualitativa Shapiro wilk;
ejercicio de la actuacion del entre el nimero total de(mas de dos grupos) T- student
practica grupo C horas de atencion clinica a
clinica la semana y el nivel de
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Apéndices D Consentimiento informado.

Consentimiento informado para participacion en estudio observacional

Investigador principal: Yina Lisbeth Céaceres Sierra, Jessica Tatiana Ramirez Correa, Nelson
Ferney Rincén Sanchez, Maria Fernanda Sepulveda Larrota, Cristobal Enrique Suarez Chinchia
Sede donde se realizara el estudio: Universidad Santo Tomas de Bucaramanga sede
Floridablanca

Nombre del participante:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento.

Los odont6logos endodoncistas de manera alarmante estan expuestos a riesgos laborales, como lo
es el riesgo ergondmico debido a la mala postura que opta el profesional durante la realizacion de
su trabajo, ocasionando asi multiples dafios para su salud; trastornos musculo esquelético, como
la cervicalgia, la lumbalgia, afectando el desempefio laboral de los endodoncistas generando
incapacidad.

El tiempo de préctica laboral del endodoncista es prolongado, estd sometido a unas condiciones
precarias laborales, teniendo citas de tiempo corto, esto hace que la jornada laboral sea exigente.
Se realizara con el fin de conocer el riesgo de acuerdo a la posicién en que ejercen su préactica
clinica.

Esta investigacion se le solicitara una informacién para conocer sus antecedentes personales
incluird una toma de fotografias en el sitio de practica de la universidad santo tomas y estas seran
evaluadas por una fisioterapeuta. No existen riesgos para este estudio.

Su decisién de participar es completamente voluntaria.

No habra consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacion. Si desea
participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee.

No tendra que hacer un gasto economico durante el estudio No recibird pago por su participacion

Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
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entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados y difundidos, Convengo en
participar en este estudio de investigacion.

Firma de participante fecha

He explicado al Sr(a) la naturaleza y los propositos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riegos y beneficios que implica su participacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible.

Firma del investigador Fecha



