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RESUMEN

Introduccion: Es necesario obtener una postura corporal estable y equilibrada, como
es importante que el operador odontoldgico, tenga criterio necesario acerca de
posiciones ergonémicas para aplicarlas en el tiempo de trabajo clinico; los traslados
innecesarios, los movimientos incorrectos, las posiciones de trabajo defectuosas y los
cambios constantes que implican reacomodamiento, y fijacion de la vision e
iluminacion, al pasar del campo operatorio al resto del ambiente de trabajo, conducen
al odontdlogo rapidamente a fatiga mental o visual, predisponiendo a frecuentes
patologias en el aparato locomotor, que puede impedir su producto laboral. Por esto
masculos, nervios y tendones que implicados en la labor pueden sufrir afecciones, la
kinesiologia realiza un aporte de gran importancia en el tratamiento de los mismo.
Objetivo: Evaluar los niveles de riesgo de lesion musculoesqueléticas en el centro
odontologico tu “Sonrisa”.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, en el cual se utiliz6 un
instrumento de evaluacidn, disefiado para medir los niveles de riesgo de lesion en
odontdlogos.

Resultado: Se encontr6 un nivel de riesgo de lesién alto en los odontélogos que
prestan servicio en el centro tu “Sonrisa”.

Conclusién: Se concluye que el estudio de la ergonomia en odontélogos es de riesgo
alto, es un tema de gran relevancia, pues incluye informar a los participantes lo
necesario que es dicha area y las posibles lesiones que pueden llegar a suceder si no se
hace una buena evaluacion.

Palabras Claves: Niveles de Lesion, Ergonomia, Odontologos, Puesto de Trabajo.
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INTRODUCCION

La labor profesional es la base para la estabilidad de sociedades y familias, y en
esto la ergonomia ha sido empleada para incrementar posturas adecuadas mejorando

asi la calidad de vida del profesional.

En odontologia la practica puede generar molestias 6seo musculares, debido a
fuerzas ejercidas en el manejo del instrumental, generadas por movimientos constantes
y excesivos en la extension y flexion de la mufieca, codos y hombros las mismas que
son de cardcter acumulativo. La fatiga de estas estd dada por el conjunto de
repetitividad, fuerza y postura que genera deficiente circulacion vascular; entre otras

molestias.

El conocimiento acerca de posturas ergonémicas y su practica al ejercer la
profesion es vital, debido a que tener medidas preventivas evita lesiones musculo
esqueléticas. La incidencia de estos problemas muestra la necesidad de su estudio y

prevencion.

Este trabajo pretende Evaluar los niveles de riesgo de lesion musculoesqueléticas
en el centro odontologico “TU SONRISA”.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cuales son los niveles de riesgo de lesidn musculoesqueléticas en odontélogos que

prestan servicio en el centro odontolégico “TU SONRISA™?
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JUSTIFICACION.

El profesional de la salud se preocupa cada dia por su bienestar, es por ello que toda
la informacidén que sea obtenida en esta investigacion es para la prevencion de los
dilemas de la salud ocupacional, de este modo se hace la prevencion de enfermedades

garantizando de esta manera una superior calidad de vida para cada persona.

Varios estudios en todo el mundo muestran mayor incremento en la aparicion de
problemas musculos esqueléticos por diferentes tipos de cargas como son fisicas y
mentales de cada profesional, por este motivo se alerta y se instruye al profesional de la

salud para que tenga conciencia de las enfermedades musculos esqueléticos.

Al incrementar la fuerza ejercida, los tejidos y musculos se sobrecargan hasta
generar una falla en los mismos, aumentando la fatiga que incrementa el indice de
generar lesiones. Inclusive la labor menos compleja si es repetitiva puede ocasionar
lesiones. Movimientos rigidos impiden el flujo sanguineo y aumenta la fatiga. Hay
factores que empeoran la situacion, como la temperatura, la vibracion que genera dafio a
tejidos blandos y nervios. (Asfahl, 2010).

Por este motivo se evaluaron los niveles riesgo de lesion, sabiendo esto sera posible
modificar la postura de cada profesional en determinado procedimiento, con esto
evitaremos futuros traumas anatémicos, musculares, esqueléticos y de articulaciones.
Debemos considerar que el operador que ejecuta la accion es tan importante como el
trabajo que desempefia, para evitar un riesgo ocupacional provocado por la postura, es
por esto que una Optima ergonomia y comodidad al realizar sus procedimientos con sus

pacientes se podra desempefiar mejor los tratamientos que necesitan cada paciente.
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OBJETIVO GENERAL.

e Evaluar los niveles de riesgo de lesion musculoesqueléticas en el centro

odontoldgico tu “Sonrisa”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Evaluar los movimientos del tronco, cuello y extremidades superiores.
e Valorar la velocidad de trabajo.
e Valorar el esfuerzo percibido.

e Valorar la percepcion del estrés.
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ESTADO DEL ARTE

La aplicacién exitosa de la ergonomia asegura una alta productividad, la prevencion
de enfermedades y lesiones, y una mayor satisfaccion entre los trabajadores. La
aplicacion fallida, por otro lado, puede conducir a trastornos mdsculo esqueléticos
relacionados con el trabajo (WMSD). El buen disefio ergondmico de herramientas,
procesos y muebles mejora la comodidad, la salud, la moral, la productividad y la
preparacion del personal. Es fundamental buscar ayuda médica rapida para los sintomas
de estres ergondmico / detectar factores de riesgo (Harvansh, 2012).

Existen estrategias para prevenir el problema multifactorial de los MSD en
desarrollo de los operadores dentales. Estas estrategias abordan las deficiencias en la
posicion del operador, la postura, la flexibilidad, la fuerza y la ergonomia. La educacién
y la investigacion adicional son necesarias para promover una comprension de la

complejidad del problema y su naturaleza multifactorial (Delgado, 2017).

Cuando los requerimientos biomecéanicos y organicos exceden los pardmetros
normales existe la posibilidad de que se generen enfermedades profesionales que
implican un riesgo en la practica profesional. Para evitar lesiones dseas y musculares no
debe haber actividades repetitivas, esfuerzos prolongados, posturas extremas, y uso de
instrumental no ergondmico, instrumental excesivamente vibratorio o pesado,
instrumental excesivamente frio o caliente, ruido, e iluminacion inadecuada. Otros
factores como peso, sexo, talla, edad, desarrollo muscular, salud, aptitud fisica influyen
en los factores de riesgo. (Llaneza, 2007) El indice de problemas musculo esqueléticos
es alto en los estudios, mas del 80% de cirujanos odontologos, presentaban disfuncién
musculo esquelética y los segmentos mas afectados fueron brazos, columna cervical,

columna dorsal y hombros. (Llaneza, 2007).

La odontologia puede ser considerada como una profesion de alto riesgo
ergonomico. En una investigacion realizada en California a 271 estudiantes de

odontologia, se concluy6 que el 70 % poseia molestias musculares y esqueléticas las



Universidad Abierta Interamericana | 2020

mismas que se incrementaban entre mas practica se realizaba. Las zonas usuales fueron

hombros, cuello, en mujeres, y en hombres en espalda media y baja. (Ocampo, 2012).

En Colombia en un cuestionario realizado a 83 estudiantes de odontologia, el 80%
presentaba molestias con mas incidencia en la zona lumbar y cuello. EI 13% realizaron
los ejercicios de estiramiento. En el 61% opinaba que la unidad odontoldgica era

incomoda, pero el espacio era adecuado (Ocampo, 2012).
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CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

Una enfermedad profesional es la producida por causa del lugar o del tipo de
trabajo. Existe un Listado de Enfermedades Profesionales en el cual se identifican
cuadros clinicos, exposicién y actividades en las que suelen producirse estas
enfermedades y también agentes de riesgo (factores presentes en los lugares de trabajo y
que pueden afectar al ser humano, como por ejemplo las condiciones de temperatura,
humedad, iluminacién, ventilacion, la presencia de ruidos, sustancias quimicas, la carga

de trabajo, entre otros).

RIESGO.

1.1 Concepto de riesgo en Odontdlogos

El riesgo es la probabilidad de que se genere un dafio, una amenaza, o la
consecuencia de que un factor peligroso se genere en nuestra area laboral (Ciifen, s, f).

La National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), nombro posibles
peligros y causales de riesgos ergonémicos: movimientos constantes con manos, fuerza
ejercida en el movimiento y vibraciones. Estas acciones se encuentran en la practica del
odontdlogo, produciendo un nivel alto de lesién en cuello y espalda, por lo cual se debe
de tener un control minucioso Yy evitar en lo posible movimientos que generen un factor

de riesgo. (Ocampo, 2012).

Al incrementar la fuerza ejercida, los tejidos y musculos se sobrecargan hasta
generar una falla en los mismos, aumentando la fatiga que incrementa el indice de
generar lesiones. Inclusive la labor menos compleja si es repetitiva puede ocasionar

lesiones. Movimientos rigidos impiden el flujo sanguineo y aumenta la fatiga. Hay
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factores que empeoran la situacion, como la temperatura, la vibracién que genera dafio a
tejidos blandos y nervios. (Asfahl, 2010).

1.2 Factores de riesgo en Odontdlogos.

La postura del odont6logo durante su trabajo constituye un elemento importante a
considerar, ya que las malas posturas son productoras de lesiones musculo esqueléticas.
Antiguamente el odont6logo trabajaba de pie, reposando todo el cuerpo sobre una
pierna, mientras que con la otra accionaba el pedal del torno, esto trae un desequilibrio
para la columna vertebral y para la pierna de apoyo, con la aparicién del torno eléctrico

se comenzd a trabajar en sedente, lo cual se derivan problemas en la esfera de:

e Raquis: Dolor por contracturas musculares, distensiones de ligamentos,
compresion de los discos o desgaste de los bordes de los cuerpos vertebrales,
artrosis cervical, cifosis y escoliosis.

e Manos: Calambres, fatiga.

e Piernasy pies: Dificultad en el retorno venoso, fatiga y varices.

El trabajo muscular del odontdélogo la mayor parte del tiempo, es estatico y requiere
una contraccion muscular sostenida, creandose un desequilibrio entre la actividad y el
aporte sanguineo, que, al disminuir este Gltimo, priva a los musculos de oxigeno y de
glucosa, lo que obliga a utilizar las reservas de glucégeno e impide que se retiren
los metabolitos consumidos, causando fatiga muscular, dolor agudo y contracturas. Esto

se ve incrementado si el odontdlogo emplea ropas y guantes ajustados.

A nivel de los miembros inferiores el trabajar de pie y la costumbre de cruzar las
piernas, o el mal disefio de la silla de trabajo, dificultan el retorno venoso, produciendo

varices y edemas.
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Todos estos problemas pueden evitarse adoptando una posicién correcta. Si trabaja
de pie, todo el peso descansa sobre los pies, aumentando la carga a los musculos de la

espalda y, al ser una posicion estatica, ocasiona retardo circulatorio.

Est4 posicion sélo es aceptable para trabajos cortos, por ejemplo, exodoncias que
requieran gran esfuerzo, al trabajar sentado se reparte el peso del cuerpo entre la
columna, los muslos, los brazos y los pies. La espalda debe estar recta 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.

Lesiones de tendones: tendinitis, tenosinovitis.

Los tendones son las estructuras fibrosas que unen a los musculos con los huesos.
Cuando estos tendones se inflaman, se le denomina tendinitis. En muchos casos, también
se presenta tendinosis, una degeneracion del tenddn, o tenosinovitis, que es la
inflamacion del revestimiento de la vaina que rodea al tendon (el cordon que une el
musculo con el hueso). La tendinitis puede ocurrir como resultado de una lesion o

sobrecarga, en el caso de los odont6logos, esto puede por los siguientes factores:

e Repeticiones a gran velocidad de gestos 0 movimientos sin carga.
e Manipulacion a velocidad lenta con peso excesivo.

e Manipulacion de peso desde posiciones inadecuadas

Fisiopatologia.
Los microtraumatismos originan inflamacion, ocasionado hipoxia en los tejidos,
generando dolor y necrosis en éstos, posteriormente hay sustitucion de este tejido por

otro de tipo conjuntivo, resultando entonces una pérdida de la funcion.
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Lesiones nerviosas y neurovasculares: Sindrome del tanel carpiano (STC).

Fisiopatologia.
Las lesiones canaliculares del nervio al atravesar tabiques intramusculares, musculo
aponeurotico u osteofibroso, originan compresion del paquete vasculonervioso, por un

vasoespasmo secundario a vibraciones.

De manera general: Compresion, estiramiento, isquemia, dolor y parestesia.

Sindrome del Tdnel del Carpo.

Como la compresion neurolégica mas frecuente en miembro superior, es una
neuropatia traumatica o compresiva del nervio mediano al pasar a través del tunel del
carpo en la mufieca. Hay multiples factores en la practica odontoldgica en la generacion
del sindrome: trabajo repetitivo (movimiento de flexoextension de mufieca, posiciones

inadecuadas y vibraciones. (Pager, 1.854,).

A nivel del tunel del carpo el nervio mediano origina Fibras Motoras para los
musculos abductor corto y oponente del pulgar, primero y segundo lumbrical y fibras
sensitivas para la superficie palmar del primero, segundo y tercer dedo y mitad del

anular, la superficie dorsal del segundo y tercer dedo y mitad del anular.

Los efectos de la compresién son generalmente debidos a la isquemia, existe un

aumento de presion dentro del tunel con la mufieca en flexoextension.

Las parestesias nocturnas se basan en un edema secundario al incremento nocturno
de la presion en los tejidos, la persistencia de la insuficiencia vascular genera anoxia y
dafio en los capilares endoteliales con produccién de edema epineural, si continua la
congestion se bloquea el sistema de transporte axoplasmatico con alteraciones de la
conduccion nerviosa; si se prolonga los fibroblastos inician la fibrosis, esta oblitera los
vasos nutrientes, lo que resulta en atrofia de los grupos fasciculares y finalmente alcanza

niveles irresistibles.

10
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Lesiones musculares: Sindromes tensidnales, repercusiones sobre discos
intervertebrales.

e Sobrecarga muscular por esfuerzos isométricos o repetitivos.
e Luxaciones o esguinces de pequefias articulaciones y tendones de la columna
vertebral.

e Marcada influencia de factores psicologicos.

Fisiopatologia.

La contraccion muscular sostenida, ocasiona isquemia la cual conlleva al dolor.

También la carga excesiva de pesos o desde posiciones inadecuadas produce
luxaciones, esguinces y protrusién o extrusion de los discos de la columna vertebral.

Entre las patologias vertebrales més frecuentes en el odont6logo tenemos:

Dolor cervical

Etiologia: Mecanica: hiperflexién, hiperextension.
Sindrome de torcedura y estiramiento cervical. Clinica: Dolor a los movimientos del

cuello referidos a miembros superiores.

Sindrome del Trapecio. Es un dolor miofacial y ligamentoso, por contractura
persistente del masculo trapecio. Las posturas de flexion cervical anterior prolongada y
fija, asi como las lesiones cervicales preexistentes pueden condicionar la aparicion de
una contractura muscular persistente y la distension o traccion ligamentosa de las

inserciones del trapecio, con el desencadenamiento de dolor.

Dorsalgia baja.

Los dolores en la parte baja de la zona dorsal, pueden ser originados por diferentes

causas, entre las cuales se encuentran las siguiente:

11
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e Factores Ocupacionales: trabajos pesados, trabajos mondtonos, repetitivos
no satisfactorios, escoliosis, cifosis.

e Defectos Articulares: Osteoartrosis cervical, de rodillas, pericapsulitis de
hombro.

e Otros: Asociados a desgastes articulares fisioldgicos y a las alteraciones
de la arquitectura 6sea.

Fisiopatologia.

Los microtraumatismos a las superficies articulares, cartilagos y capsulas articulares,
ocasionan inflamacion e isquemia, produciendo éstas dolor y necrosis de los tejidos, los
cuales son sustituidos por reparaciones defectuosas que disminuyen el espacio
interarticular, origindndose entonces una impotencia funcional.

Lesiones del Hombro.

Sindrome de contusion del hombro:

Este término sustituye a otros mas vagos, como bursitis y tendinitis, este trastorno
explica la mayoria de dolores de hombro que aparecen relacionados con tensién laboral,
es comun en el odontdlogo, aparece luego de una utilizacién repetida o sobrecarga
repentina del hombro, la patologia comienza como una bursitis y puede progresar a una
irritacion del tendon o tendinitis, conforme progresa se produce ulceracién del tendén, la
cual origina discontinuidad en su grosor total o ruptura del manguito rotador, por lo cual

también se le denomina Sindrome del Manguito Rotador.

1. BIOMECANICA.

La Biomecanica se refiere a mecanica, antropometria, anatomia y fisiologia que
estudia al ser humano, al realizar movimientos y al estar en reposo. Analizando la
efectividad en la aplicacion de fuerzas con el menor esfuerzo y la mayor eficacia.
(Mdndelo, 2001, p.69).
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Al realizar movimientos en la labor profesional, un factor que incide es el cansancio
por lo cual se debe tomar en cuenta las normas de seguridad para adecuarse al ambiente.
(Ramirez, 2008, pp.23, 72).

2.1 Factores de riesgo biomecanicos.

Entre los factores principales, se encuentran la repetitividad o frecuencia, fuerza que
ejecuta la mano, postura de la articulacion, tipos de movimiento y la duracién de la labor
con tiempos de pausa. Dentro de los factores complementarios esta la velocidad y
aceleracion del movimiento, precision del gesto exigido, vibracion del brazo y la mano,
presion directa sobre el tejido, baja temperatura, guantes inadecuados y materiales

deslizantes.

Otro elemento de riesgo significativo son los esfuerzos estaticos intensos que, estan
por arriba del limite de nuestra capacidad, son repetitivos y se incrementan si se junta

con una postura incorrecta.

Si la velocidad y ejecucion del trabajo es complicada y no hay pausas, se genera
agotamiento en musculos y ligamentos y esto ocasiona microtraumatismos repetitivos.
(Llaneza, 2007).

2. ERGONOMIA.

3.1 Concepto de ergonomia.

Para tener una mejor nocion de lo que significa la ergonomia y cual es su campo de
estudio se hard un contraste de varias definiciones que algunos autores proveen de la

palabra ergonomia.
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La Organizacién Internacional de Estandarizacion (1SO), define a la ergonomia
como el acoplamiento de los &mbitos de trabajo y de vida a la fisiologia, anatomia y
psicologia del ser humano con respecto al ambiente fisico, sociolégico y tecnologico
(Garcia y otros, 2008). Segun Gutiérrez (2014) la ergonomia es una ciencia que analiza
la relacién entre el sistema y el ser humano, emplea teorias con la finalidad de optimizar

el bienestar”.

Gonzalez (2008, p.48) explica que: “la ergonomia es la adecuacion entre el
profesional y los elementos restantes. Como el espacio de trabajo también llamado
ergonomia geométrica”. Igualmente, Ramirez (2008, p.67) “La ergonomia es la ciencia
que adecua el entorno de trabajo al profesional y viceversa, observando el mas alto nivel
de seguridad y rendimiento. Segun sus aptitudes psicoldgicas y fisioldgicas, analizando
su entorno y seguridad como implementos para motivacion, adecuando el equipo para

asi reducir posibles accidentes”.

Al mencionar todas estas definiciones de ergonomia podemos contemplar la
importancia que tiene la misma no solo en la vida cotidiana de los individuos sino
también en su ambiente de trabajo teniendo la ergonomia como objetivo incrementar la

cantidad, calidad del producto y la vida del trabajador, (Mieles, 2012).

Esto se aplica al odont6logo en el momento en que la ergonomia se enfoca entre el
odontélogo y su entorno, analiza el trabajo, permitiendo la racionalizacion de los

procedimientos operatorios. (Talledo y Asmat, 2014).

3.2 Sillén Ergondémico.

El sillon y las herramientas son el principal insumo ergonémico que un odontélogo
debe tener en cuenta. Esta debe tener la posibilidad de girar 360°, al sentarse debe evitar
fuerzas en la zona lumbosacra gracias a la amortiguacion neumatica, para evitar el
deslizamiento, debe haber declive posterior, ligeramente concavo para evitar presion en

la zona posterior de la rodilla, también Ilamada zona poplitea, por lo que el borde
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anterior de la silla debe estar a 4 cm de esta.

El espaldar debe ser concavo para acomodarse al tronco y convexo en el area
lumbar, se recomienda que sea de forma trapezoidal. EI apoyo lumbar debe ser ajustable
verticalmente, el centro debe encontrarse entre la 3 'y 5 vértebra lumbar y de preferencia
debe tener ajuste en el espesor, debido a la adaptacion de las curvaturas lumbares. Es
conveniente adecuar el espaldar de 100°a 105° de inclinacion con respecto al asiento y el

centro de apoyo lumbar, en el punto medio de la region lumbar.

La base debe ser muy resistente con un eje de acero. El espacio de movilidad

minimo debe ser de 80 cm. El peso del asiento debe soportar por o menos 75 Kkg.

Cuando se trata de la postura se debe subir el asiento hasta que los codos se nivelen
con el area de trabajo, los muslos se deben encontrar a 90° en relacion con las piernas, la
planta de los pies tiene que estar apoyada en el piso, las rodillas tienen que estar a la

altura de la cadera, si no es factible, es importante el uso de apoyapiés (Rueda, 2013).

3.3 Posturas de trabajo.

Es necesario obtener una postura corporal estable y equilibrada, como es importante
que el operador odontoldgico, tenga criterio necesario acerca de posiciones ergonémicas
para aplicarlas en el tiempo de trabajo clinico; los traslados innecesarios, los
movimientos incorrectos, las posiciones de trabajo defectuosas y los cambios constantes
que implican reacomodamiento, y fijacion de la visién e iluminacion, al pasar del campo
operatorio al resto del ambiente de trabajo, conducen al odont6logo rapidamente a fatiga
mental o visual, predisponiendo a frecuentes patologias en el aparato locomotor, que
puede impedir su producto laboral. Por esto mdusculos, nervios y tendones que

implicados en la labor pueden sufrir afecciones. (Talledo et al., 2014).

El conocimiento sobre posturas ergonémicas y su practica durante el ejercicio

profesional odontoldgico es esencial, ya que permite obtener una adecuada prevencién
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inicial de anomalias posicionales 0 musculo esquelética, presente dentro de anomalias
ocupacionales del dentista. La incidencia de estos problemas implica la necesidad de su

prevencion en cada especialidad (Almeida et al., 2012).

La posicion del sistema masticatorio, hombros, cuello y musculos del complejo
craneo facial estan anatomica y fisiol6gicamente conectados; por lo que la postura de la
cabeza y el cuello se ven afectados por el entorno del medio laboral y pueden afectar la
postura de todas las demaés estructuras. (Restrepo et al., 2012).

El conocimiento y practica sobre ergonomia previene lesiones musculo esqueléticas
posturales, dichas lesiones implican la necesidad de prevencion en todas las actividades
profesionales. (Almeida et al., 2012).

Las molestias posturales son consecuencia de un uso inadecuado de la musculatura.
Las lesiones en el area estomatoldgica son muy comunes por varias causas, como es la
misma accién profesional, generando riesgos ergondémicos, enfermedades, lesiones

musculo esqueléticas que generan una gran problematica no medida. (Gastafiaga, 2012).

3.4 Posiciones del operador.

Al momento de realizar la préactica odontoldgica se recomienda adoptar una posicion
orientada a las manecillas del reloj. La posicion de las 9 permite que el odont6logo se
encuentre frente a su paciente, en la misma deberd realizar un pequefio giro en direccion
a la izquierda para encontrarse de forma perpendicular en relacion con el paciente. La
posicién de las 10 permite que el odont6logo se ubique posterior al paciente, cercano a
su costado derecho. La posicion de las 11 permite que el odontélogo se coloque
posterior al paciente, cercano a la linea media. La posicion de las 12 permite que el
odontologo se ubique totalmente posterior al paciente. (Mieles, 2012).

3.5 Instrumental adecuado.

El instrumental debe ser ergonomico y beneficioso para brazos y manos con mangos
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anatomicos, reduciendo el numero de movimientos, flexiones, hiperextensiones,
desviacion cubital de la mufieca. Es necesario incrementar el uso de ambas manos,
buscar herramientas que permitan usar todos los dedos para reducir presion. Hay que
tomar en cuenta el tiempo de uso del instrumental, la superficie y fuerza, para disminuir
la compresion y distribuir la presion en mayor superficie de contacto. Si la compresion
es elevada y la exposicion es alta, genera inflamacion de los tendones, también llamada
tendinitis, produciendo mala vascularizacion, fatiga, parestesias, neuropraxis que son
calambres y hormigueos, que reduciran las capacidades funcionales del individuo.
(Méndelo, 2001, pp.94-96).

Pueden provocar esfuerzos y posturas incorrectas por sobre esfuerzo. La mayor
influencia sera el peso de la herramienta, el desgaste, la distribucién del peso y el modo
de ajuste. La mayor influencia sobre la postura sera la forma de empufiadura del
instrumento y la posicion de superficie en la que se trabajara. Variables como vibracién,
mal funcionamiento y mecanismo de accion inadecuada agravan estos factores de riesgo.
(Llaneza, 2007, p.145).

3.6 Angulos de confort

Al estudiar el movimiento, el confort se puede conseguir mediante el movimiento de
los &ngulos producidos por las articulaciones ya que sin estos el trabajo es peligroso, los
mismos que son dirigidos segin entrenamiento fisico, edad y diferencias anatomico-

funcionales.
El &ngulo entre cuello, espalda y cadera esta alrededor de 15 grados no superior a 25
grados ni inferior a 10 grados, buscando el angulo de confort visual. Sin estos limites

habra molestias en la nuca.

El segmento de hombro cadera y cadera rodilla, entre 90 grados y 110 grados con el

muslo paralelo al piso para evitar compresion del pagquete vasculo nervioso.
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El angulo entre rodilla tobillo formando una recta paralela al pie sera entre 90 grados
y 110 grados para evitar calambres luego de muchas horas de trabajo laboral.

El angulo entre el hombro y el codo minimo 15 grados maximo 35 grados o en
reposo de codos 45 grados. Angulo de hombro codo y codo mufieca de 80 grados a 160
grados.

La zona codo mufieca y pufio articulacion metacarpo falanges a 180 grados.
(Méndelo, 2001c, p.79-81).

3.7 Postura inadecuada

El mayor error que hacen los odontdlogos es inclinarse en la zona de trabajo para
tener una vision directa del campo operatorio, esta postura suele ser la mas comun en los
profesionales y luego que la adquieren es muy dificil de perder ese mal habito
(Movahhed et al, 2016). La postura ideal es la espalda recta sin inclinaciones, cabeza

erguida y la planta de ambos pies situados en el piso (Jodalli, 2015).

3.8 Exceso de movimiento

Lo ideal es organizarse antes de realizar el tratamiento teniendo todos los materiales
e instrumentos lo mas cerca posible de la mesa de trabajo para evitar hacer

desplazamientos grandes y perdidos de tiempo (Arruda, 2008).

3.9 Posicidn ideal del odontblogo

La posicion ideal lleva los siguientes parametros (Garbin et al., 2009):

a Sentarse en la silla odontoldgica, que la columna lumbar quede apoyada en el
respaldar del asiento, la columna dorsal hacia delante y la musculatura del abdomen
poco comprimida.

b. Tiene que formarse un angulo de 90° entre muslo y pierna con relacion a la
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pierna en posicion vertical.

¢ Las extremidades superiores junto al cuerpo, facilitando los movimientos,

d. La parte central del cuerpo humano tiene que estar en forma vertical.

e La porcion superior de la columna hacia adelanté no méas de 20° Evitar
movimientos bruscos como rotaciones del tronco.

f Distancia de 30 a 40 cm de los ojos del odont6logo a la boca del paciente la, la
cabeza con una inclinacion maximo de 25° con relacién al pecho.

g El pedal para activar la turbina y el micromotor tienen que estar debajo del pie
para evitar desplazamientos.

h. El odontdlogo y el paciente tienen que estar alineados simétricamente dividiendo
al cuerpo en dos partes

. Se coloca la luz del sillon de una manera perpendicular a la boca de esta manera
no se provoca sombras.

j Los instrumentos manuales y rotatorios tienen que estar lo mas cerca del
odontologo, los instrumentos manuales con relacion al odontdlogo el didmetro de

separacion es de 20 a 25cm, los rotatorios de 30 a 40cm.

3.10 Las estrategias preventivas para reducir los trastornos musculo
esqueléticos

Los principales objetivos de la ergonomia en la odontologia es reducir al minimo la
cantidad de estrés fisico y mental que a veces se produce dia a dia en una clinica dental.
Por supuesto, la eficacia de cualquier intervencion dada dependera de las circunstancias
individuales. Por el contrario, las siguientes intervenciones deben ser considerados por el

médico a la luz de su propia experiencia y necesidades (Jodalli et al, 2015).

= Adaptar espacio de trabajo y el equipo para tener en cuenta para el operador y el
trabajo que se realiza con las posturas del cuerpo preferidas.

= Proporcionar un espacio adecuado en las clinicas de los movimientos del cuerpo.

= Se recomienda variar los movimientos y tareas para evitar la tension muscular
estatica causada por las limitaciones posturales.

= El trabajo de disefio para permitir que la maquinaria para hacer / ayudar tareas
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muy repetitivas.

= Evitar la postura extrema cuando se ejerce una gran fuerza.

Ademas de reconocido ampliamente las intervenciones generales, considere las

siguientes intervenciones, asi (Tran et al, 2016):

= El uso de equipamiento de confort

= El tratamiento precoz de los trastornos musculo esqueléticos
= Posturay taburetes

= La colocacion del paciente

= instrumentos manuales

= Disefio del equipo

= Sistemas de entrega

= [luminacion y ampliacién

= Guantes

= QOdontologia a cuatro manos

= El ejercicio supervisado / estiramiento

= Las temperaturas adecuadas.

Estrés en Odontdlogos.

El estrés puede ser definido como la reaccion biologica a cualquier adversa interna o
externa de estimulo fisica, mental o emocional-que tiende a perturbar la homeostasis del
organismo, Algunos factores de estrés pueden estimular a la gente a crecer forma
profesional y personalmente, aprender o mejorar. El estrés es realmente una parte
esencial de nuestras vidas. Los problemas relacionados con el estrés asociado con la
odontologia surgen del entorno de trabajo y los tipos de personalidad de las personas que

optan por la profesion. La operatoria generalmente es pequefia, y el enfoque del dentista
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estd en un espacio ain més pequefio, la cavidad oral. Los dentistas estan obligados a
permanecer sentado durante gran parte de su jornada laboral, haciendo movimientos
muy precisos y lentos con sus manos, mientras sus 0jos siguen centrados en un punto
especifico (Rada, R., Charmaine, J. 2004).

3. Desarrollo de ERIN

El ERIN es un método observacional de facil empleo, desarrollado para que un
profesional pueda evaluar puestos de trabajo, identificar factores de riesgos y conocer,
producto del anélisis, que acciones deben tomarse para reducir el riesgo. Su aplicacion
solo requiere de hoja y lapiz. Su efectividad estara influenciada por el entrenamiento y
conocimientos previos del observador. Fue concebido como una herramienta de riesgo

preventivo mas que una respuesta al reporte de enfermedades musculo-esqueléticas.

Esta evaluacion ha sido desarrollada tomando en consideracion las necesidades de
los practicantes cubanos en seguridad y salud ocupacional, investigacion de la literatura
y experiencias obtenidas en estudios de campo utilizando herramientas tales como Rapid
Upper Limb Assessment (RULA), Rapid Entire Body Assessment (REBA), Strain Index
(SI), Quick Exposure Check (QEC), the Occupational Repetitive Actions (OCRA)
checklist and Ovako Working Posture Analyzing System (OWAS). Con el método
ERIN se evalua la postura de las cuatro regiones corporales (Tronco, Brazo, Mufieca y
Cuello) de mayor incidencia de los desérdenes musculo-esqueléticos reportados en la
literatura y la interaccion de estas con su frecuencia de movimiento. Para ello se utilizan
figuras que representan las posturas de las regiones corporales evaluadas brindando
diferentes niveles de riesgo, estos estan descritos con palabras para facilitar la

identificacion de los rangos de movimiento.

También se evalua el Ritmo, que estd dado por la interaccion entre la velocidad de
trabajo y la duracion efectiva de la tarea; el Esfuerzo, resultado de la interaccién del
esfuerzo percibido por el evaluador y su frecuencia y la autovaloracion en la cual se le

pregunta al sujeto su percepcion sobre la tarea que realiza. Esta Gltima variable es
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incluida debido a la fuerte relacion que se ha encontrado recientemente entre los factores
psicosociales y los Desérdenes Musculos-Esqueléticos (DME). Como resultado final
ERIN ofrece el Nivel de Riesgo de padecer un DME, recomendando diferentes niveles
de accién ergondmica. ERIN contribuye a la evaluacion, disefio y redisefio de puestos de
trabajo, su sistema de puntuacion permite establecer criterios para evaluar el impacto de
cambios realizados (antes y después), asumiendo que puntuaciones bajas se
corresponden con condiciones mas favorables. Esto no quiere decir que después de
ERIN todo esta bien, su empleo debe complementarse con otros métodos existentes para

de esta manera lograr un andlisis integral del puesto de trabajo.

El poco tiempo dedicado en la evaluacion permite estudiar con ERIN gran cantidad
de puestos de trabajo en diferentes ramas de la ergonomia, a costos relativamente bajos y
sin interrumpir el trabajo; convirtiéndola en una util herramienta en manos de personal

dedicado a la seguridad y salud de los trabajadores.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipos de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, en el cual se utiliz6 un instrumento de

evaluacion, disefiado para medir los niveles de riesgo de lesién en odont6logos.

El trabajo se le realiz6 durante los primeros veinte minutos de accion del profesional

en el centro odontolégico “TU SONRISA”, Buenos Aires, Argentina.

2.2 Variables de estudio.

El nivel de riesgo de lesion se evalla considerando los siguientes aspectos, la
posicion y la frecuencia, en el valor final se consideran los dos aspectos.

2.2.1 Movimiento del Tronco

Se observa la posicién de la persona para proceder a ser calificada la carga postural
con calificaciones de 1, 2, 3, 4:

Calificacion 1: se refiere a la flexion ligera o sentado con buen apoyo,

Calificacion 2: se refiere a la flexion moderada o sentado sin apoyo,

Calificacion 3: es una flexion severa.

Calificacion 4: es una extension severa.

Y para evaluar el movimiento del tronco se toma en cuenta cuatro tipos de
frecuencias que son:

1. Estatico, que es méas de un minuto.

2. Poco frecuente, es menor a 5 veces por minuto.
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3. Frecuente, de 6 a 10 veces por minuto.
4. Muy frecuente, mayor a 10 veces por minuto, a esto se le suma 1, si el tronco

esta girado o doblado.

2.2.2 Movimiento de Brazo

Se observa la posicién de la persona para proceder a ser calificada la carga postural
con calificaciones de 1, 2, 3y 4;

Calificacion 1: se refiere a la extension y flexion ligera.

Calificacion 2: se refiere a la extension severa

Calificacion 3: se refiere a flexion moderada

Calificacion 4 se refiere a una flexion severa.

Y para evaluar el movimiento de brazos se toma en cuenta cuatro tipos de
frecuencias que son:

1. Estético, que es mas de un minuto.
Poco frecuente.

Frecuente.

LN

Muy frecuente, a esto si existe abduccién se suma 1y si el peso del brazo esta

apoyado se resta 1.

2.2.3 Movimiento de Muiieca

Se observa la posicién de la persona para proceder a ser calificada la carga postural
con calificacionesde 1,2y 3;

Calificacion 1: se refiere a la flexion o extension ligera.

Calificacion 2: se refiere a la extension o flexion severa.

Calificacion 3: que es un ajuste.

Y para evaluar el movimiento de mufiecas se toma en cuenta tres tipos de
frecuencias que son:

1. Poco frecuente, menor a 10 veces por minuto.

2. Frecuente, 11 — 20 veces por minuto.
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3. Muy frecuente, mayor a 20 veces por minuto, a esto si la mufieca esta desviada o
girada se suma 1.

2.2.4 Movimiento del Cuello

Se observa la posicién de la persona para proceder a ser calificada la carga postural
con calificacionesde 1,2y 3;

Calificacion 1 se refiere a flexion ligera.

Calificacion 2 se refiere a la flexion severa

Calificacion 3:se refiere a extension.

Y para evaluar el movimiento de cuello se toma en cuenta tres tipos de frecuencias
que son:

1. Estatico que es mas de un minuto,

2. Algunas veces

3. Constantemente, a esto si el cuello esta girado y doblado se suma 1.

2.2.5 Ritmo de Trabajo

El ritmo de trabajo se evalla segin la duracion efectiva de la tarea en horas
comparando con la velocidad de trabajo. Las frecuencias de la velocidad del trabajo son:

1. Muy lento que se refiere a que el ritmo es muy relajado.

2. Lento que es tomandose su tiempo.

3. Normal se refiere a la velocidad normal de movimiento.

4. Répida que es posible de soportar.

5. Muy répido quiere decir que es dificil o imposible de soportar.

2.2.6 Esfuerzo de Trabajo

El esfuerzo de trabajo se evalua segun la clasificacion y el esfuerzo percibido por el
observador.
1. Si es liviano, el esfuerzo es poco notorio.

2. Si es algo pesado, es perceptible.
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3. en caso de ser pesado, evidente expresion facial sin cambio.
4. muy pesado, sustancial cambio en la expresion facial.

5. casi maximo, uso de hombros y tronco para realizar el esfuerzo.

2.2.7 Autovaloracion del Trabajo

La autovaloracion del trabajo se evalla en formato de evaluacion, segun la
descripcion y el riesgo.

1. Si la descripcion es nada estresante es un riesgo 1,

2. Si es un poco estresante se refiere a un riesgo 2,

3. Si es estresante se refiere a un riesgo 3,

4. Si es muy estresante se refiere a un riesgo 4

5. Si es excesivamente estresante se refiere a un riesgo 5.

2.2.8 Sistema de Puntuacién

El valor total se obtiene sumando el valor de cada item. Si suman de

1. Si el riesgo total es de 7 — 14 se refiere al color verde, el nivel de riesgo es bajo y
no son necesarios cambios,

2. Si el riesgo total es de 15 — 23 se refiere al color amarillo el nivel de riesgo es
medio y se requiere investigar a fondo si es posible realizar cambios.

3. Si el riesgo total es de 24 — 35 se refiere al color tomate el nivel de riesgo es alto
y se refiere realizar cambios en un breve periodo de tiempo

4. Si el riesgo total es mas de 36 se refiere al color rojo el nivel de riesgo es alto y

se requiere de cambios inmediatos.

2.3 Procedimiento

Se procedio de la siguiente manera:

1. Se reclutaron a los odontologos del centro “TU SONRISA”, con més de 2 afios
de experiencia.

2. Los odontologos aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
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3. Se les aplico el formato de evaluaciéon ERIN. El tiempo promedio de la
evaluacion por cada odontélogo es 20 min.

4. Se realizo la sistematizacion y tabulacion.

5. Se analizaron los datos de informacion, se discutieron los resultados y se realizo

el informe final.

2.4 Instrumento

Se utiliza como instrumento un formato de evaluacién realizado por el Instituto
Superior Politécnico “José Antonio Echeverria” ubicado en Cuba, el mismo estd basado
en las siguientes dimensiones propuestas para la evaluacion del riesgo individual
(Rodriguez 2011)

Movimiento de Tronco
Movimiento de Brazo
Movimiento de Mufieca
Movimiento de Cuello
Ritmo de Trabajo

Esfuerzo de Trabajo

N o a bk~ nhoE

Autoevaluacion de Trabajo

2.5 Poblacion

Se contd con la participacion de odontologos de mas de 2 afios de experiencia en el
Centro Odontologico “TU SONRISA”, ubicado en Buenos Aires, Argentina.

2.6 Muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico de sujeto. El tipo de muestra estuvo
constituida por 10 odontdlogos que tienen méas de 2 afios de experiencia en el Centro

Odontologico “TU SONRISA”, la muestra fue voluntaria e incluyo mujeres y hombres.

Se tomaron los primeros 20 minutos de accion del profesional.
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2.7 Criterio de Inclusién y Exclusion

Los participantes en el estudio debian al momento de la evaluacion cumplir con lo
siguiente:

- Ser odont6logo de mas de 2 afios de experiencia

- No tener ningun tipo de ortesis en miembros superiores ni cuello

- Aceptar su participacion en el estudio firmando el consentimiento informado.

2.8 Caracteristicas de la Muestra

Prevalecio el sexo femenino y con un rango de edad entre los 30 y 45 afios. En el
nivel de riesgo de lesion predomind el nivel alto, que requieren realizar cambios en un

breve periodo de tiempo.
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RESULTADOS

1. Cuadro 1: Niveles de riesgo de lesion en Odontélogos que prestan servicio en el

Centro Odontologico “Tu Sonrisa”.

Riesgo Total Nivel de Riesgo

Odontdlogo 1 37 Muy Alto
Odontdlogo 2 31 Alto
Odontdlogo 3 25 Alto
Odontdlogo 4 36 Muy Alto
Odontdlogo 5 32 Alto
Odontdlogo 6 23 Medio
Odontdlogo 7 30 Alto
Odontologo 8 36 Muy Alto
Odontologo 9 25 Alto
Odontologo 10 26 Alto

Gréfico 1. Riesgo Total por Odontélogo.

Riesgo Total
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Gréfico 1.2 Nivel de Riego de los Odontdélogos
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2. Cuadro 2: Carga Postural del Movimiento Tronco

Frecuencia del Movimiento
Carga Postural )
(veces/minutos)

Odontologo 1 4

Odontologo 2

Odontologo 3

Odontologo 4

Odontdlogo 5

Odontologo 6

Odontologo 7

Odontologo 8

Odontologo 9

N N N N NN N NN DN
Al B W B O] W O] B~ O

Odontologo 10
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Gréfico 2. Carga Postural y Frecuencia del Movimiento del Tronco en Odont6logo.

Nivel

M Carga Postural M Frecuencia

3. Cuadro 3: Carga Postural del Movimiento Brazo

Carga Postural Frecuencia del Movimiento
Odontdlogo 1 2 7
Odontdlogo 2 2 7
Odontdlogo 3 2 7
Odontdlogo 4 2 7
Odontdlogo 5 2 7
Odontologo 6 2 7
Odontologo 7 2 7
Odontologo 8 2 7
Odontologo 9 2 7
Odontologo 10 2 7
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Gréfico 3. Carga Postural y Frecuencia del Movimiento Brazo por Odontélogo.
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4. Cuadro 4: Carga Postural del Movimiento Mufieca
Carga Postural Frecuencia del Movimiento
Odontologo 1 3 6
Odontdlogo 2 2 5
Odontdlogo 3 2 4
Odontdlogo 4 3 6
Odontdlogo 5 3 6
Odontologo 6 2 4
Odontologo 7 2 5
Odontologo 8 2 5
Odontologo 9 2 4
Odontologo 10 2 5
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Gréfico 4. Carga Postural y Frecuencia del Movimiento Mufieca por Odontdlogo.
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5. Cuadro 5: Carga Postural del Movimiento Cuello

Carga Postural Frecuencia del Movimiento
Odontologo 1 2 6
Odontologo 2 1 2
Odontologo 3 1 2
Odontologo 4 2 4
Odontologo 5 2 4
Odontologo 6 1 2
Odontologo 7 2 4
Odontologo 8 2 6
Odontologo 9 2 6
Odontologo 10 2 4
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Gréfico 5. Carga Postural y Frecuencia del Movimiento Cuello por Odontélogo.
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6. Cuadro 6: Velocidad del Trabajo

Tiempo (en horas) Velocidad del Trabajo
Odontdlogo 1 <2 3
Odontdlogo 2 <2 4
Odontdlogo 3 <2 3
Odontdlogo 4 <2 3
Odontdlogo 5 <2 4
Odontdlogo 6 <2 1
Odontologo 7 <2 3
Odontologo 8 <2 4
Odontologo 9 <2 1
Odontologo 10 <2 3
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Gréfico 6. Velocidad del Trabajo por Odontélogo.

Nivel
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7. Cuadro 7: Esfuerzo Percibido
Esfuerzo Percibido Frecuencia
Odontdlogo 1 Pesado (3) 8
Odontdlogo 2 Pesado (3) 7
Odontologo 3 Algo Pesado (2) 2
Odontdlogo 4 Muy Pesado (4) 9
Odontologo 5 Algo Pesado (2) 6
Odontologo 6 Algo Pesado (2) 1
Odontologo 7 Algo Pesado (2) 6
Odontologo 8 Muy Pesado (4) 9
Odontologo 9 Algo Pesado (2) 2
Odontologo 10 Algo Pesado (2) 6
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Gréfico 7. Esfuerzo Percibido por Odontdlogo.
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8. Cuadro 8: Autovaloracion

Autovaloracion del Trabajo

Odontologo 1

Estresante

Odontologo 2

Nada Estresante

Odontdlogo 3

Estresante

Odontdlogo 4

Un poco Estresante

Odontdlogo 5

Un poco Estresante

Odontologo 6

Un poco Estresante

Odontologo 7

Nada Estresante

Odontologo 8

Un poco Estresante

Odontologo 9

Nada Estresante

Odontologo 10

Un poco Estresante
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Gréfico 8. Autovaloracion por Odontdlogo.
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DISCUSION

El presente informe tiene como objetivo general, evaluar los niveles de riesgo de

lesion musculoesqueléticas en el centro odontologico “TU SONRISA”™.

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los odontdlogos tienen un
nivel de riesgo alto, dando como resultados 6 con riesgo alto, 3 con muy alto y 1 con

medio.

Una vez analizado los formatos de evaluacion se comprob6 que existe una serie de
dimensiones que influyen en los riesgos de lesiones musculoesqueléticas de los

odontélogos.

En cuanto a la observacién de la carga de la postural y frecuencia del movimiento
del tronco en odontologos, se consiguid que la carga postural (2), flexiéon moderado o
sentado sin apoyo es la que adoptan, donde la frecuencia del movimiento que mas
prevalecio fue de 6 a 9 veces por minutos con un puntaje de 4 segun el formato de
Evolucion de ERIN.

El segundo item de evaluacién que es la carga postural y frecuencia del movimiento
de brazo en odont6logos arroja como resultado carga postural (2), flexion ligera de 45
grados de gran prevalencia y frecuencia del movimiento, muy frecuente con un puntaje
de 7.

Como tercer renglon de valorizacion en carga de postura y frecuencia del
movimiento en mufieca, la carga de mayor predominio fue (2) flexién o extensién
severa, y la frecuencia del movimiento es muy muy frecuente mayor a 20 veces por

minutos, dandole como puntaje un 5.
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En la siguiente parte se evalla la carga postural y frecuencia del movimiento del
cuello por odontdlogo, dando como resultado una carga prevalente de (2), flexion severa

y una frecuencia del movimiento de estatica mas de un minuto dandole un puntaje de 4.

En lo que compete a la evaluacion de la velocidad de trabajo, el tiempo es menor a
2 horas en dicho estudio y la velocidad o ritmo, la que mayor resulto es normal

(velocidad de trabajo normal del movimiento) dando como puntaje un 3.

En el sexto item que trata de esfuerzo de trabajo, dio como resultado, algo pesado
(esfuerzo claro perceptible), con una frecuencia que predomina de méas de 10 veces por

minutos, dandole un puntaje de 6.
Por ultimo, la autoevaluacion realizada a los diferentes profesionales de la

odontologia, arroja que el trabajo es un poco estresante para el desarrollo de su labor,

dandole como puntaje un 2.
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CONCLUSIONES

Este estudio encontré que hay una clara importancia, de que, en la practica, los
puestos de trabajo sean ergonémicos, no sélo para beneficio de la salud del trabajador,

sino para mejorar el rendimiento que el sujeto tiene en su puesto de trabajo.

Se encontr6 con respecto al objetivo general que el nivel de riesgo de lesion
musculoesquelética en odontdélogos es alto. EI conocimiento sobre posturas ergonémicas
y su préctica durante el ejercicio profesional odontoldgico es esencial, ya que permite
obtener una adecuada prevencién inicial de anomalias posicionales o musculo-
esquelética, presente dentro de anomalias ocupacionales del dentista. La incidencia de

estos problemas implica la necesidad de su prevencion en cada especialidad.

Por lo importante del tema, se les recomienda a los profesionales de la salud
dedicado al tratamiento de estos tipos de patologias, incluir en sus intervenciones, la
evaluacion rigorosa de todo en general, para asi evitar riesgos de lesiones en los puestos
de trabajo, es decir esta es un area que se debe trabajar en un buen equipo

interdisciplinario para que pueda dar muy buenos resultados.

Con el fin de mejorar la calidad de vida en cada uno de las puestos de trabajo,
especificamente en la odontologia, es de gran importancia una mayor precision en las
herramientas cerca del cuerpo, en el manejo de utensilios sobre la bandeja del equipo sin
estirar el tronco, es preferible dar un paso o dos mas para aproximarse al paciente y a los
objetos que tomarlo a distancia, de tal forma podemos concluir que la ergonomia juega
un papel de mucho peso para controlar el ausentismo, ya que de ella tienden muchos

factores que influyen directamente en este fenémeno..
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ANEXOS

ANEXO N° 1
[ ERIN: Evaluacion del Riesgo Individual \

Considere los pasos 1, 2 y 3 para las variables Tronco, Brazo, Mufieca y Cuello ; para las variables Ritmo, Esfuerzo y Autovaloracion el paso 4.
Pasos: 1. Observe al trabajador y seleccione la postura critica para la 4. Determine el valor de riesgo para las variables Ritmo, Esfuerzo y
region del cuerpo evaluada. (Auxiliarse con las figuras y el texto). Autovaloracién segun se indica en cada tabla; andtelo en la casilla
2. Adicione el ajuste en caso que corresponda para obtener la correspondiente.
Carga postural.
3. Determine el riesgo por variable dado por la interaccion entre 5. Sume los valores de riesgo para obtener el Riesgo Total.
la (",arga ;I)’ostural yel rgpw:nlenlo de la region del cuerpo; andtelo 6. Determine el Nivel de Riesgo correspondiente.
en la casilla correspondiente.
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ANEXO N°2

Consentimiento Informado

Fecha:

Nombre/s y Apellido/s del/de la odontologo/a:

Por la presente acepto formar parte de la muestra seleccionada para la tesis de grado
titulada: “Niveles de Riesgo de lesion ergonémica en odontologos”.

El estudiante Ronald Mundarain, DNI: 95.702.547, me ha explicado la naturaleza y
proposito del estudio, cuyo objetivo es evaluar los niveles de riego de lesion ergonémica
en el Centro tu “SONRISA” en odontdlogos que laburan en el ya nombrado, se me ha
dado la oportunidad de aplicarle un formato de evaluacion y hacer algunas preguntas y
todas han sido contestadas satisfactoriamente. Reconozco y accedo a formar parte de
este estudio de forma voluntaria. Confirmo que, una vez informado de todos los detalles
de la tesis, leido y comprendido lo anterior, todos los espacios en blanco han sido
llenados antes de mi firma.

Nombre/s y Apellido/s del/de la odont6logo/a:

Tipo y Numero de Documento:

Domiciliado en:

Firma:
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