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RESUMEN

Objetivo: evaluar las condiciones en las cuales se desempefian los profesionales
odontdlogos, asi como posturas forzadas, esfuerzo fisico y el nUmero de acciones
repetitivas que realizan en su practica clinica. Método: Descriptivo observacional.
Resultados: Dentro de las acciones y movimientos que realiza el profesional
durante la atencién, un 62% refiere movimientos lentos y regulares, llevando a
cabo de 20 a 30 acciones/ minuto. Ademas, un 51% de profesionales refiere
mantener instrumentos de forma estatica por 2/3 del tiempo que dura la atencion
en cada paciente. Conclusion: se pudo evidenciar que los profesionales estan
expuestos a largas jornadas de trabajo con un promedio de 10 a 20 pacientes
diarios, provocando un mayor estrés fisico y emocional; por ello es importante
mantener un equilibrio entre el nUmero de atenciones y los tiempos de descanso
que le permita al profesional reducir su riesgo de adquirir trastornos
musculoesqueléticos.

Descriptores: Ergonomia; medicina del trabajo; salud bucal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the conditions in which dental professionals work, as well
as forced postures, physical effort and the number of repetitive actions they
perform in their clinical practice. Method: Descriptive observational. Results:
Among the actions and movements performed by the professional during dental
care, 62% reported slow and regular movements, carrying out between 20 and 30
actions/minute. In addition, 51% of the professionals report maintaining
instruments in a static manner for 2/3 of the time that each patient is receiving
care. Conclusion: it could be evidenced that professionals are exposed to long
working days with an average of 10 to 20 patients per day, causing greater
physical and emotional stress; therefore, it is important to maintain a balance
between the number of care and rest times that will allow the professional to
reduce the risk of acquiring musculoskeletal disorders.

Descriptors: Ergonomics; occupational medicine; oral health. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La ergonomia es definida como la adaptacion del entorno laboral, con las
caracteristicas fisicas y psicoldgicas del trabajador; mediante su aplicacion se
busca mejorar la calidad de vida y ambiente de trabajo, previniendo molestias y
desarrollo de patologias. *

En Ecuador en el 2017 se realiz6 el primer analisis de las Condiciones de Trabajo,
mismo que demostr6 un 49,7% de trabajadores con alteraciones lumbares
ademéas multiples factores de riesgo ergonémico. * Un estudio realizado en la
ciudad de Cuenca determind que el 73.3% de odontdlogos poseen afectaciones
musculoesqueléticas, mientras que en Quito alcanza el 68.7% °. Existen mas de
150 alteraciones del sistema musculoesquelético, ocasionando desde la
disminucién de movimiento y sintomatologia dolorosa hasta lesiones permanentes
e incapacitantes. Lo cual disminuye la capacidad del trabajador y reduce su
contribucion a la sociedad. La insuficiente aplicacion de la ergonomia, posturas
forzadas, trabajo ininterrumpido, exposicion a vibraciones son algunas de las
principales causas del desarrollo de estas lesiones. ¢’

La practica odontolégica acarrea diferentes posiciones que son un riesgo
ergonomico para los profesionales debido a la atencion que el odontélogo presta
tanto a nifios como a adultos y el limitado espacio para laborar en cavidad oral,
tomando en cuenta la deficiencia de luz o necesidad de enfocar de la mejor
manera posible las piezas dentales superando obstaculos como la lengua,
musculatura facial, agua y materiales para su tratamiento, es casi imposible
mantener una adecuada ergonomia durante la atencién clinica. ® Para compensar
estas limitaciones el odontélogo realiza rotacion del tronco, inclinacion de la
cabeza y busca la vision directa; todo esto produce fatiga mental y fisica en el

profesional de salud, lo cual puede afectar el rendimiento de su trabajo. °
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En odontologia existen tres principios basicos durante la atencién a pacientes:
Ergonomia del puesto de trabajo, Planificacion adecuada de la agenda y
Aplicacién de posturas ergonémicas en la préctica clinica. ® Sin embargo, las
diferentes posturas no ergondmicas que adopta el Odontologo durante su jornada
de trabajo, movimientos repetitivos y factores tanto fisicos como psicosociales son
el punto de partida para el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en la
region cervical, lumbar, brazos y mufiecas *°, lo cual puede afectar a la calidad de
la atencion odontoldgica hacia los pacientes e incluso pueden llevar al profesional
a una incapacidad permanente que comprometa la movilidad. **

Las patologias mas frecuentes en odontologia son lesiones osteomioarticulares
como consecuencia de posturas forzadas y el sindrome de tinel carpiano 2. Es
importante tener en cuenta que el desarrollo de estas patologias es multifactorial,
asi que su diagndéstico oportuno es vital para establecer las medidas preventivas o
correctivas necesarias. =

Se tuvo por objetivo evaluar las condiciones en las cuales se desempefian los
profesionales odontélogos, asi como posturas forzadas, esfuerzo fisico y el

namero de acciones repetitivas que realizan en su préctica clinica.

METODO

Descriptivo observacional

Se manejé una muestra a conveniencia, de una poblacion total de 122
odontélogos graduados en UNIANDES en el periodo 2018-2020, sin embargo, no
todos cumplieron con los criterios de inclusion, seleccionando un total de 91
profesionales.

Se aplicaron los métodos Check list OCRA, y RULA para el analisis de las
caracteristicas ergonémicas que practican en su labor.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante estadistica descriptiva.

1067



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 2. Afio 7. Edicién Especial Il. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Andrea Gabriela Sanchez-Arboleda; Gustavo Alberto Chiriboga-Larrea; Raul Gonzalez-Salas; José
Renan Molina-Delgado

RESULTADOS

Segun los resultados del universo de estudio, el 68% corresponde al sexo
femenino, mientras que el 32% al sexo masculino. La edad predominante fue de
25 a 30 afios con un 72%. Asi también, dentro del tiempo que se encuentran
ejerciendo su profesién, el menor a 6 meses corresponde al 12%, 6 de meses a 1
afo al 14%, de 2 a 5 afos al 62% y mayor a 5 afios el 12%. Y finalmente dentro
de la frecuencia con la que el profesional experimenta dolor o molestias
mioarticulares corresponde un 2% a siempre, 18% a frecuentemente, 53% a
veces, 23% rara vez y un 4% a nunca. Es decir, la mayoria de los profesionales
son jovenes que llevan pocos afos de brindar atencion en salud y sin embargo
mas de la mitad ya presentan molestias o dolor mioarticular.

Dentro de los datos organizativos del cuestionario Check List OCRA, se identifico
que el tiempo que predominante dura cada cita de atencion odontoldgica es de 30
minutos a 1 hora con un 64%. Dentro de las pausas diarias un 10% refiere no
tenerlas, un 68% tiene de 1 a 2 pausas, un 20% tiene de 3 a 4 pausas y apenas
un 5% tiene mas de 5 pausas. Es importante recalcar que dentro de estas pausas
todos los profesionales refieren tener tiempo para comer, que en su mayoria es de
30 minutos a 1 hora en un 52% de los profesionales.

Por otro lado, es importante tener en cuenta la carga laboral diaria que llevan al
trabajar menos de 8 horas el 37%, de 8 a 10 horas el 53%, de 10 a 12 horas el 8%
y mas de 12 horas un 2% de profesionales. Ademas de tener un numero de
pacientes predominante de 6 a 10 en un 54% de odontdélogos.

Dentro de los datos de recuperacion y frecuencia del cuestionario Check list
OCRA, en cuanto a las pausas que realizan los profesionales durante su trabajo
refiere el 30% tener pausas de 8 a 10 minutos luego de cada paciente, el 36%
tiene 2 pausas por la mafiana y 2 por la tarde, un 10% tiene 3 pausas de 8 a 10

minutos sin tiempo de comer, un 15% solo tiene una pausa para comer y
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finalmente un 9% no tiene pausas. Sin embargo, un 90% refiere tener la
posibilidad de crear pausas, mientras que al 10% no le es posible.

Dentro de las acciones y movimientos que realiza el profesional durante la
atencién, un 62% refiere movimientos lentos y regulares, llevando a cabo de 20 a
30 acciones/ minuto. Ademas, un 51% de profesionales refiere mantener
instrumentos de forma estatica por 2/3 del tiempo que dura la atencién en cada

paciente.

DISCUSION

En cuanto a la postura corporal adoptada por el odontdlogo durante la atencion lo
ideal es colocar la cabeza del paciente a la altura de los codos a una distancia
prudente del profesional que le permita mantenerse con la espalda recta y
ayudandose de los instrumentos para realizar el tratamiento; sin embargo el 57%
de la poblacién de estudio mantiene sus brazos sin apoyo casi a la altura de los
hombros méas de la mitad del tiempo de atencion, el 81% realiza con los codos
amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacién, asi como,
movimientos repentinos por casi todo el tiempo; el 45% mantiene sus mufiecas en
posiciones extremas o molestas el 1/3 del tiempo de trabajo, El repetir estas
posturas forzadas en cada paciente vuelve cada vez mas frecuente la aparicion de

patologias osteomioarticulares como el sindrome de ttinel carpiano. *

CONCLUSIONES

Dentro de la odontologia, la practica clinica sin la aplicacion de medidas
ergonomicas representa un factor de riesgo para el desarrollo de patologias
osteomioarticulares; por ello es importante tener en cuenta el disefio ergonémico
del puesto de trabajo la organizacion de las actividades y la aplicacion de posturas

correctas durante la atencion. Este estudio aplicado a odontélogos graduados en
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UNIANDES periodo 2018-2020, se evidencid que los profesionales estan
expuestos a largas jornadas de trabajo con un promedio de 10 a 20 pacientes
diarios, provocando un mayor estrés fisico y emocional; por ello es importante
mantener un equilibrio entre el nimero de atenciones y los tiempos de descanso
que le permita al profesional reducir su riesgo de adquirir trastornos

musculoesqueléticos.
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