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RESUMEN

Objetivo: Estimar los riesgos ergonomicos en odontélogos del Centro Meédico
Promedent. Método: De tipo descriptivo, observacional. Resultados: Un 10% de los
trabajadores se ven obligados a impedir sus laborales por mas de un mes, por dolencias
en el cuello, hombro derecho, dorso lumbar y mufieca derecha. Mientras que un 50%
nunca detienen sus labores debido a algun dolor corporal, y solamente el 40% paran sus
labores entre 1y 7 horas. Conclusién: Las zonas donde mas frecuentes son las molestias
son el cuello, espalda, hombro y mufieca derecha. Ademas, como indica el método RULA,
la mayoria de la poblacidén presentan un riesgo Alto Nivel 3 por lo que se debe ampliar el
estudio para un tratamiento o acompafiamiento adecuado para dichas molestias.

Descriptores:  Odontdlogos; agotamiento profesional; consultorios odontoldgicos.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To estimate the ergonomic risks in dentists of the Promedent Medical Center.
Methods: Descriptive, observational study. Results: 10% of the workers were forced to
stop their work for more than one month due to neck, right shoulder, back lumbar and
right wrist pains. While 50% never stop their work due to body pain, and only 40% stop
their work between 1 and 7 hours. Conclusion: The most frequent areas of discomfort are
the neck, back, shoulder and right wrist. In addition, as indicated by the RULA method,
most of the population has a High Risk Level 3, so the study should be extended for an
adequate treatment or accompaniment for such discomfort.

Descriptors: Dentists ; burnout, professional; dental offices . (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Dentro de la salud ocupacional la ergonomia representa uno de los aspectos mas
importantes relacionados con la salud del trabajador. Segun ! esta disciplina se enfoca
en analizar los riesgos y dificultades presentes en las actividades laborales, es decir que,
estudia las causas principales de lesiones musculares, ocasionadas por malas posturas,
levantamiento de objetos y movimientos corporales repetidos ? 3. Por otra parte, la
ergonomia aplica diversos principios metodolégicos y teoricos que ayuden a la
optimizacién del bienestar de los profesionales evitando que las lesiones musculares en
los entornos laborales se agraven “°.

Por tal motivo; la presente investigacion se enfoca en la estimacion de riesgos
ergonémicos dentro de la odontologia, pues es una profesion con una alta frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, los sintomas se pueden
manifestar muy temprano desde incluso la fase estudiantil . Ademas, los odontélogos
con frecuencia asumen posturas estaticas, que requieren mas del 50% de los musculos
para sostener el cuerpo inmovil, oponiéndose a la gravedad, de acuerdo con ’.

Las posiciones inadecuadas que adoptan los odontélogos, como el arqueamiento de la
columna vertebral hacia adelante, inadecuado apoyo de los pies en el suelo, la inclinacién
de los hombros hacia adelante y adentro son riesgos ergonémicos que pueden
desarrollar patologias musculoesqueléticas &.

En este contexto, el objetivo del presente estudio es precisamente, estimar los riesgos
ergondmicos en odontdlogos del Centro Médico Promedent del Canton Saquisili dentro

del periodo de junio 2021.
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METODO

De tipo descriptivo, observacional.

La poblacién de estudio fue de 20 odontdlogos que formaron parte del equipo de trabajo
del Centro Médico Promedent, ubicado en el Cantén Saquisili, de Ecuador.

Se estimo la existencia de los riesgos ergonémicos con la aplicacion del Método RULA

(Rapid Upper Limb Assessment) y el Método RULA.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se observa que, 16 personas, es decir, el 80% de los profesionales se desempefian en
la labor de odont6logos generales, mientras que el 20% (N=4), son especialistas dentro
de la Institucion.

13 personas, es decir, el 65% de los odontélogos trabajan entre 1 a 5 afios en la
Institucién, considerandose una antigiiedad baja, mientas que el 20% (N=4) profesionales
trabaja entre 6 a 10 afios, siendo una antigiedad media ya que a partir del 5 afio es una
contratacion fija. Tan solo el 15% (N=3) afirman haber trabajado mas de 10 afios en la
Institucion, con una antigiedad considerable.

Se evidencia que la planta laboral estd compuesta por un 70% de poblacion femenina
(N=14) y un 30% de poblaciéon masculina (N=3).

Se observa que de la poblacion estudiada un 40% (N=8), se encuentran en un rango de
edad entre los 20 y 30 afios considerandose en el inicio de su carrea; mientras otro 40%
se encuentra entre 31 y 40 afios con una mediana experiencia, y solo el 20% (N=4) es
mayor a 41 aflos, con una experiencia considerable.

El 75%, es decir, un rango entre 13 y 15 personas, indican alguna molestia en el cuello,
el hombro derecho, la columna dorso lumbar y la mufieca o mano derecha. Mientras que
un 25 % (N=9) evidencian que no han sufrido ninguna molestia en el hombre izquierdo,

codo o antebrazo derecho e izquierdo y mufieca izquierda.
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Un 50%, aproximadamente un rango de 5 a 9 odontdlogos, presentan molestias en el
cuello, el hombro derecho e izquierdo, el antebrazo derecho e izquierdo y la mufieca
derecha e izquierda, hace menos de un afio. Mientras que el otro 50%, correspondiente
a un grupo de 7 a 9 encuestados indican que sufren molestias entre 1 y 5 afos en el
cuello, dorso lumbar, antebrazo y hombro derechos.

El 50% de los encuestados, es decir, 10 personas, indican que han necesitado cambiar
de postura de trabajo respecto a su cuello, mientras que el otro 50% (N=10), indica que
no. Con respecto al hombro y la mufieca derecha, el 45 % del personal tiene la necesidad
de cambiar de postura y con relacion a la regiéon dorso lumbar, el 35%, es decir, 8
personas.

El 75%, es decir, 15 personas, tienen molestias en la zona del cuello, en los ultimos 12
meses, mientras que el 25% (N=5) manifiestan no haber experimentado molestias. Las
dolencias mas frecuentes en el Gltimo afio se encuentran en el hombro derecho, con una
cifra de 55% (N=11), y en la mufieca derecha con un 60% (N=12).

Se puede evidenciar que en las zonas corporales de: cuello, hombro derecho, hombro
izquierdo columna dorso lumbar y muiieca o mano derecha, un 60% (N=12) expresan
gue han mantenido un dolor en los dltimos 12 meses. Mientras que, un 20% lo sefialan
en las zonas de la parte izquierda del cuerpo, como mufieca, antebrazo y hombro la
molestia, entre 1y 7 dias. El otro 20% expresa tener las molestias corporales en un rango
de 8 a 30 dias.

Se observa que el 55% de los encuestados tienen el episodio de dolor en la columna
dorso lumbar, con una duracién mayor a un mes, mientras que el 40% indica que el dolor
les dura menos de una hora, y tan solo el 5% indica tener una dolencia mayor a una hora.
Un 10% de los trabajadores se ven obligados a impedir sus laborales por mas de un mes,
por dolencias en el cuello, hombro derecho, dorso lumbar y mufieca derecha. Mientras
gue un 50% nunca detienen sus labores debido a algun dolor corporal, y solamente el

40% paran sus labores entre 1y 7 horas.
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Comparando los resultados obtenidos con estudios similares, se evidencian los hallazgos
de una investigacion realizada en Arabia Saudita, en la cual se determina la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos en el personal odontol6gico mediante la aplicacion del
Cuestionario Nordico, donde se encuentra que el 85% de los encuestados tienen
patologias musculoesqueléticas que afectan a dos o mas regiones anatémicas °1°. Las
principales zonas donde el dolor y las molestias se manifiestan con mayor intensidad,
segun los datos analizados, son el cuello, la columna dorso lumbar, el hombro derecho,
el codo o antebrazo derecho y la mufieca o mano derecha.

En esta investigacion se identifica un alto porcentaje (75%), de dolencias
musculoesqueléticas de predominio izquierdo, debido a que los profesionales
encuestados son diestros en el 100% de los casos y manejan sus instrumentos con la
parte derecha de su cuerpo. Aun asi, un 45% de los encuestados expone que mantienen
o experimentan dolencias en los ultimos 12 meses en el hombro y mufieca izquierda,
debido a que por dolores insoportables de sus extremidades derechas se ven obligados
a utilizar los equipos y desarrollar sus actividades con la parte izquierda del cuerpo 1.
La profesion de los odontdlogos es la que tiene mayor posibilidad de sufrir riesgos
ergonomicos desde la etapa universitaria, incidente que puede ocasionar de forma
prematura afecciones musculoesqueléticos y mayor probabilidad de absentismo laboral.
Los dolores de la mufieca desarrollan desordenes musculoesqueléticos como tunel
carpiano, dedo de gatillo o tendinitis graves, debido a los constantes y repetitivos
movimientos que estos profesionales realizan con instrumentos en presencia de carga
estatica y mala postura desde su temprana etapa estudiantil 1213,

Se demuestra que una mala postura durante la atencién odontolégica puede desarrollar
patologias relacionadas con el dolor y posturas de espalda, sumados a la ausencia de
intervalos de descanso entre la actividad laboral, lo cual dificulta el adecuado desarrollo
profesional y compromete la salud de los trabajadores, ya que varios afirman que realizan

mas de 8 horas de trabajo en las mismas posiciones.
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Esta investigacion evidencia que menos del 30% de los encuestados realiza tratamiento
o0 acompafamiento profesional para tratar sus patologias musculoesqueléticas, a pesar
de que varios especialistas odontdlogos tienen que cesar de sus actividades por mas de
un mes, pero siguen desempefiando sus actividades con normalidad hasta que el dolor
es insoportable. No existe un tratamiento médico de contencibn o prevencion,
simplemente dejan de trabajar hasta recuperarse y repiten el proceso.

En definitiva, se pudo constatar que las molestias, dolores y patologias
musculoesqueléticas que sufren los profesionales que se analizan en los Ultimos 12
meses, estan directamente relacionadas con el desempefio de sus labores profesionales
diarias. Menos del 20% relacionan sus dolores con actividad fisica u otras actividades
cotidianas, pues establecen que la mayor parte de su tiempo lo destinan al trabajo dentro
del gabinete dental.

Por ultimo, se corrobora, al aplicar la hoja de campo con el Método RULA, que los
profesionales del campo odontoldgico en un 80% presentan riesgo ergondémico Alto Nivel
3, lo que demuestra que las posturas de trabajo que adoptan son forzadas e inadecuadas,
en las que requieren ampliar el estudio y realizar cambios necesarios por medio de salud
ocupacional, para evitar complicaciones musculoesqueléticas del campo laboral. Como
mencionan 14 > al analizar los factores de riesgo musculoesqueléticos en odontélogos
provocados por su trabajo, se establece que las posturas de trabajo de los profesionales
odontolégicos son deficientes, demandando una mayor investigacion e implementacion

de cambios.

CONCLUSIONES

Las zonas donde mas frecuentes son las molestias son el cuello, espalda, hombro y
mufieca derecha. Ademas, como indica el método RULA, la mayoria de la poblacion
presentan un riesgo Alto Nivel 3 por lo que se debe ampliar el estudio para un tratamiento

0 acompafamiento adecuado para dichas molestias.
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