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RESUMEN

En la presente investigacion se analizan los riesgos ergondmicos en odontologia
adoptados por la mala postura al momento de realizar el proceso de rehabilitacién oral en
sus pacientes, identificando que existe un alto grado de problemas que se dan cuando el
profesional en odontologia realiza su jornada laboral, en temas de realizar actividades
repetitivas, no tener un espacio ergonémico que se acomode a las necesidades del
odontdlogo y sobre todo el no tener pausas activas que son tan necesarias para reducir los
niveles de estrés a nivel de la zona de las manos en especial.

Es importante manejar las afecciones musculo esqueléticas desde la formacion del
profesional y no solo cuando ya estan en la practica, en base a lo mencionado se presenta
un analisis de los riesgos ergondémicos en cuestion de la busqueda de articulos cientificos
gue se encuentran en revista indexadas como: Scielo, PubMed, Journals de Salud y sobre
todo el apoyo de Google Académico que es una herramienta apropiada para encontrar
informacion que se relaciona con las pausas activas y la mala postura del odontélogo.

Los criterios de inclusién y exclusién establecen indicadores de calidad y parametros
que se asocian al conteo de las citas, acorde al impacto que presente la revista en la cual

se ha publicado 45 articulo cientifico que son parte de la revision literaria.

Palabras clave: odontologia, mala postura, pausas activas, riesgos ergonémicos



ABSTRACT

Objective

To identify ergonomic risks in dentistry caused by poor posture.

Material and Method

An exhaustive review of scientific articles published in several databases such as: PubMed, Scielo
and Medi graphic, Journals was carried out, the period to consider the articles is intended to range
from 2014 to the year 2024. PICOs analysis according to the selection of information and data
based on the prism 2000 flow chart. The inclusion and exclusion criteria establish quality

indicators and parameters that are associated with the citation count, according to the impact of

the journal in which 45 scientific articles that are part of the literature review have been published.

Results

Some of the frequent problems are carpal tunnel syndrome, back pain and tendonitis, which are

risks that may be due to several factors, including repetitive movements and awkward postures

that dentists present when performing the oral rehabilitation process.

Conclusion

The diseases that can develop in the process of oral rehabilitation, by the dental professionai, it is
identificd that being in long time standing and sitting in a contraposition to the patient, lumbar
and ceivical piobleinis Cause Stress oF fatigue in these arcas, plus there is stiess on tendons and
joints by performing repetitive work and overexertion.

Key words: ergonomic risks, bad posture, active breaks, working positions, dentist, pain,

tendinitis, pain, tendonitis

Reviewed by: Alison Varela
ID: 0606093904



CAPITULOI.

1. INTRODUCCION
La ergonomia es una ciencia que intenta salvaguardar el bienestar del ser humano en su
entorno laboral, es decir que esta disciplina es la encargada de que el trabajador conste de
condiciones adecuadas en su trabajo ya que asi se obtendra salud y seguridad, evitando
lesiones y dafios ocasionados por posturas inapropiadas durante su ocupacion (1).
La odontologia es una ciencia de la salud considerada como una de las méas importantes
de esta area ya que gracias a ella se ha incrementado la calidad de vida para aquellas
personas gue asisten con frecuencia a consulta, por ello es determinante establecer cuales
son las molestas patologias para el odontologo que brinda esta atencion (2).
La responsabilidad que tiene el odontologo con el paciente es brindarle tratamientos
exitosos en los cuales estan comprometidos la vista y la fuerza adoptando posturas
erroneas que con el pasar del tiempo podrian desencadenar problemas
musculoesqueléticos, vasculares, dolores de espalda siendo afectada la columna vertebral
(3).
Hoy en dia el analisis ergonémico del puesto de trabajo del odont6logo es primordial para
evitar contracturas musculares o enfermedades laborales, que se dan por las arduas
jornadas laborales donde el permanecer sentado y a la vez movilizandose de un lugar a
otro provocan un estrés a nivel psicoldgico, nervios y tendones que forman parte de la
mano, pero al ser un tema poco tratado por el desconocimiento de la mayoria de
profesionales no han creado conciencia, por ende, es transcendental brindar charlas que
traten sobre las medidas o0 acciones a tomar durante el proceso de rehabilitacion oral del

paciente (4).
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La base del estudio es identificar recursos cientificas y académicas que incluyan los
riesgos ergonomicos a partir de las posiciones que adquieren los profesionales dentro de
su jornada laboral, por lo que se engloba el analisis de los malestares
musculoesqueléticos, siendo como la principal caracteristica el dolor en la espalda alta,
media y baja, tunel carpiano, inconvenientes visuales (5). Es por ello que en conjunto con
el trabajo y aporte del docente tutor del futuro proyecto de investigacion aportara con
informacion adecuada para orientar al especialista de esta area basada en la salud
ocupacional.

La investigacion se basard en una recoleccion de informacién, articulos cientificos en
espafol e inglés relacionados con los riesgos ergondémicos en odontologia adoptados por
una mala postura ya que es un tema de gran interés porque a través de este estudio los
profesionales odont6logos tendran las precauciones necesarias al momento de realizar la
practica clinica en sus consultas ya que el ambiente laboral influye mucho para desarrollar

problemas ergondmicos futuros.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que la ergonomia conforma parte
de un tema muy poco tratado, pero de gran importancia ya que a raiz de ello se
desencadenan los trastornos musculoesqueléticos que nacen en el &mbito laboral, que son
aquellas enfermedades que afectan al sistema motriz (esqueleto 6seo, tendones, masculos,
nervios, ligamento y cartilago), segun la profesion u ocupaciéon pueden llegar a ser
lesiones leves e irreversibles (5).

En el campo odontoldgico al ser una rama de la salud requiere mayor exigencia tanto en
conocimiento y vigilancia fisica como mental lo que implica estar expuesto a diversas
patologias entre las mas frecuentes se puede mencionar lesiones al tracto musculo
esqueletico, la tendinitis en la mayoria de las ocasiones puede ser de origen laboral (6).
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En la mayoria de las ocasiones la consulta clinica se la realiza en zonas pequefias y con
poca iluminacion lo que demanda al odontologo mas esfuerzo para brindar resultados
favorables a los pacientes, por ello tienden a adoptar malas posturas lo que ocasionara la
ruptura del equilibrio y estabilidad en los musculos, tendones y nervios generando
silenciosamente trastornos como la tendinitis.

Segun estudios previamente realizados mostraron que la mayor parte de los profesionales
odontologicos poseen una postura muy distorsionada la cual consta con flexibilidad e
inclinacion del tronco dando como resultado una mala postura, que finalmente con el
pasar del tiempo pueden terminan comprometiendo la salud del profesional, pudiendo
formar un impedimento para ejercer su profesion (7).

Segun la National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) aquellas lesiones
adquiridas por posturas inadecuadas son uno de los principales inconvenientes en salud
ocupacional, las empresas deben desarrollar e implementar sistemas ergonémicos
seguros para reducir este problema, obteniendo una mejor calidad, productividad y
rendimiento laboral porque va a existir disminucion de permisos laborales por

enfermedad a corto, mediano y largo plazo (8).

1.2. JUSTIFICACION

En el campo de los profesionales que se dedican al proceso de rehabilitacion oral es
importante destacar que se presentan movimientos repetitivos continuos por ciclos largos
de tiempo de trabajo, los que acompafiados de posturas erréneas crean dificultades en la
salud del odontdlogo. Es necesario presentar un analisis de los documentos que se han
recogido en el transcurso de la investigacion, en temas que destaquen lesiones como:
sindrome de tanel carpiano, tendinitis, dedo engatillado, bursitis, epicondritis,teno
sinovitis entre otras enfermedades que se presentan por la mal postura que adquieren los

odontdlogos al realizar cada uno de sus trabajos en rehabilitacion oral.
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Ademas la investigacion a su vez destaca que el no tratar este tipo de lesiones musculo
esqueléticas reducen las capacidades del profesional , por ello es determinante que se
estimule al odont6logo a tomar pausas activas continuas, utilizar instrumentos que
permitan mitigar los dolores, fatiga y rigidez tanto en extremidades superiores como en
inferiores, para de esta forma evitar la sobre carga en nervios que se encuentran
interconectados entre si, lo cual podria causar hasta la perdida parcial o temporal de
movilidad.

Es asi como el aplicar un plan seguridad ocupacional asociado a la carga postural, reducira
la fatigan muscular que presentan los odontélogos, por ende, el plan contara un indicativo
de pausas que se deben realizar durante la jornada con el fin de precautelar la aparicion

de lesiones musculo esqueléticas.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

e ldentificar los riesgos ergonomicos en odontologia adoptados por malas posturas.

1.3.2. Objetivos especificos

Realizar un analisis de la literatura cientifica para identificar y comprender los

factores de riesgos ergonémicos.

e Establecer los modelos posturales erroneos existentes en odontologia.

e Conocer los diferentes ejercicios que deben realizar los Odont6logos para corregir

las posiciones de trabajo.

e Disefar un plan preventivo ergonémico para optimizar las posturas de trabajo.
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CAPITULO ILI.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Una investigacion denominada “Impacto de la mala ergonomia en la practica clinica
odontologica”, se analiza la responsabilidad que tienen los profesionales en la rama de la
odontologia, a partir de realizar procesos complejos y minuciosos que se ejecutan
mediante movimientos finos (9).

De tal manera el profesional al adoptar malas posturas esta sujeto a adquirir enfermedad
musculo esqueléticas que reducen su movilidad, es asi que se busca mitigar la gravedad
de las lesiones evitando trabajar durante periodos largos de tiempo. Cabe destacar que la
prevencion tiene como caracteristica disminuir carga de estrés y sobrecarga muscular que
existen en articulares, tendones y ligamentos.

En consideracion de la investigacion “La tendinitis laboral, riesgos ergondémicos en
odontologia”, trata de los trastornos musculo — esqueléticos que conforman la préactica
odontologica, sujeta a vibracion localizada, malas posturas, tension y estres, que son
actividades que causan este tipo de desdrdenes que recaen en lesiones leves o graves, por
ello las medidas de proteccidn asociadas a medidas preventivas pueden reducir el impacto
de la enfermedad profesional en odont6logos tendinitis (5).

Asi también se verifica como el profesional realiza sus procesos de rehabilitacién oral
mediante la observacion, para luego identificar como se puede prevenir el trastorno
postural, con el fin de reducir el estrés cognitivo y fisico.

En la investigacion que lleva como titulo “ Ergonomia en la préactica odontoldgica, se
destaca el nivel de precision que debe tener el profesional ante tratamientos de precision,
por ello es muy comun que los odontdlogos presenten postura inadecuadas que presenten

un alto riego en su salud, es importante recalcar que la ergonomia juega un papel
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importante en la prevencion de salud, distinguiendo que la capacitacion continua en temas
que asocien la mala postura y la carga de trabajo, sean un vinculo para el cuidado por
parte del odontdlogo (10)

Generalmente el uso de los instrumentos y equipos que utiliza el odont6logo, tienen una
calibracion adecuada para realizar el proceso de rehabilitacion oral a los pacientes, pero
dichos elementos deben ir de la mano con las nuevas tecnologias como lupas
amplificadoras que permiten ampliar el campo de trabajo, tan necesario para obtener los
mejores resultados.

Dentro de la investigacion denominada “Estimacion de riesgos ergondémicos en
odontdlogos”, se analiza los riesgos ergonémicos que han sido observados en el Centro
Médico Promedent, donde se presentan los siguientes valores con un 10% los
profesionales impiden su jornada laboral por dolencias al nivel del dorso lumbar, cuello,
mufiecas y hombros, mientras que el 50% de los profesionales no detienen sus labores
sujetas a la rehabilitacion por los problemas mencionados (11).

Ademas, se presenta un valor del 40% de los odontdlogos que prefieren realizar pausas
activas con el fin de evitar la rigidez y estrés de zonas como articulaciones y tendones, no
obstante, el centro médico ha visto la necesidad de aplicar el Método Rula, que asocia su
valoracion por medio de angulos que presentan una valoracion que sera distinta para cada

profesional todo depende de su postura y si el espacio de trabajo es apto.

2.2. Riesgos ergondmicos en odontologia

2.2.1. Riesgos

Un riesgo tiene varias caracteristicas que aparece como una posibilidad que se da por
medio de consecuencias negativas y eventos adversos que se dan en zonas especificas, ya
que identifica factores como la vulnerabilidad y amenazas a las cuales estan expuestos

los trabajadores (4).
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No obstante, los riesgos pueden manejarse o reducirse, en relacion a los cuidados que
presente la persona ante el ambiente en el que se encuentre, por ello es importante
observar la vulnerabilidad y debilidades frente a posibles amenazas (12)g, ademas es
importante recalcar que el desarrollo sostenible, trabaja en conjunto con la mitigacion y
prevencion del riesgo como:

Gréfico 1: Prevencidn y mitigacién del riesgo

4 Reconocer las
‘amenazas en relacién a

los riesgos que se
expone la comunidad

o1

Prevenciony
mitigacion del
riesgo

"~ Reunirse con los
‘antes que componen
el entorno para
reducir los riesgo y
amenazas

~_Realizar un plan
que ayude a reducir
- losniveles de

vulnerabilidad a
partir de acciones
contundentes

Fuente: Modificado a partir de la investigacion de Herndndez, Monterrosa & Mufioz (4).

2.2.2. Amenaza y Vulnerabilidad

La amenaza se considera como una sustancia, fendmeno, condicién peligrosa, causa un
impacto negativo en la salud, es por ello que el trastorno social y econdmico, se encuentra
sujeto a la frecuencia e intensidad de los profesionales que estan sujetos a realizar
actividades durante jornadas largas de trabajo.

La vulnerabilidad estd sujeta a circunstancias y caracteristicas de la sociedad o
comunidad, a partir de un analisis perceptible que va en base a las amenazas que causas

efectos dafiinos en la normal ejecucion de trabajos de los profesionales y operadores.
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2.2.3. Ergonomia en el trabajo

La ergonomia en el trabajo se encarga del bienestar de aquellos trabajadores para optimar
los ambientes de salud, que se presentan en el entorno de trabajo, es asi que las tareas y
herramientas coincidan con caracteristicas especificas como anatémicas, fisioldgicas,
psicoldgicas para de esta forma salvaguardad una salud fisica y mental.

Para disefiar un plan adecuado que permite reducir los dafios ergondmicos durante la
jornada laboral, por ende, el bienestar fisico y mental es mas eficiente para sentirse
cuidado y protegido, por eso resulta importante implementar medidas ergonémicas en
cuestion de tener condiciones adecuadas a la normativa de trabajo (2).

2.2.4.Principios ergonémicos

Los principios ergonomicos que debe considerar un odontdlogo estan relacionados con el
disefio ergondmico del consultorio, posiciones, economia de movimiento, posturas
corporales, movimientos del operador durante la atencion del paciente, la toma del
instrumental y zonas de trabajo (13).

2.2.5. Principios a considerar en un disefio ergonémico

Los principios que debe mantener un laboratorio dental son:

Tabla 1:
Principios a considerar en el disefio ergondmico

PRINCIPIO DESCRIPCION

Mantener todo al alcance Colocar los productos o herramientas a una distancia en la
pueda acceder al alcance lo mas cerca posible

La altura del codo se debe usar  Las actividades laborales deben estar a la altura del codo

como referencia indistintamente si se encuentra sentada o de pie
Agarre La manera de agarrar los objetos disminuye el esfuerzo
Adecuar la posicion accion De esta forma se reduce la presion en el cuerpo.

Disminuir la presion directa Esto afecta los musculos, palma de la mano, antebrazo, flujo
de la sangre e inhibe la funcién del nervio.

Cambio de postura y ajuste Es necesario que el cuerpo pueda alternar la posicion
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Ambiente confortable Debe contar con buena iluminacion, ventilacion adecuada y

aislar vibracion

Fuente: Modificado a partir de Luque (14)

La ergonomia en el trabajo tiene como objetivo y meta evitar causas y problemas
laborales que reducen la capacidad del trabajador, sabiendo que esta disciplina se desglosa
en tres ramas:

Gréfico 2:

Ramas de la ergonomia laboral

ambiente sonoro, de temperatura y

visual en el centro o lugar de trabajo

ERCONOMIA Fisica
Esta direccionado al diseno del puesto
de trabajo , carga fisica y sobre todo el
analisis de los equipos a utilizar
ERGOMNOMIA TEMPORAL
Establece horarios, descanso activo,

ritmos de la jornada de trabajo y
presentar turno adecuados

ERGONOMIA AMBIENTAL
Trata socbre temas asociados al

Fuente: Modificado a partir de la investigacion de Litardo, Diaz & Perero. (2)

2.2.6. Ergonomia laboral en cuestion de disciplina preventiva

El conjugar la ergonomia laboral como una disciplina preventiva busca reducir los niveles
de dolencia y lesiones a partir del desarrollo de sus actividades, es asi que la ergonomia
laboral busca la armonia en relacion del bienestar, salud y eficacia laboral, define como
intuitiva el dafio laboral y bienestar que se ha originado por la falta de gestion en carga
psiquica de trabajo y carga inadecuada de carga fisica (15).

A su vez se destaca el ambiente sonoro, ergonomia ambiental, condiciones térmicas,

aspecto visual, ergonomia fisica, ergonomia temporal, que identifica turnos, pausas
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activas y ritmos de trabajo, donde dichos aspectos analizan los movimientos repetitivos y

las posiciones estaticas.
Los puntos clave de la ergonomia laboral visto como disciplina preventiva destaca:

e Aspectos psicosociales durante la jornada laboral de las posturas estaticas,
manipulacion de cargas, molestias a nivel musculo — esqueléticas.

e Crear un modelo o plan que persevera la seguridad, bienestar en el trabajo y el anélisis
de la eficacia que los trabajadores deben tener sus actividades que se relacionan entre
la capacidad de asociar sus actividades (16).

e Es necesario que los profesionales que realizar trabajos de salud tienen movimientos
precisos que requieren de elementos, instrumentos o equipos que causan vibraciones
y esto puede fatigar articulaciones y tendones de los operadores.

La ergonomia preventiva es la mas recomendada para especialidades odontoldgicas, ya

que se considera aquellas disciplinas encargadas de la seguridad laboral e higiene (17).

Se menciona que odontologos y estudiantes padecen de dolores articulares, cefaleas,

lumbalgias o dolores de cabeza, afecciones en el tunel carpiano, disminucion de la vision,

mialgias, hipoacusia, y otros trastornos como el estrés, mismo que es provocado por

posturas disergondmicas mientras realizan sus labores (1).

2.2.7. Riesgos ergondmicos en el trabajo

A la ergonomia se la conoce como la disciplina que analiza factores cognitivos, factores
ambientales, factores sociales, factores organizacionales y factores fisicos, en cuestion de
un enfoque holistico, donde se relacionan todos los factores mencionados (18). De tal
manera para identificar los factores relacionados con la carga de trabajo y factores
ambientales, va acorde al disefio del puesto de trabajo ante situaciones que pueden causar

amenazas y vulnerabilidad en las condiciones del trabajador (19).
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La ergonomia en el trabajo mejora las practicas en el profesionalismo de las personas,
disminuyendo el tiempo y logrando de esta forma un resultado eficaz en cada una de las
actividades, por ende, para el profesional los modos fisicos forzados realizados de manera
inadecuada , presenta secuelas negativas en el ambito psicoldgico, es asi que se deben
implementar buenas précticas, para disminuir el campo de las lesiones a nivel musculo
esquelética, que hoy en dia son la base para la desercion de muchos profesionales, por no

haber contado con un plan que sea eficaz (10).

2.2.8. Beneficios de tener una correcta ergonomia laboral

Es importante analizar los benéficos que promulga la ergonomia laboral, en cuestion de
las demandas y necesidad de los trabajadores que se desarrollan en un entorno de trabajo
mucho mas seguros, es asi que se presentan las siguientes ventajas a destacar:

Tabla 2:

Beneficios de tener una correcta ergonomia laboral

BENEFICIOS DE LA DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS
ERGONOMIAS LABORAL

El rendimiento laboral facilita la introduccion de la
Mejora del rendimiento laboral ~ repercusion de las nuevas tecnologias, que busca

automatizar la optimizaciéon de las tareas
Aparicion de lesiones en cuestion  La ergonomia laboral busca crear puesto de trabajo
de los riesgos laborales seguros y confortables que evitan mermar la salud

mental y fisica

Dentro de los beneficios de la ergonomia laboral,
Fomentar la eficiencia y verifica la eficiencia y productividad de los
productividad de los trabajadores trabajadores en cuestion de mejorar su bienestar y

cuidar su salud.

El crear un buen ambiente de trabajo es un factor

clave para que los empleados presenten una

motivacion adecuada dentro del desarrollo de sus
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Aumentar la motivacion en funciones, generando pardmetros de ergonomia que
trabajadores vayan en post de mejorar el entorno laboral
Reducir el absentismo laboral a Busca realizar un disefio apropiado del ambiente de
cuasa de complicaciones medicas trabajo, evitando asi la aparicion de dolencias
fisicas y lesiones, evitando recaer en bajas médicas
de sus colaboradores.
La ergonomia laboral busca disefiar un mejor
Promover la satisfaccion laboral ~ambiente de trabajo que se adecue a las necesidades
de trabajador, presentando seguridad y comodidad

en cada una de sus tareas.

Fuente: Modificado a partir de la investigacion de Gutiérrez. M. (20)

2.2.9. Riesgos ergondmicos en odontologia

Los riesgos ergonémicos en la rama de la odontologia se ven afectados por trastornos
como la tensién, estrés, malas posturas y vibraciones localizadas, con el propdsito de
contribuir en los problemas que se da a nivel del sistema musculo — esquelético, por ello
la severidad de la condicién va en relacion a los grados que reduzca la capacidad del
profesional para realizar su trabajo es asi que puede ser tenue, regular y muy grave (21).
Los odont6logos presentan una gran exigencia en el control y exigencia mental y fisica,
en cuestion de aplicar posiciones que no presentan una estabilidad entre el nervio,
musculo y tenddn, que se posan en sectores especificos como las extremidades superiores
e inferior, cuello, espalda y articulaciones a nivel general.
Los factores de riesgo y la ergonomia deben ser sistematizados con un enfoque de como
se encuentra los instrumentos dispuestos en el consultorio y sobre todo como la zona de
rehabilitacion oral se encuentra dispuesta, considerando que las actividades del
odontélogo son precisas y estan sujetas a vibraciones, donde el adoptar posiciones
forzadas es muy comun (22).
El analisis ergondmico visto desde el riesgo ergonémico en el trabajo de los odont6logos

repercute de forma inmediata, es por ello que el consultorio dental debe tener mobiliario

24



fabricado con caracteristicas que promuevan el bienestar y la salud, en conjunto con un
equipo disefado por profesionales que mejoren la capacidad de brindar una rehabilitacion
adecuada orientada a los pacientes (23).

Es importante destacar que el disefio ergonémico de mobiliario, instrumentos y equipos
cuenten con caracteristicas definidas como la comodidad, eficacia, contribuir a la mejora

productiva y la seguridad, evitando generar de esta manera patologias (24).

2.2.10. Ventajas de desventajas ergondémicas en odontoldgica

Es necesario reconocer que, dentro del campo de la ergonomia odontoldgica, los
profesionales que se dedican a realizar el trabajo de rehabilitacion oral, deben adecuar el
espacio donde desarrollan sus actividades a sus necesidades antropométricas, por tal
motivo se destaca las siguientes ventajas y desventajas:

Gréfico 3:

Ventajas de desventajas ergonémica en odontologia
* Mayer consumo de energia al haber
mas masculos implicados en

- mantener el equilibrio
*Aumenta la precision sobre las
articulaciones y ligamentos en las

VENTAJAS extremidades inferiores
*La mayor porte de actividades
requiere del uso de elementos

vibraterios gue producen un estrés en
las articulaciones de las extremidades

superiores
*Disminucion de la sobrecarga _
circulatoria, por presentar puntos
de apoyo clave para las
extremidodes DESVENTAJAS

*Disminucion de la presion de los
discos lumbares por la silla

ergondémica
*Mantener la lordosis fisieldgica
a nivel de las lumbares

Fuente: Modificado a partir de Laguere.J. (5)
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2.2.11. Posiciones de trabajo en odontologia

Todo el sistema locomotor debe tener un equilibrio ya que los huesos, musculos y
articulaciones son los que protegen a las estructuras del cuerpo humano de varias lesiones.
Las posturas no deben ser estaticas en su totalidad mas bien debe ser dinamicas, los tonos

musculares flexibles se dan con una postura apropiada. (25).

Por ende, se destacan las siguientes posiciones:

Grafico 4: Posicion del pie

Posicion del pie

Posicién de pie

Posiciones de
reloj 10

o4

Fuente: Modificado a partir de Molina & Lenca (7)
2.2.12. Posicidn de pie
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Una postura rigida adecuada presente beneficios como la ubicacion de la columna
vertebral, e imperceptible tension, imperfeccion mas equilibrio y estabilidad, refiere el
eje longitudinal es un estandar de alineamiento de esta postura, y que pasaria por:

e Cuerpos vertebrales lumbares.

e Atrticulacion del hombro.

e Cuerpos de vertebras cervicales.

e Cuerpos vertebrales lumbares.

e Ldbulo de la oreja.

2.2.13. Posicién sentada

Una de las principales caracteristicas presenta un minimo de sobrecarga circulatoria, por
la cantidad de sangre que circula desde los miembros inferiores, corazon, disminuyendo
la fatiga, por un menor consumo de energia (26).

Es necesario un minimo de cantidad en los masculos en contracciones estaticas para
proteger la postura del cuerpo, y asi disminuye la sobrecarga de articulaciones y
ligamentos de los miembros inferiores. Posiciones de reloj ejemplos de tratamientos a
realizar (27).

Grafico 5:

Posiciones de Reloj
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Posiciones de reloj 9 .- Es la Gnica posicion en la que el
operador queda frente a su paciente, acompariada de un ligero
giro hacia la izquierda evitando quedar el operador
perpendicular con relacion al paciente.

Posiciones de reloj 10.- Es la primera en la cual el operador
esté situado por detrés del paciente, conectando su costado
izquierdo con el borde superior derecho del respaldo Es la

primera en la cual el operador queda 11 situado por detras del

- _ _— !
=1 Posiciones de reloj 11 .- En esta posicion el operador se
encontrard por detras del paciente, contactando su linea media|

con el borde superior derecho del respaldo

POSICIONES DE RELOJ

Posiciones de reloj 12.-El operador se encontrara situado
completamente por detras de la cabeza del paciente. Cambio
de Posicion del Operador de las 9 a las 12 Cambio de
Posicion del Operador de las 12 a las 9.

Fuente: Modificado a partir de la investigacion de Talledo & Asmat. (28)

2.2.14. Posturas

Las posturas para el odontélogo durante los diferentes tratamientos deben ser la ideal
para evadir futuras molestias o posibles patologias. Una posicion de trabajo es sentado
tiene una baja de la sobrecarga circulatoria, mejora el retorno venoso de las piernas, las
extremidades inferiores consiguen moverse, estirarse logran mejorar el bombeo venoso,
acorta la fatiga, ademas se reduce el consumo de energia porque se ocupa un menor grupo
de masculos en contracciones estaticas para conservar la postura del cuerpo (29).

Uno de los factores importantes es la cabeza del paciente debe posicionarse ligeramente

inclinada, se obtiene una buena visibilidad del campo operatorio, los hombros conservar
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paralelos al plano horizontal y espalda recta, perfecto equilibrio del cuerpo, al cuidar la
espalda recta lo que ayuda a disminuir la presion sobre los discos intervertebrales y la
sobrecarga postural (30).

Los brazos deben estar pegados al cuerpo, para no fatigar los musculos de cuello y
hombro; manos a la altura de la linea media sagital del estern6n y para que esto se pueda
desempefiar, la cabeza del paciente debe estar en un punto intermedio entre el corazén y
el ombligo (31). Los muslos paralelos al plano del suelo, el angulo que se forma la
columna vertebral junto con el fémur debe ser mayor a los 100°, pies apoyados en el
suelo, los pies deben colocarse apoyados sobre el suelo y mantenerse un poco separados
ya que los mismos soportan un 25% de la carga del peso (32).

2.2.15. Dolor Postural

Es una dolencia interna muy desagradable que esta relacionada con alguna afectacion del
cuerpo, con varios factores que incluyen los movimientos, las malas posturas ocasionando
dolores a nivel de cualquiera de las vértebras que conforman la columna vertebral (33).
La raiz de los dolores musculo-esqueléticos es por movimientos laborales los que
demandan una fuerza muy desmedida realizadas con las manos, también por optar malas
posturas con las extremidades tanto superiores como inferiores, repetir movimientos
constantemente, compresion de estructuras en donde muchas de las veces no hay tiempo

suficiente para realizar un determinado descanso (18).

2.3. Lesiones en la préactica odontoldgica

2.3.1. Cervicalgias:

Se considera un malestar muy frecuente, entre sus caracteristicas se menciona dolor en el
cuello, existen diversas causas, la mas habitual se deriva de las malas posturas corporales
y contracturas. El dolor se presenta en el brazo también existe, hormigueo o falta de fuerza
y puede ser unilateral (5).
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2.3.2. Dorsalgias

Presenta dolor en la parte alta de la espalda, por el omoplato, este dolor en un lado de la
espalda o ambos, conlleva a problemas con preferencia a la cronicidad, por motivos como
malas posturas, posturas forzadas o posturas estaticas entres sus causas por una mezcla

de factores, es muy raro que se dé por una sola causa (5).

2.3.3. Lumbalgias

Dolor parte baja de la espalda, en zona lumbar se irradia la parte méas baja de las costillas
posteriores hasta la zona de los gluteos. Se aprecia que la mayor parte de la poblacion por
lo menos una vez en su vida presentaran un cuadro de lumbalgia y presentar diversas

patologias (5).

2.3.4. Sindrome del tanel carpiano

Se caracteriza por la compresién del nervio mediano en el tanel carpiano. Este
sindrome puede relacionarse con trauma ocupacional repetido (trastornos traumaticos
acumulativos); lesiones de la mufieca; neuropatia amiloide; artritis reumatoide;
acromegalia y otras afecciones. Entre los sintomas dolor quemante y parestesias que
afectan la superficie ventral de la mano y los dedos (5).
2.3.5. Tendinitis
Su origen laboral por el tipo de trabajo que se desarrolla, como consecuencia de un
accidente laboral o una lesion que aparece sobre una patologia de base anticipadamente
existente, que se agrava por la actividad fisica desarrollada durante la jornada de trabajo
(34).
2.3.6. Dorsalgias
Dolor que se padece la columna vertebral en zona media como espalda, especificamente

donde encuentran los pares de costillas inferiores, entre la zona cervical y la zona lumbar.
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Suele producirse por estar sentado hacia delante o mover poco la espalda al estar mucho

rato en la misma postura (34).

2.3.7. Lumbalgia

Dolor muscular en la region lumbar (parte baja en la columna vertebral). En el trabajo de

oficina (administrativo), es generalmente provocado por posicionamientos incorrectos

durante la jornada laboral (34).

2.4. Factores que influyen en la carga postural del odontélogo
Tabla 3: Factores que Influyen en la Carga Postural

FACTOR

SINTOMA

LESION

Trabajos repetitivos, al
momento de encorvar la
mufieca, al utilizar
instrumentos vibratorios

Empleo de herramientas y
equipos dentro de la
confeccidn de piezas
dentales

Movimientos repetitivos

Sobrecarga por periodos
largos en la zona de las
articulaciones y espina
dorsal

Movimientos repetitivos
con instrumentos medianos
y pequefios

Movimientos repetitivos
que a menudo no son
agotadores

Al realizar presion en el
codo, hombros, manos y
mufecas

Entumecimiento,
hormigueo y dolor de los
dedos de la mano en
especial del dedo pulgar

Inflamacién y dolores en la
palma de la mano

Reblandecimiento y
enrojecimiento del
antebrazo y mano

Dolor y rigidez en el cuello
y espina dorsal

Presenta una incapacidad al
mover los dedos
acompafado de dolor

Dificultad para utilizar las
manos en conjunto con
dolor.

Inflamacion de la lesién a
nivel de las articulaciones
de la zona superior

Sindrome del tunel del
carpo bilateral: presion en
la zona de los nervios de la
mufieca

Celulitis: a partir de una
infeccién de la zona interna
de la mano

Tendinitis: que se da como
inflamacion en la zona
donde se une el tendon y
musculo

Osteoartritis: es una lesién
que se da a nivel de las
articulaciones

Dedo engatillado: presenta
una inflamacién en los
tendones de los dedos

Teno sinovitis: inflamacion
a nivel de las vainas de los
tendones

Bursitis: presenta una
inflamacion en la cavidad
ente el hueso, tendon y piel
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Tareas repetitivas a nivel de Epicondritis: se da por una

la zona superior del cuerpo  Dolor fuerte en la zona de inflamacion entre el tendon

humano la lesion y el hueso, donde los
ganglios se presentan como
quistes

Se da mantener una postura  Se identifica al dolor de Hombros y cuello tensos:

rigida por varios ciclos de manera especifica en cuello  inflamacion de los

trabajo y hombros musculos y vertebras

Fuente: (34)

2.4. Método RAPIUD UPPER LIMB (RULA)

Dentro del método rula se propone una evaluacion de la carga postural a la cual estan
expuestos los trabajadores de la rama odontologica, la cual establece que cualquier mal
disefio en una estacion de trabajo o la unidad dental, puede producir problemas en la
espalda baja, tendinitis, tlnel carpiano, vista cansada, dolores de cabeza, fatiga muscular
en las mufecas, ya que dichos problemas pueden ser factores que influyan en la
disminucién del proceso de rehabilitacion oral (3).

Es por ello que el area de trabajo debe ser ajustado a las necesidades del odontdlogo,
evitando la poca adaptacion y disminuyendo el peligro de lesiones musculo —
esqueléticas, para de esta forma conocer si la carga postular es buena y las posiciones de
piernas, manos, cabeza, cuellos, carga de manipulacién de los instrumentos y equipos
dentales (6).

El método RULA, se encarga de evaluar posturas concretas de los profesionales, por ello
es necesario que de identifique el tipo de carga postural en base a la observacion del
evaluador, ademas uno de los elementos a distinguir es el tipo de trabajo que realiza el
profesional, para nuestro caso en concreto es como realiza el proceso de rehabilitacion
oral en pacientes por parte del odontdlogo (13).

Dentro de la metodologia a utilizar se destacan los siguientes aspectos:
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Grafico 6;

Método RULA

-\I

Registro de las posturas |
adoptadas por el odontélogo
durante el desarrollo del proceso
de rehabilitacion oral |

IS ™

Recabar la informacion y Identificar las posiciones que
datos que brinden una toma el odontdlogo con el fin
medicion apta de las de observar si son peligrosas o

posciones del odontélogo | significativas

Fuente: modificado a partir de la investigacion de Carmona, Avila & Noda (6).

La informacion y datos que requiere el método identifica los siguientes parametros:

Posiciones y angulos: Se analiza las zonas de las extremidades superiores e
inferiores, donde se distinguen las siguientes zonas mufieca, tronco, brazo, cuello,
estabilidad de las piernas, antebrazo, giro de la mufieca, de tal manera es necesario
realizar una evaluacion a partir de los angulos en los cuales los odont6logos
realizan la rehabilitacion oral de sus pacientes (6).

Fuerza o carga: identifica la carga a partir de peso en kilogramos que transporta
el profesional durante su jornada laboral, para la actividad de rehabilitacion oral
no se estima cargas altas dentro del proceso (3).

Caracteristica de la actividad muscular: es importante mencionar que el
método Rula, se lo aplica tanto al lado derecho como izquierdo al momento de
realizar el trabajo por parte del profesional, en cuestion de las actividades que

realiza el odontélogo se destaca la carga postural que adquieren en su trabajo,
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ademas se segmenta los cuadros corporales mediante el analisis del grupo A
(mufecas, brazos, antebrazos) en conjunto analisis del grupo B (tronco, piernas,
cuello) (6).
Para ello es importante presentar el presente esquemas de la puntuacion del grupo A
y B:

Gréfico 7:Esquemas de la puntuacion del grupo Ay B

Puntuacion Brazo

Grups A Puntuacién Antebrazo Puntuacién Tronco
Puntuacian muheca PoB  puntuacion Cuello
Giro de mufieca Puntuacién Piernas
Tabla & Tabla B
5 +
Puntuacion actividad muscular para el Grupo & Puntuacidon actividad muscular para el Grupo B
+ <+
Puntuacion de fuerza ejercida para ol Grupo A Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo B
PUNTUACION C — TablaF e PUNTUACKIM D
Puntuacién Tabla F
PUNTUACION FINAL RULA
MIVEL DE ACTUACION

Fuente: modificado a partir de la investigacion de Carmona, Avila & Noda (6).

Por ende asigna una puntuacion a cada zona corporal, a partir de cada uno de los analisis
tanto del grupo A como del grupo B, por ello una de las claves es asignar de manera
asertiva los datos y puntuaciones que son parte la evaluacién de los miembros que son
parte del estudio, es asi que el método RULA busca identificar los riesgos en base al

trabajo que realiza el odont6logo, por tal motivo busca atenuar las lesiones musculo —
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esqueléticas que se da durante la jornada laboral por presentar posiciones forzadas en
extremidades superiores — inferiores, tranco y cuello.

2.4.1. Analisis RULA odontologo 1

llustracion 1: Andlisis Método Rula Odontologo 1

Fuente: Modificado a partir de la investigacion de Mufioz D. (35)

Tabla 4:Resumen de datos grupo a (andlisis de brazo, antebrazo y mufieca)

RESUMEN DE DATOS GRUPO A (ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA)

Descripcion de la puntuacion Rango Evaluacion
Puntuacion de Brazo 1-6 3
Puntuacion de Antebrazo 1-3 2
Puntuacion de la Mufieca 1-4 4
Puntuacion Giro de Murieca 1-2 1
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Puntuacion del Tipo de Actividad muscular 0-1 1

Puntuacion de Carga/ Fuerza 0-3 0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5:Resumen de datos grupo b (andlisis del cuello, tronco y piernas)

RESUMEN DE DATOS GRUPO B (ANALISIS DEL CUELLO, TRONCO Y

PIERNAS)

Descripcion de la puntuacion Rango Evaluacion
Puntuacion del Cuello 1-6 4
Puntuacion del Tronco 1-6 3
Puntuacion de Piernas 1-2 1
Puntuacion del Tipo de Actividad 0-1 1
Muscular
Puntuacion de Carga / Fuerza 0-3 0

Fuente: elaboracion propia
Tabla 6:Niveles de riesgo y actuacion
NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION
Descripcion de la puntuacion Rango Evaluacion
Puntuacion Final RULA 1-7 7
Nivel de Riesgo 1-4 4

Fuente: elaboracién propia

Conclusion Método RULA odontdlogo 1
e Alrealizar el analisis del proceso de rehabilitacion oral ejercido por el odontélogo
sentado, se distingue que el puesto de trabajo se quiere realizar un analisis postural
gue presente una actuacion inmediata ya que como se puede observar en la imagen
el cuello, mufiecas y tranco se encuentran sujetos a una carga postural durante
ciclos de trabajo arduos, la cual causa un estrés a pesar de tener puntos de descanso

y estar sentado.

2.4.2. Analisis RULA odontdlogo 2
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llustracion 2:

Analisis Método Rula Odontologo 1

T e
A\ - \.l
; , ‘ 2\ )\
2ovmer | .‘

Fuente: Modificado a partir de la investigacion de Mufioz D. (35)

Tabla 7:Resumen de datos grupo a (andlisis de brazo, antebrazo y mufieca

RESUMEN DE DATOS GRUPO A (ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA)

Descripcion de la puntuacion Rango Evaluacion
Puntuacién de Brazo 1-6 4
Puntuacion de Antebrazo 1-3 1
Puntuacion de la Mufieca 1-4 3
Puntuacion Giro de Mufieca 1-2 1
Puntuacion del Tipo de Actividad muscular 0-1 1
Puntuacion de Carga/ Fuerza 0-3 0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 8:Resumen de datos grupo b (andlisis del cuello, tronco y piernas)

RESUMEN DE DATOS GRUPO B (ANALISIS DEL CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

Descripcion de la puntuacion Rango Evaluacion
Puntuacion del Cuello 1-6 4
Puntuacion del Tronco 1-6 4
Puntuacién de Piernas 1-2 1
Puntuacion del Tipo de Actividad Muscular 0-1 1
Puntuacion de Carga / Fuerza 0-3 0

Fuente: elaboracion propia
Tabla 9:Niveles de riesgo y actuacion
NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION
Descripcion de la puntuacion Rango Evaluacién
Puntuacién Final RULA 1-7 7
Nivel de Riesgo 1-4 4

ACTUACION: Se requiere analisis y cambios de manera inmediata

Fuente: elaboracion propia

Conclusién Método RULA odontélogo 2

Al realizar el analisis del proceso de rehabilitacion oral ejercido por el odont6logo
de pie, se distingue que el puesto de trabajo se quiere realizar un analisis postural
que presente una actuacion inmediata ya que el sistema musculo esquelético se
encuentra comprometido por realizar actividades durante mucho tiempo sin tener

puntos de descanso.

2.5. Método nérdico

Test cuestionario nérdico

Es un cuestionario binario que conjuga la eleccion multiple que se divide a partir de dos

apartados:

General que se encarga de la evaluacion de los nueve segmentos corporales

Especifico que se enfoca en la espalada baja y hombros
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Nota: El cuestionario Nordico Estandarizado es un instrumento que no requiere de la
aplicacion de informacion o datos personales del profesional, por ello es de origen
anonimo.

2.4.1.Ejercicios 1 elevacién de hombres

Gréfico 8:

Ejercicios 1 elevacion de hombres

‘ Ejecucion: El odontologo se pone de pie y direcciona sus manos hacia
| la cadera realizando la accion de ancenso y desecenso de los hombros

\\\7- y.

' I

‘ Musculos que se activan: El trapecio en la zona de las fibran |
tanto medias como superiores, pectoral menor y mayor, serrato
' mayor,el romboide menor y mayor,dorsal ancho

-‘_\‘7 y.

4

“' Objetivo: Se busca que el dontologo pueda activar sus
articulaciones de la porcion cervical y cintural escapular, ya
que en muchos casos el odontologo presenta ciclos de
| tiempos periodicos de pie o0 sentado |
.

Fuente: elaboracion propia

2.4.2.Ejercicios 2 circulos anteriores de hombros
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Grafico 9:

Ejecucion 2 circulos anteriores de hombres

s ™
{ \

Ejecucion: El odontologo se pone de pie, y empieza a realizar
movimientos circulares, en direccion anterior de los hombros

Musculos que se activan: El romboide menor y mayor, trapecio |
en la zona de las fibran tanto medias como superiores, angular
del omoplato, subescapular T

\_ Yy,

' Objetivo: A partir de la activacion del sistemas musculo
esqueletico de los odontologos, busca atenuar el impacto de
la actividad de rehabilitacion oral, mimas que produce un

| estres en la porcion cervical y cintura escapular
S

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO 111

3 METODOLOGIA

Dentro de la investigacion “Riesgos ergondmicos en odontologia adoptados por una
mala postura”, esta ligada a la revision literaria de articulos cientificos donde estan
indexadas en revistas de alto impacto, esta informacion a destacar esta sujeta al area
odontologica, dentro de la informacion a ser parte del desarrollo se destacan revistas
como: Scielo, Journals de Salud, Pubmed, Clinical Biotec (Publicada en Scopus), Google
Académico entre las méas destacadas, el periodo a considerar los articulos se destina un
rango entre 2014 hasta el afio 2024, en base a un formato sistematico del analisis de la
variable independiente: Riesgos Ergondémicos en odontologia y para la variable

dependiente: La mala postura de los odontélogos.

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Cualitativa

La investigacion presenta un enfoque cualitativo, el mismo que recolecta datos e
informacién de revistas indexadas de alto impacto acerca de riesgos ergonémicos en
odontologia adoptados por una mala postura en profesionales odont6logos, en base a una
revision bibliografica de pardmetros especificos que presenten informacion hacer de
enfermedades laborales que se dan por la adoptar malas posturas dentro del proceso de
rehabilitacion oral de pacientes.
3.2. Tipo de estudio
3.2.1. Estudio Descriptivo

Al establecer los riesgos ergondmicos en odontologia adoptados por una mala postura,
presenta herramientas y estructuras que permiten la organizacion de la informacion que

presentan los articulos cientificos que tienen paridad con el tema de la mala postura en
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odontdlogos, a su vez los resultados que se obtendran dentro de la investigacion estan
sujetos a las variables de estudio
3.2.2. Estudio de corte transversal
Se realiza un estudio a partir de la inspeccion de los datos e informacion de
publicaciones cientificas que se encuentran sujeta al andlisis de los riesgos ergonémicos
que padece el odontdlogo por adoptar una mala postura dentro del proceso de
rehabilitacion oral
3.2.3. Estudio bibliogréfico
La investigacion tiene un origen bibliografico ya que se tomd en consideracién la
informacion en base a datos de articulos cientificos de revistas de alto impacto y libros,
que son parte del desarrollo de las variables independiente y dependiente.
3.2.4. Estudio retrospectivo
Al considerar la informacion que sobresale en base a la literatura expuesta por los
articulos cientificos que asocian los riesgos ergondémicos que padece el odont6logo por
adoptar una mala postura, en un rango entre 2014 y 2024.
3.3. Criterios de inclusion y exclusion
3.3.1. Riesgos ergonémicos en odontologia adoptados por una mala postura
3.3.2. Criterios de inclusién
e Publicaciones de articulos aquellos que destaquen la mala postura de los odont6logos
e Publicaciones de articulos cientificos de revista indexadas y de alto impacto que han
sido publicadas a partir del 2014
e Publicaciones de articulos que tenga un contexto de revision sistematica o andlisis
documental
e Publicaciones de articulos cientificos que destaquen el andlisis de los principios

ergondmicos en base al desarrollo del trabajo del odont6logo.

42



3.2.3. Criterios exclusion

e Publicaciones de articulos cientificos que asocien informacion de revistas que no
sean de alto impacto.

e Publicaciones de articulos cientificos que hayan sido publicadas antes del afio 2014.

3.3. Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

El presentar una basqueda sistematica de los datos y la literatura, ejecuta el método de
observacién y analisis, ya que, a partir de desarrollo de la revision bibliogréafica, encamina
cada uno de los parametros a identificar parametros de valor de las revistas Scielo,
Journals de Salud, PubMed, Clinical Biotec (Publicada en Scopus), Google Académico
entre las més destacadas. Sabiendo que es importante tomar en consideracion los criterios
de exclusion e inclusion en cuestion del tipo de impacto positivo que tenga cada uno de
los articulos a la investigacion.

3.4. Métodos, procedimientos y poblacion

Al identificar el registro de la investigacién, mediante el analisis entro los articulos
cientificos encontrados en aquellas revistas de alto impacto Scielo, Clinical Biotec
(Publicada en Scopus), Journals de Salud, Pubmed, Google académico, en un rango entre
2014 y 2024, con el proposito de mantener informacion actual de como los riesgos
ergondémicos durante la jornada laboral de los odontologos tiene una incidencia directa
en cuestion de la mala postura.

Ademas, los articulos cientificos han sido elegidos en base a los lineamientos que
presentan los criterios de inclusion y exclusién, necesario mencionar que los cuartiles que
van entre Q1 y Q4, presenta informacion que se asocia a la calidad de la informacién y el
impacto que tendra la investigacion en el contexto de riesgos ergonomicos y la mala

postura que han adquieren los odontélogos durante su jornada laboral.
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Al presentar un primer analisis de los 3010 articulos cientificos asociados a las
variables de la investigacion, reduce a 1418 articulos cientificos, por no cumplir con
criterios de inclusion y exclusion.

Redujo el campo de estudio a 430 articulos cientificos, en consideracion de la lectura
del resumen ejecutivo, donde las palabras a considerar son riesgos ergonémicos, mala
postura, odontélogos, ergonomia del odontdlogo, elementos de proteccion, pausas
activas, con la antesala del factor en conjunto con los criterios de inclusion se toma como
referencia a 103 articulos cientificos, con el propdsito de observar si los articulos
presentar informacioén que enriquezca la investigacion de “Riesgos ergondémicos en
odontologia adoptados por una mala postura”.

Es por ello que al realizar el promedio ACC minimo con un valor de 1.5, se ha obtenido
45 articulos cientificos validados, los mismos que estan sujetos a las variables de estudio
y respetan los criterios de inclusién, guardan datos para el desarrollo de la informacién
textual.

Tabla 10 Seleccion y nimero de articulos

Busqueda de Scielo Google Scopus Journals PubMed Total
datos Académico de Salud
Busqueda 928 387 447 538 710 3010
general
NuUmero de
articulos 10 9 5 10 11 45

seleccionados

Realizado por: Capelo & Paredes
3.4.1. Instrumentos y técnicas

Instrumentos
e Andlisis Método Rula para analisis postural del odontélogo considerando los riesgos

ergonémicos
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e Encuesta Nérdica

e Matriz de la revision bibliografica

e Realizar una lista de cotejo en base a la informacion de los articulos cientificos
Técnica

e Anadlisis PICOs de acuerdo a la seleccion de informacion y datos en base al

flujograma de prisma 2000

3.4.2. Seleccién de palabras clave o descriptores
Descriptores de busqueda

Dentro de algunos términos a destacar se presentan los siguientes: riesgo ergonémico,
mala postura, odont6logos, pausas activas.

Dentro de los términos utilizados para la busqueda de los articulos cientificos de alto
impacto ubicados en revistas indexadas son: ergonomia en odontologia, analisis postural
de los odont6logos.

Ademas, en la presente investigacion que establecido operadores 16gicos AND, IN
mismo que al trabajar en conjunto de las palabras clave son de gran importancia para el
reconocimiento de la informacion de los articulos cientificos.

Tabla 11:

Palabras clave en conjuncion de ecuaciones de busqueda para obtener la informacion

ECUACION DE BUSQUEDA FUENTE
Ergonomic disease OR musculosketal complications Scielo
Injuries in dental practice AND hand and spine injuries Google Académico
Ergonomics in the oral rehabilitation process AND job Scopus
analysis
Bad posture in dentisits AND active pauses Journals de Salud
Postural andlisis of dentists AND ergonomic risks -poor PubMed
posture
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3.5. Analisis PICOs

Realizado por: Capelo & Paredes

Tabla 12: Andilisis de fuentes mediante método PICOs.

FRASE

Paciente

Intervencion

Comparacion

Resultados

Tipo de estudio

Limites

PALABRA NATURAL
* Profesionales odontélogos que padecen
enfermedades  laborales  musculo -
esqueléticas.
* Profesionales odont6logos dentro de la
practica de rehabilitacion oral
*Dolores musculo- esqueléticos en las
extremidades  superiores e inferiores
*Mala toma de posturas por parte del
odontélogo al momento de la rehabilitacion
oral
*Uso de pausas activas en la jornada laboral
*Analisis postural negativo dentro de los
trabajos realizados por el odontélogo
*Postural ergondmicas que presentan
inflamaciones graduales
*Como la toma de buenas posturas asociadas
a las pausas activas permiten reducir el nivel
de estrés en articulaciones y tendones
*Revision Bibliogréfica
*Revision Sistémica
*Meta -analisis

*Articulos publicados entre el afio 2014 y
2024
*Articulos en ingles
*Articulos en espafiol
*Articulos de revistas indexadas de alto
impacto

Realizado por: Capelo & Paredes

DECS

Poor posture by
the dentist at the
time of oral
rehabilitation

Ergonomic
postures that
present gradual
inflammations

*Bibliographic
review
*Systematic
review

* Meta - analysis
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Tabla 13: Seleccidn de resultados de la busqueda mediante andlisis PICOs

Comhinacidon Ders

Fecha 9 Ene 9 Ene 9 Ene 10 Ene 10 Ene
Base de datos Scielo Google Scopus Journals de  PubMed
Académico Salud
Basquedageneral G E G E G E G E G E
y especifica
Ergonomic disease
OR musculosketal 628 5 0 0 47 1 0 0 0 0
complications
Injuries in dental
practice AND 0 0 295 5 0 0 8 1 200 4
hand and spine
injuries
Ergonomics in the
oral rehabilitation 50 O 5 1 350 4 0 0 0 0
process AND job
analysis
Bad posture in
dentisits AND 0 0 87 6 0 0 500 7 10 1
active pauses
Postural analisis of
dentists AND 250 5 0 0 50 0 30 2 350 6
ergonomic risks -
poor posture
Total, de Total, de
busqueda 3010 busqueda 45
especifica especifica

Realizado por: Capelo & Paredes
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3.6. Metodologia en base a la escala y algoritmo de busqueda

/" Metodologia de busqueda .‘ e
a)Riesgos ergonomicos Secuencia de busqueda:
b) Mala postura a) Scielo = 928
c)Pausas activas b) PubMed =710
d) Lesiones en las extremidades ¢) Journals de Salud= 538
inferiores y superiores d) Google académico=387
e)Ergonomia en el proceso de e)Scopus = 447
rehabilitacion bucal y analisis del ) P
< puesto de trabajo : 9 Estrategias de busqueda 3010
/ - Y _
Articulos seleccionado con ‘ e ‘.

A(?C mayor a 1.5: n=57 Total de articulos | @ Secuencia de busqueda
Articulos descartados por incluidos en la | después de criterios de
ACC menoa a 1.5: n=45 revision inclusion y exclusion

Avrticulos seleccionados por a) Scielo =10 a) Scielo =534
cumplir normas con factor de _ _
impacto (SJR) y Cuartil (Q): )Py =1l R EE
n=84 c) Journals de Salud= c) Journals de Salud= 207
Articulos descartasdo por no 10 d) Google académico=140
cumplir normas SRJ Y Q: n d) Google académico=9 e) Scopus= 187
=7 ‘ e) Scopus= 5

A\ 4 K A

Dentro de la muestra que nacido a partir del analisis de la informacion de los articulos
cientificos , identifica una investigacion intencional no probabilistica, que se enfocé en
los métodos deductivos e inductivos, es por ello que se hallé la funcion de busqueda,
comprension y interpretacion de los articulos cientificos de las revistas indexadas en un
periodo que va entre el 2014 y 2024 en consideracion de las variables independiente:
riesgos ergondmicos y en la variable dependiente: mala postura.

Es importante determinar que es de origen documental, partiendo de procesos en una
recolecciéon de informacién y datos, que al lograr un trabajo en conjunto se pueden

alcanzar las metas y objetivos que se han planteado las investigadoras.
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3.8. Valoracion de la calidad

3.8.1. Numero de publicaciones a partir del afio de publicacién

En base al tema de estudio “Riesgos ergonomicos en odontologia adoptados por una
mala postura”, se recopilo informacion desde el afio 2014 has el afio 2024, la aplicacion

del proceso se escogié la informacion se obtuvo los siguientes datos:

Grafico 10: Articulos publicados segun el afio

ANOS DE PUBLICACION DE LA INFORMACION

7
6
5 5
4
3 3 3
I II | |

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

NUMERO DE ARTICULOS

Realizado por: Capelo y Paredes

En el grafico 1, se puede observar los afios de publicacion de la informacion de la
siguiente forma, 5 articulos de revistas indexadas en el afio 2014, 3 articulos de revistas
indexadas en el afio 2015, 4 articulos de revistas indexadas en el afio 2016, 3 articulos de
revistas indexadas en el afio 2017, 3 articulos de revistas indexadas en el afio 2018, 2
articulos de revistas indexadas en el afio 2019, 6 articulos de revistas indexadas en el afio

2020, 2 articulos de revistas indexadas en el afio 2021, 7 articulos de revistas indexadas
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en el afio 2022, 5 articulos de revistas indexadas en el afio 2023 y 5 articulos de revistas
indexadas en el afio 2024.

3.8.2. Bases de datos de las que se obtuvo la informacion

Los articulos para la investigacion se identifico los siguientes datos:

Mediante una seleccién rigurosa se han presentado 45 articulos cientificos, los mismos
que se dispusieron de la siguiente manera 10 articulos Scielo, 11 articulos PubMed, 10
articulos Journals de Salud, 9 articulos Google académico y 5 articulos Scopus.

Grafico 11: Numero de articulos en consideracion de los datos
12

10

Google

Scielo PubMed Journals de Salud <l
académico

Scopus

Articulos 10 11 10 9 5

Realizado por: Capelo y Paredes

3.8.3. Cuartil de la revista

Para la investigacion se tomd como referencia articulos cientificos publicados en
revistas de alto impacto en consideracién del cuartil Q1 — Q2 — Q3 -Q4. Identificando que
de los 45 articulos se dividen de la siguiente manera 11 articulos = Q1; 15 articulos = Q2;

10 articulos = Q3; 9 articulos = Q4 .
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Grafico 12: Cuartiles - Articulos Cientificos

45 Articulos
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Realizado por: Capelo y Paredes

3.8.4. Namero de articulos seguin la base de datos — cuartiles

m Articulos

En base a los articulos se ha encontrado muchos datos en cuestion de los cuartiles, de

tal manera se expresa de la siguiente forma:

e Scielo=Q1=1;Q2=2;Q3=2;Q4=5

e PubMed=Q1=3;02=5;Q03=3;04=0

e JournalsdeSalud=Q1=5;0Q02=2;Q3=1;Q4=2
e Google académico=Q1=1;Q2=3;Q3=3;Q4=2

e Scopus=Q1=1;0Q2=3;03=1;Q04=0
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Grafico 13:Articulos segun los datos de los cuartiles en base a la investigacion
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Realizado por: Capelo y Paredes

3.8.5. Numero de articulos seguin la base de datos — cuartiles

Graéfico 14:Lugar de procedencia del articulo
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Realizado por: Capelo y Paredes
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3.8.5. Frecuencia del idioma
En el grafico 14, se puede observar que existe una mayor incidencia en el idioma
espafiol con un 78% con alrededor de 35 articulos cientificos y el idioma inglés 22% lo

que equivale a 10 articulos.

Gréfico 15: Frecuencia de publicaciones por idioma

Articulos

M Ingles M Espafiol

Realizado por: Capelo y Paredes
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

CAPITULO IV

N° Autor/Afio Espalda | Espalda | Manos | Lumbares | Cadera | Rodilla | Mufecas
alta baja

1 Garcia D. /2020 X X X X X
2 Litardo C, Diaz R, Perero X X X X

G./2019
3 Chéavez Y, Moran B./2022 X X X X
4 Hernandez H, Monterrosa F, X X X

Mufioz D./2017

5 Laguerre J./2019 X X X X
6 Carmona A, Avila J, Noda X X X X

M./2022
7 Molina L, Mendiburu A. X X X X

12017
8 National Institute of X X X X X

Occupational Safety and

Health
9 Gomez F, Jiménez J./2017 X X X
10 Quinzo F/2023 X X X
11 Duchi G, Chiriboga G, Vega X X X

V, Martinez R./2022
12 Bestratén M, Hernandez A, X X X X
Luna P, Nogareda C,
Nogareda S, Oncins M/2018
13 Luque C /2023 X X X
14 INSST /2018 X X X X
15 Gutiérrez M./2014 X X X X
16 Diaz M./2019 X X X X
17 Manchi F, Chavez L, X X X X
Chacén P, Chumpitaz V.

/2019

18 Talledo J, Asmat A./2014 X X X X
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19 Gutiérrez L, Uribe L, Garcia X
J.12021
20 Quintana L, Midence X, X
Lépez L, Aragén A. /2020
21 Romero Y, Céspedes I,
Pérez H./2018
22 Marifio C, Arteaga E./2017
23 Mufioz D. /2023 X
24 | Agredo V, Arias M, Villegas
J, Zapata N, Zapata R,
Zuluaga M /2022
25 Manchi F, Chavez L,
Chacon P, Chumpitaz
/2019
26 Soto L, Zambrano D./2020
27 Carrasco J, Lopez A, X
Barreno A/2023
28 Talledo J, Asmat A. /2014
29 Gutiérrez L, Uribe L, Garcia
J.12021
30 Esteva C/2014
31 Astorga 0/2024 X
32 Quintana L, Midence X,
Lépez L, Aragén A/2020
33 Romero Y, Céspedes I,
Pérez H/2018
34 Marifio C, Arteaga E/1017 X
35 Mufioz D./2023
36 Villalba M, Pérez L./2016
37 Rios H./2017
38 Zapata M, Pimiento K./2017 X
39 Matinez M./2022
40 Ochoa D, Duarte I, Gbmez
P/2022
41 Ortiz J./2022
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42 Agredo V, Arias M, Villegas X X
J, Zapata N, Zapata R,
Zuluaga M./2023
43 Ramirez N. /2023 X X X
44 Chicana A./2022 X X X
45 Cayo B./2023 X X X

Realizado por: Capelo y Paredes

4.2. DISCUSION

Las pausas activas reducen en un 50% los riesgos de lesiones musculo esqueléticas que
se dan a nivel de las articulaciones, tendones por realizar actividades de forma repetitiva
(20) (5) (34) (8) (10) (33) (36) (5), es asi que la ergonomia en odontologia es crucial para
garantizar la comodidad y la seguridad tanto para el odontélogo como para el paciente,
de tal forma se debe contemplar las postura adecuada durante el proceso de rehabilitacién
oral (37) (5) (7) (8), siendo fundamental para prevenir lesiones musculoesqueléticas,
incluyendo sentarse erguido, mantener los brazos y manos alineados correctamente, y
evitar torcer el cuerpo de manera excesiva (5) (9) (29) (34) (35) (38) (30).

Es importante identificar que el mobiliario y equipo ergondmicos, el mismo que utiliza
sillas dentales ajustables permiten al dentista trabajar comodamente a diferentes alturas,
determinando iluminacién adecuada, es por ello que la iluminacion adecuada es esencial
para realizar procedimientos dentales con precision y reducir la fatiga visual (2) (19) (5)
(34) (8) (32). Las luces de operacién ajustables y los sistemas de iluminacion indirecta
pueden ayudar a minimizar el deslumbramiento y las sombras.

Es por ello que la ergonomia en odontologia se trata de disefiar el entorno de trabajo y las
practicas laborales de manera que se minimice el riesgo de lesiones y se promueva la
comodidad y la salud a largo plazo tanto para el odontélogo como para el paciente (2)

(39) (40).
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No obstante la rotacion de la tareas, alternar entre diferentes tareas durante el dia puede
ayudar a prevenir la fatiga muscular y el estrés repetitivo en areas especificas del cuerpo
durante los procedimientos de rehabilitacion oral (36) (28) (37).

Una de las estrategias a realizar es incurrir en las pausas y estiramientos, considerando
las pausas regulares durante la jornada laboral para estirar los musculos y relajar la
postura puede ayudar a prevenir lesiones y mejorar el bienestar general durante el proceso

de rehabilitacion oral (41) (8) (25) (19).

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Es transcendental destacar dentro de la aplicacion del Método Nordico y Método
AMFE, presentan un enfoque de gestion del lugar de trabajo que enfatiza para esta
investigacion son los odontdélogos es por ello que se destaca la participacion de los
profesional al adoptar mala postura, la mejora continua y un enfoque en la prevencion
de los trastornos musculoesqueléticos, ya que se basa en los principios de rotacion,
variacion de tareas y descansos frecuentes, que son los apropiados para evitar el estrés
de los masculos, tendones y articulaciones.

e Al analizar los riesgos ergonémicos que provocan las malas posturas adoptadas por
los odontdlogos, se destaca en el articulo cientifico 6 - 8- 11-15 -19, donde los
problemas frecuentes como el sindrome del tanel carpiano, dolor de espalda y
tendinitis, que son riesgos pueden deberse a varios factores, incluidos movimientos
repetitivos y posturas incomodas que presentan los odontélogos al momento de

realizar el proceso de rehabilitacion oral, ademas es importante que se aplique un plan
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de prevencion de lesiones laborales que se dan por realizar trabajos que causan un
estrés a nivel de la zona musculo-esquelética.

Las enfermedades que pueden desarrollarse en el proceso de rehabilitacion oral, por
parte del profesional en odontologia, se identifica que al estar en mucho tiempo de
pie y sentado en una contraposicion al paciente, los problemas lumbares y cervicales
causan estrés o fatiga en dichas zonas, ademas de que existe un estrés en tendones y

articulaciones por realizar trabajos repetitivos y sobre esfuerzos.

5.2. Recomendaciones

Los profesionales en odontologia también deben involucrarse en los programas de
prevencion de riesgos ergondmicos que deben realizarse en base a las pausas activas,
este proceso consta de asistir a capacitaciones, proporcionar comentarios sobre los
riesgos ergondmicos en el proceso de rehabilitacion oral y seguir las practicas de
trabajo seguras, evitando de esta manera los problemas a nivel musculo —esqueléticas.
Es importante mencionar que al proporcionar estaciones de trabajo y equipos
ergonémicos adecuados para el trabajo de los profesionales en odontologia, apoyando
un enfoque de capacitacion a los profesionales sobre la aplicacion de técnicas
adecuadas de elevacion y manipulacion de elementos utilizados en el proceso de
rehabilitacion oral, es por ello que el implementar programas de rotacion de puestos,
variacion de tareas, pausas activas , ayudan a reducir el estrés en zonas que se
encuentran afectadas por movimientos repetitivos y estar muchas horas de pie o
sentados.

El aplicar de manera oportuna el Método Nordico y el Método AMFE son

herramientas valiosas para la gestion de riesgos y mejora de calidad en las practicas
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de rehabilitacion oral. Por ende, su aplicacion sistematica y metodica, junto con la
participacion de un equipo multidisciplinario, permite identificar, evaluar y priorizar
fallas potenciales que se dan por parte del odontologo al presentar malas postural, es

asi que implementar medidas de control efectivas y prevenir su ocurrencia, permite

evitar lesiones que pueden agravarse y recaen en enfermedades laborales graves.
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ANEXQOS

Analisis Método Rula Analisis Postural en Odontdlogos

CHECK LIST RULA

INSTITUCION

UNACH

FECHA

05-03-2024

PUESTO

Odontélogo

A) ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA
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Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion):

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 0 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. o mas). 1

» Puntuacion de Carga/ Fuerza (Grupo /A)
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Elaborado por los autores
Tabla 14: Resumen Grupo A

RESUMEN DE DATOS GRUPO A (ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA)

Descripcion de la puntuacion Rango Obtenido
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o| o | | | -

4
-2
-1
-3

Puntuacidn de Carga/ Fuerza

Ol P | B DN

Elaborado por los autores

Tabla 15:Anélisis del Grupo B (Cuello, tronco y piernas)

B) ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

10°2 20°
00100 1 [2W°  on extension

> Puntuacion del Cuello

L 2 3 4
H cuello rotado

+{ Inclinacion lateral

> Puntuacion del Tronco
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wapr — 2 g T wra0
20 g / o

& 1 =
De pie tronco #
recto
o sentado bien
apoyado
‘ Si hay torsion #1; si hay inclinacion lateral: +1

> Puntuacion de Piernas

1
Sentado, con pies y plernas bien apoyados o de pie
con &l peso simetricaments distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1
Siles ples no estin apoyados, o <l ol peso no estd
simétricamente distribuido: 2

» Puntuacion del Tipo de Actividad Muscular (Grupo B)

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): g

Si la postura es principalmente estitica & si
sucede repetidamente la accldn (4 veces/min, & més): 1

» Puntuacion de Carga / Fuerza (Grupo B)

Me resistencia o Carga o fuerza mener de 2 Kg. y e realiza intermitentemente: 0
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

antre 2y 10 Kg. y es estitica o repetitiva/ o mas de 10 Ky, intermitents: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva l o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

Elaborado por los autores

Tabla 16:Restimen de datos Grupo B

RESUMEN DE DATOS GRUPO B (ANALISIS DEL CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

Descripcion de la puntuacion Rango Obtenido
Puntuacion del Cuello 1-6 4
Puntuacion del Tronco 1-6 5
Puntuacion de Piernas 1-2 1
Puntuacién del Tipo de Actividad Muscular 0-1 1
Puntuacién de Carga / Fuerza 0-3 0

Elaborado por los autores
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Tabla 17: Niveles de Riesgo de Actuacién

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Descripcion de la puntuacion Rango Obtenido
Puntuacién Final RULA 1-7 7
Nivel de Riesgo 1-4 4

ACTUACION: Se requiere analisis y cambios de manera inmediata

Elaborado por los autores

Tabla 18:

Cuestionario General Odontdlogo

Cuestionario acerca de problemas en los 6rganos de la locomocién

Fecha de Sexo Afio de nacimiento Peso Talla
consulta
28/03/2024 Masculino 14/06/1984 90kg 1,70
¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de | Afos: 5 Meses: 6
trabajo?
En promedio. ;Cuantas horas a la semana trabaja? 8 horas

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

dolor, disconfort)?

¢En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (molestias,

Cuello No Si | X

Hombro No Si | X | lzq. Der. | X
Codo No Si | X | lzq. Der. | X
Mufieca No Si | X | lzq. Der. | X
Espalda alta No | X | Si

Espalda baja No Si| X

Una o ambas | No | X | Si

caderas/piernas

Una o ambas | No Si | X

rodillas

Uno o ambos | No | X | Si

tobillos/pies

Tl

L R

F
.

' B {
| “.

CUELLO

SO O

COLUMMA

DORSAL
COoDO

X MANOMUNE CA

COx LUMINA
LIUMDAR
CADERAPIERNA

ROCALLA

TOSLLOPE

Fuente: elaboracion propia
Tabla 19:

Problemas en el Aparato Locomotor

Problemas en el Aparato Locomotor
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Para ser respondido el dolor por aquellos que han presentado problemas durante los

ultimo 12 meses

¢En algiin momento durante los Gltimos
12 meses ha tenido impedimento para
hacer su trabajo normal (en casa o
fuera de casa) debido a las molestias?

¢Ha tenido problemas en cualquier
momento de estos Gltimo 7 dias?

Como odontdlogos estamos expuestos a
realizar actividades repetitivas durante
largas jornadas sean estan de pie o sentado
por tal motivo ha sido trascendental
aplicar durante la jornada laboral pausas
activas, por ello NO he tenido problemas
0 impedimento para realizar nuestros
procesos de rehabilitacion oral

Los problemas mas frecuentes que hemos
tenido en los ultimos 7 dias, como
odontélogos en el proceso de
rehabilitacion oral es el estrés que se da en
la zona de las articulaciones y los tendones
de la mufieca, por tal motivo SI hemos
tenidos problemas en el aparato locomotor

Fuente: elaboracion propia

Tabla 20:

Columna Lumbar (Espalda Baja)

Cuestionario acerca de problemas en los 6rganos de la locomocién

Fecha de consulta Sexo Afio de nacimiento Peso Talla
28/03/2024 Masculino 14/06/1984 90kg 1,70
¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de | Afios: 5 Meses: 6
trabajo?
En promedio. ¢Cuantas horas a la semana trabaja? 8 horas
COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)
1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la No Si | X

espalda (¢ molestias, dolor o disconfort?

Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 ala 8

2.Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la No | X | Si
espalda?
3.Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes No Si | X
debido a problemas en la espalda baja?
0 dias
1 -7 dias

4.Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en la 8 — 30 dias X

espalda baja durante los Gltimos 12 meses? Més de 30 dias

Todos los dias

Si usted respondio6 “0 dias “en la pregunta 4, entonces NO responda las
preguntas 5a 8

5. Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho No Si
reducir su actividad durante los Gltimos 12 meses? X
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6.Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja

le han impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de

casa) durante los ultimos 12 meses?

0 dias
1 -7 dias X
8 — 30 dias

Mas de 30 dias

Todos los dias

7. Ha sido atendido por un medico, fisioterapeuta ,u otra
persona por problemas en la parte baja de la espalda durante No Si | X
los ultimos 12 meses?
8. Ha tenido problemas de espalda baja en algn momento No Si | X
durante los altimos 7 dias?
Fuente: elaboracion propia
Tabla 21:
Cuestionario acerca de problemas en cuello
Cuestionario acerca de problemas en cuello y hombros
Fecha de consulta Sexo Afio de nacimiento Peso Talla
28/03/2024 Masculino 14/06/1984 90kg 1,70
¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de | Afios: 5 Meses: 6
trabajo?
En promedio. ¢Cuantas horas a la semana trabaja? 8 horas
CUELLO
1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en el cuello (¢molestias, No Si | X

dolor o disconfort?

Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 ala 8

4.Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en el cuello
baja durante los ultimos 12 meses?

2.Ha sido hospitalizado pro problemas en el cuello? No | X | Si
3.Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes No Si | X
debido a problemas en el cuello?
0 dias
1 -7 dias

8 — 30 dias X
Maés de 30 dias
Todos los dias

preguntas 5a 8

Si usted respondio6 “0 dias “en la pregunta 4, entonces NO responda las

5. Los problemas del cuello le han hecho reducir su actividad
durante los ultimos 12 meses? No Si | X
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?
b) ¢Actividad de ocio?
6.Cual es el tiempo total que los problemas en el cuello le 0 dias
han impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de 1 -7 dias
casa) durante los Gltimos 12 meses? 8 — 30 dias X
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Maés de 30 dias

Todos los dias

7. Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta ,u otra
persona por problemas en el cuello durante los Gltimos 12 No | X | Si
meses?
8. Ha tenido problemas en el cuello en algin momento durante | No | X | Si
los ultimos 7 dias?
Fuente: elaboracidn propia
Tabla 22:
Cuestionario acerca de problemas en hombros
Cuestionario acerca de problemas en cuello y hombros
Fecha de consulta Sexo Afio de nacimiento Peso Talla
28/03/2024 Masculino 14/06/1984 90kg 1,70
¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de | Afios: 5 Meses: 6
trabajo?
En promedio. ¢ Cuantas horas a la semana trabaja? 8 horas
HOMBROS
1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en el cuello (¢molestias, No Si | X

dolor o disconfort?

Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 ala 8

4.Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en los
hombros baja durante los Gltimos 12 meses?

2.Ha sido hospitalizado por problemas en los hombros? No | X | Si
3.Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes No Si | X
debido a problemas en los hombros?
0 dias
1-7 dias

8 — 30 dias X

Maés de 30 dias

Todos los dias

preguntas 5a 8

Si usted respondio6 “0 dias “en la pregunta 4, entonces NO responda las

5. Los problemas en los hombros le han hecho reducir su
actividad durante los ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?
b) ¢Actividad de ocio?

No

6.Cual es el tiempo total que los problemas en los hombros

0 dias

le han impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de

1 -7 dias

casa) durante los Gltimos 12 meses?

8 — 30 dias X

Mas de 30 dias

Todos los dias
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7. Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta ,u otra

persona por problemas en los hombros durante los Gltimos 12 No Si
meses?
8. Ha tenido problemas en los hombros en algin momento No Si

durante los ltimos 7 dias?

Fuente: elaboracion propia
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