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INTRODUCCION

La préactica odontologica publica en el Perd es destiiaua a seivi ai
conjunto de la sociedad, estando sus caracteristicas especialmente adaptadas
para una realidad tan compleja como la peruana. En este sentido se diria que
la préctica odontoldgica en el Pert esta condicionada al nivel de infraestructura
que se dispone para la prestacion de servicios, importante en el caso del sector
publico pues la gran mayoria de la poblacion peruana depende adn de la
atencion estatal debido a los altos niveles de pobreza existentes y la alta

prevalencia de enfermedades buco-dentales.

Debido a las carencias existentes en el Pery, el cirujano-dentista muchas
veces tiene que soportar fuertes niveles de tensidén y una gran carga laboral
tanto para atender satisfactoriamehte la demanda de salud 'de sus pacientes
Como para asegurar su propio bienestar y el de su familia. Como corfsecuencia
de ello, el deterioro de su salud es un fendbmeno natural e irreversible que

puede verse acelerado por diversos factores tanto fisicos como emocionales.

La postura que se tiene que adoptar en odontologia debe ser cdmoda,
gue no requiera flexiones ni extensiones exageradas de las articulaciones, que
se pueda adoptar en posicion de relajacion muscular relativa y que no obligue

al cirujano-dentista a realizar movimientos que impliquen al tronco o a los

hombros.



Las malas posfuras y habitos en el abordaje del campo operatorio, en
- especial al querer mantener la vision directa de los dientes del maxilar superior,
son \Causas de un alto indice de afecciones musculo-esqueléticas entre los
Cirujanos_—dentistas. Las posiciones inadecuadas en el desempefio del ejercicio
odontologico pueden‘ ser causantes de afecciones ocupacionales posturales.
Estas afecciones pueden ocasionar desde ligera sintorﬁatoiogia hastav la
incapacidad del profesional que las padece poniendo en riesgo no solo su
salua, sino mermando severamente su rendimiento profesional. afectando ‘de
. , .

esta manera a la institucion donde labora y disminuyendo la calidad de servicio

que ofrece.

El prgsente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar si las
| posiciones corporales inadecuadas que adoptaJn los cirujanos dentistas que
laboran en una Institucion Estatal de amplia cobertura como es el Hospital
Militar Central producen afecciones ocupacionales de naturaleza postural en

ellos.



CAPITULO |



MARCO TEORICO

1.1

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1. MARSHALL, DUNCOMBE, ROBINSON y KILBREATH (1997)

-Consideran que. la odontologia es una profesidén de alto riesgo en
el desarrollo de desérdenes mdsculo—esdueléticos, ya que se caracteriza
por una gran demqnda visual que reéu}ta en la adopcidn de posturas
fijas; y los eétudios han mostrado que la prevalencia y localizacién del
dolor y otros sintomas se correlacionan con la postura y habitos de
trabajo, asi como con otras \variables como la edad y el sexo de los

dentistas.

Realizan un estudio en 335 cirujanos-dentistas de Nueva Gales
del Sur (Australia), con la intencién de describir la prevalencia y
distribucion de los sintomas de desérdenes muscu-lo-esqueléticos e-
investigar la relacion entre estos sintomas y las practicas de trabajo.
Encuentra que un 82% de los participantes experimentd sintomas
durante el ultimo mes, siendo los mas frécuentes el dolor de espalda y el

dolor de cabeza.



2. SEGURA Yy JIMENEZ (1997)

Tienen en cuenta que el 50 a 60% de los odontoestomatdlogos
sufren lumbalgias y/o espondiloartrosis vertebral. llegando incluso a la
incapacidad, por posturas inadecuadas durante el trabajo en el gabinete
dental; para concluir que las enfermedades muscuiéwesqueléticas y
circulatorias que puede padecer el cirujano-dentista como consecuencia
de los vicios posturales durante el trabajo en el gabinete dental puedeny

deben evitarse.
3. BOREA, MONTE‘BUGNOL! y BALLA (1990)

En una muestra de 10 dentistas (5 varones y 5 mujeres) entre 27 vy
31 afos, evaluaron clinicamente la influencia de sus posiciones de
trabajo en el voltaje muscular del brazo operador y el stress
cardiovascular al que es sometido el profesional Hici(?ron esto
basandose en que la actividad muscular es de gran interés en una mala
postura que“puede resultar en una en;‘er'medad cronica de las
articulaciones. La profesiénAdental exige tension sobre los muscuios vy el
esqueleto tanto como esfuerzo intelectual y tension en la relacion

emaocional con el paciente.



4. PAREJA MALARIN (1976)

Estudia la prevalencia de afecciones ocupacionales en cirujanos-
dentistas de Lima y Callao sobre una muestra de 227 profesionales.
Identifica entre los factores relacionados con las afecciones profesionales
a la edad, al tiempo de ejercicio profesional, a las posiciones que adopta
el odontdlogo al trabajar asi como la practica de ejercicios fisicos para

prevenir dolencias posturales.

El estudio encuentra que el 30% de la muestra se describia como
enfermo, due la edad promedio de la muestra era de entre 36 y 40 afos.
que la mayoria tenia entre 11 y 20 afios de ejercicio profesional y que las
afecciones en la columna vertebral mas frecuentes fueron discopatias
(cervical, dorsal, lumbar), ademas de varices y trastornos Vrelacionados
con el stress (gastritis, ulceras, cardiopatias, etc.). El estudio senala al
stress como un factor no deleznable presente en los profesionales.
Finaliza recomendando identificar las posiciones de trabajo incorrectas -
haciendo hincapié en los beneficios que conlleva el adoptar una
metodologia de trabajo, una distribucion funcional de los elementos del

consultorio y de contar con un equipo adecuado.
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6. AGUILA RAMOS (1982)

Sobre una muestra de 160 individuos entre estomatélogos,
técnicos y estudiantes, encontré que el 92% de los sujetos presentaba
una postura inadecuada, siendo la predominante la flexion lateral
derecha del tronco, acompafada de flexion lateral de la cabeza y
rotacién de la misma hacial la izquierda. Agrega que el disefo de los
equipos existentes, en su mayoria, no respondia a las necesidades; y
que era necesario crear buenos habitos de trabajo desde los inicios de la

carrera dental.
7. TRUCCO y VITTORI (1979)

Concluyen que es necesario alertar al cirujano-dentista en cuanto
a los riesgos que significa el ejercicio profesional. e instruir al alumno
desde su ingreso a las Escuelas de Odontologia, sobre los riesgos
potenciales presentes en el ejercicio profesional. Recaléén que las
Instituciones y Asociaciones profesionales deben divulgar en todo lo
posible los conocimientos presentes, promoviendo y ayudando a la
investigacion. Es necesario estimular y mejorar las condiciones de
trabajo de los profesionales, especialmente de los que llevan varios afos

de ejercicio profesional.
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8. WAGNER (1985)

Establece que el incremento en la atencién de problemas
relacionados a la salud ha conllevado el aumento de los peligros
ocupacionales conocidos con los cuales los dentistas deben lidiar.
Aunque la profesion ha respondido a estas’ preocupaciones con
estrategias y equipos para afrontar los nuevos retos y establecer
campanas de largo aliento. Por ejemplo, las sillas ergonomicamente
eficientes y los taburetes han sido desarrolliados para facilitar el apoyo de
la espalda entrse los dentistas. No obstante aun persisten afecciones
ocupacionales como el dolor de espalda, la t‘énsién muscular, etc., que
afectan a los dentistas cada vez con mayor frecuencia en su trabajo
diario. Las investigaciones llevadas a cabo por la ADA (Asociaciéon Dental
Americana) con muestras de mas de 2000 cirujanos-dentistas confirman
la prevalencia de dichas afecciones. El autor concluye afirmando la
necesidad de establecer los métodos de prevencién adecuados para

proteger a la comunidad odontoldgica.
9. FISH y MORRIS-ALLEN (1998)

‘Establecen que las injurias ocupacionales que involucran tejidos -
musculo-esqueléticos estdn a menudo relacionadas a movimientos
repetitivos de ﬁiembros superiores y posturas prolongadas comunes en
odontologia. Los estudios de incidencia de Desdrdenes Musculo-

Esqueléticos entre dentistas son pocos, aunque en este, realizado en
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Nebraska (EE.UU.), el 29% de mas de 1000 dentistas reportaron
_sintomas de neuropatia periférica en los miembros superiores o el cuello.
Es razonable sospechar que los dentistas podrian estar enA riesgo de
sufrir estos desdrdenes musculo-esquéleticos. Ademas, dado que el
estimado general es que el 60% de los adultos experimentan "dolor
lumbar en algun momento y que esta es la segunda causa de ausencias
laborales, los odontélogos estarian mas propensos a experimentar este

problema.

- 10. SHUGARS, MILLER, WILLIAMS, FISHBURNE y STRICKLAND

(1987)

En un estudio hecho en odontdlogos, concluyen gque el dolor
musculo-esquelético dorrsal es el mas frecuente entre estos profesionales
y segun su investigacion, se debe principalmente a cinco factores. que
son: obesidad, una pobre practica de ejercicios, descanso insuficiente,

posiciones inadecuadas y un alto nivel de stress.
11. BRAMSON, SMITH y ROMAGNOLI (1998)

Por medié de .instrumentos estandarizados asignaron un puntaje’
de riesgo.a cada parte del cuerpo basandose en las posturas de trabajo,
fuerzas, frecuenéia, duracion, dolor e injurias previas. El estudio se
realizd por observaciéon directa del trabajo de dentistas en Ann Arbor y

Chicago (EE.UU.). Las zonas con mayor puntaje fueron manos vy
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1.2

1.2.1

munecas, hombros, cuello y espalda. De acuerdo con los resultados, ios
dentistas pueden estar en riesgo dependiendo del numero y tipo de

procedimiento que realizan, y la posicidn que ccupan durante el mismo.

BASES TEORICAS

SALUD OCUPACIONAL

Es el bienestar fisico, mental y social que tiene el trabajador y es
el resultado. de los riesgos' ocupacionales a los que esta expuesto,
influenciado por sus condiciones de vida y por determinado momento
histérico. Los campos de la salud ocupacional son: seguridad
ocupacionél, higiene ocupacional, medicina del trabajo, ergonomia,

psicologia ocupacional y sociologia ocupacional.

Muchas de- las- tareas desgmpeﬁadas por los trabajadores
pueden tener consecuencias deSagradableé, noCiVés .e ‘ih‘cluso'
desastrosas para ellos. lLa mayoria pueden revertirse, pero
desafortunadamente los conocimientos que permiten tal cosa distan de
ser aplicados de manera universal. Sélo una pequefia proporciéon de los
trabajadores de paises en desarrollo estan cubiertos por programas

sociales, y éstos no incluyen en la practica la salud ocupacional.



1.2.2

Una fuerza de trabajo‘saludable es uno de los bienes mas
preciados con que cuenta éualquier' pais o comunidad. No | solo
contribuye a la productividad y riqueza de! pai‘si sino a la motivacion,
satisfaccién y calidad de vida de la sociedad, colectiva e
individualmente. La salud ocupacional es una actividad muitidisciplinaria
dirigida a proteger y promover la salud de los trabajadores medianté la
prevencion y el control de enfermedades y accidentes, y la eliminacion
de factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad

en el trabajo.

ERGONOMIA

La ergonomia es el estudio o ciencia de los trabajadores y su

ajuste o adaptacién al medio o condiciones de trabajo. De manera

general, la ergonomié se define como la adaptacion del hombre al
trabajo y este al hombre, para conseguir mejores resultados en
condiciones ideales. Buscando el objetivo de simplificar el trabajo, la

prevencion de la fatiga y el mayor confort, tanto del cirujano dentista

como del paciente, fue iniciada hace muchos anos el estudio de la

racionalizacion del trabajo odontoldgico, es decir, la ergonomia en la

odontologia. La ergonomia aplicada a la odontologia esta en continQa

" expansion y abarca aspectos tan variados como la informatica aplicada

hasta la prevencion de enfermedades profesionales, pasando por

14



1.2.3

cuestiones de organizacion, trabajo a cuatro o seis manos. disefo,

gestion, relaciones con el paciente, etc.

AFECCIONES O ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN

ODONTOLOGIA

Los odontdlogos como trabajadores, estdan expuestos a
numerosas enfermedades profesionales que son muy importantes a
considerar, debido a las repercusiones personales que pueden

ocasionar.

1. Enfermedades por el ambiente de trabajo. A causa de las condiciones
precarias del propio ambiente, humedad, temperatura, presion, ruidos,

polvos, etc.

2. Enfermedades por mala postura. Se presentan porq”ue el trabajo
obliga a una particular posicion del cuerpo, causando compresion en
diferentes zonas del organismo. Las enfermedades por posicion viciosa

pueden variar segun la posicion que tome el trabajador.

3. Enfermedades por material de trabajo toxico. Por ejemplo:

intoxicacion por mercurio, alergia al latex, etc.

15



2.4

4. Enfermedades infecciosas o parasitarias. En ciertas condiciones de
trabajo pueden ser consideradas como enfermedades profesionales.
Ejemplo: Contagio por virus del HIV, HBV. al no tomar medidas de

prevencion, etc.

AFECCIONES OCUPACIONALES DE NATURALEZA POSTURAL EN

ODONTOLOGIA

Se ha establecido que con el péso de los anos la fisiologia del ser
humano se deteriora, lés causas para que ello ocurra son multiples y
ﬂ/an desde Jel simple envejecimiento hasta los traumatismos. El
odontodlogo en su labor diaria hace un desgaste firsbico y psiquico que al

ser acumulado durante afios se manifiesta como un deterioro de la

- salud. Este desgaste que podriamos llamar normal se precipitaria

debido a multiples factores como el exceso de horas de trabajo,
posiciones de trabajo que adopta para faborar, iluminacion en su
ambiente, etc. Si las condiciones son deficientes podriamos llegar a la

conclusion que la salud del profesional se va a deteriorar muy

- rapidamente disminuyendo con el paso de los afios su rendimiento y

productividad.

En los™ paises muy industrializados, los problemas musculo-
esqueléticos; atribuibles al desinterés mostrado por los factores

ergonomicos, representan un 40% de las enfermedades ocupacionales
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notificadas. Tales problemas son probablemente muy comunes en los
paises en deéarroilo, debido a la rapida cadencia de los trabajos, al mal
disefo de las maquinas y a muchos otros factores desfavofables, La
prevalencia de deficiencias causadas por movimientos excesivamente

repetitivos estd aumentando en todos los paises.

De 60 a 86% de adul;tos experimenta dolor muchIo—esquelético_
en particular dolor de espalda, en algin momento de sus vidas.
Despuées de los resfriados, es la segunda causa de ausencia {aboral.
Los estudios en dent‘istas han reportado una prevalencia de 30 a 70%
de problemas de esta indole. En el mas extenso, el 60% de 1253
dentistas reportd tener algun tipo de dolor musculo-esquelético durante
un ano. Algunos estudios notaron una mayor incidencia de dolor y
malestar en cuello, hombros.y espalda baja entré dentisfas gue en otros
grupos ocupacionalves.

Los factores de riesgo ocupacional men”.cionados casi
universalmente comao causéntes potenciales de desordenes musculo-
esqueléticos son las extensiones forzadas de manos y brazos, uso
repetitivo de manos y brazos, movimientos que requieren posturas
extremas, posturas estaticas prolongadas y vibracion. Es facil entender
que los odontdlogos, obligados por su trabajo a mantener posturas
farzadas y probablemente .siempre iguales, tengan dolores regionales a
consecuencia de tener los musculos contraidos durante sus iargas

.sesiones.



Los dentistas comunmente reportan dolor en cuello y espalda: su
severidad rara vez causa interrupcion del trabajo y solo se busca
atencion medica en una pequena proporcion de los casos. El dolor de
espaldé €s un evento casi universal en todas las sociedades civilizadas,
el dolor en el cuello afecta a.casi todas las personas en algun momento.
Para disefar y adoptar medidas de. prevencién y control de desérdenes
ocupacionéles, los problemas causados en el ambiente de trabajo
deben ser cuidadosamente diferenciados de aquellos causados por
otros factores. ‘De la literatura también sé desprende que hay evidencia
suficiente para relacionar los desordenes por trauma acumulado con el
trabajo altamente repetitiVo y con el exceso de fuerza que se ejerce

" durante este.

Las posiciones qué adopte el profesional van a repercutir en su
estado general de salud, ocasionando lesiones si se trabaja en
posiciones viciosas (inclinados, encorvandose, etc.). La sobrecarga
postural derivada del trabajo del cirujano dentista puede disminuir su
rendimiento, por las molestias que genera y a largo plazo,' producir
enfermedades del sistema musculo-esquelético. Por eso es un tema de

especial interés en el analisis ergondmico.

~La primera posicion de trabajo adoptada por los cirujanos
dentistas fue de pie, al .lado del sillén odontoldgico, con el paciente
sentado. Esta posicion era bastante incomoda y perjudicial para el

profesional. Con la introduccion del taburete, el dentista procedid a

18



trabajar sentado, pero todavia en condiciones desfavorables. .Con la
llegada de los sillones que permiten colocar al paciente acostado, asi
como del equipo movil, del taburete con piezas giratorias y de las
técnicas de succion, fue posible mudar las posiciones de trabajo.
Actualmente el cirujano dentista trabaja sentado en la gran mayoria de
casos. Esta posicién, cuando es correcta, reduce la fatiga, aumenta el
equilibrio, mejora la estabilidad y deja libre los pies para permitir un
mejor control de los pedales.

Se debe considerar por lo tanto el ambiente de trabajo que es el
cqnsultorio Qd_bntolégic_:o. En las décadas pasadas se utilizaban aparatos
como sillones fijos, mecénicos, hidraulicos que daban cierta comodidad
al paciente pero un esfuerzo por parte del profesional para adaptarse a
ciertas cond.iciones de trabajo; con el desarrolio de la tggnologia se
disponen en la actualidad de unidades dentales sofisticadas que son
confortables tanto para el paciente como para el profesional, pero aun el
sitio de trabajo es la boca, que es un espacio reducido, dond; la falta de
visibilidad diﬁcul"ta la labor, la incomodidad de la lengua y secrecién de

saliva que impide tener un campo de trabaijo libre y llano.

También es importante recalcar que los movimientos manuales
intensos y repetitivos (como el raspaje manual) pueden producir un
trauma acumulativo como el sindrome de tunel carpal, la tendoéinovitié
de Quervain (inflamacion de la vaina tendinosa del dorso del pulgar) y

varios desordenes en los hombros.
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1.2.5

Desafortunadamente, la relacion entre muchos problemas
ergondmicos y su causa no se comprende del todo, y no siempre es
posible determinar si un método de control propuesto remediara el
problema. Son necesarias investigaciones cualitativas y cuantitativas
bien disefiadas para entender las causas de desoérdenes relacionédos

con la ergonomia y disefiar medidas de prevencion y control efectivas.

TRABAJO MUSCULAR ESTATICO Y SOBRECARGA POSTURAL

En términos generales, la unidad funcional que permite al ser
humano. efectuar movimientos o mantenér Qna postura de trabéjo, es
aquella en éue interactdan los sistemas muscular, articular y 6seo.
Respecto de la funcion de los componentes, el sistema 6seo sirve de -
soporte a los diferentes 6rganos corpo’rales‘ especificarﬁente a la
musculatura que se inserta mediante tendones en las piezas éséas. Las
articulaciones tienen por funcion mantener unidos los huésos y sirven
como punto de apoyo o giro de las estructuras dseas. Por su parte, el
tejido muscular tiene la capacidad de generar tension. La fuerza

desarrollada es empleada en este sistema mecanico para mantener la

- postura o para desplazar los segmentos corporales y las cargas gue se

presentan en cada tipo de trabajo.

Respecto al trabajo muscular, puede ser clasificado como

dinamico y estatico. En el trabajo dinamico las tareas generan ciclos
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alternados de contraccién y relajacion de la musculatura. El ejempio
mas frecuente de trabajo muscular dindmico se aprecia al caminar. En
cada paéo, las personasﬁ contraen y relajan diferentes grupos
musculares, particularmente de los segmentos pies, piernas, muslos vy

caderas.

Por otra parte, existen tareaé en las cuales la musculatura. sin
modificar su longitud, -.genera tensidn para mantener en equilibrio las
fuerzas resultantes del peso del cuerbo y de los objetos con que se
trabaja. En dicho caso, .estamos en presencia e contracciones
musculares de tipo estaticas o de trabajo muscular estatico. Un e_jemplo
que ilustra esta situa>cic'>n corresponde é tareas en las cQales los
trabajadores deben sostener un instrumento, por periodos prolongados
de tiempo, fnanteniendp los brazos extendidos alvejados .del cuérpo. En
estas labores, Iast contracciones husculares estaticas permiten
mantener la posicidbn de los brazos, mientras el operario manipula el
instrumento. De este modo, si se considera el tipo de trébajo muscular
que demandan las tareas, es posible deducir que, uno de los aspectos
que se debe considerar en el analisis de sobrecarga postural, es la
capacidad y los limitantes que el ser humano tiene para efectuar trabajo

estatico.

Otro aspecto importante a considerar es la mecanica articular. En
general, el rango de movimientos de las articuiaciones esta determinado

por la forma de éstas y la elasticidad de los tejidos, particularmente de
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ligamentos y tendones. En el caso del hombro, es una semiesfera que
articula con una cavidad. Esta forma le otorga una gran movilidad a la
articulaciéon. Es asi como el brazo puede ser flexionado, extendido,
abducido (separado de la linea media del cuerpo), aducido (acercado a

la linea media del cuerpo) y girado a izquierda y derecha.

En cambio, la articulacidon de la rodilla tiene forma de polea y, por
lo” tanto, solo es posible efectuar movimientos en dos direcciones,
especificamente de flexion y extension. En este sentido, es necesario
tener presente que los diferentes segmentos corporales tienen rangos
de movimiento y libertades de movimiento, que si se llevan a
, bondicioneé extremas, pueden causaf trastornos al aparato musculo-

esquelético.

Desde 'el punto de vista de la fisiologia del trabajo, una de las
diferencias mas relevantes entre contracciones musculares dinamicas y
estaticas es que las de tipo estatico reducen el flujo sanguineo durante
el desarrollo de la tensic')n.muscular. Por ‘el contrario, en el trabajb
dinamico, la contraccion y relajacion de la musculatura actia como una

verdadera bomba impulsora, facilitando dicho flujo.

-Durante el trabajo estatico, la musculatura genera tension y
aumenta su volumen en sentido transversal. Ello produce un aumento
de la presidn al interior del tejido muscular, lo cual reduce el didmetro de

arterias y venas. El resultado es una disminucién del flujo sanguineo,
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imponiendo una limitacion a la entfada de oxigeno y nutrientes a los
tejidos y a la salida desechos metabdlicos. Al disminuir el aporte de
oxigeno a la musculatura la energia es producida por el sistema
anaerobico. Este sistema energético se caracteriza por generar acido
lactico, metabolito que al aumentar Su concentracién a nivel muscular.
inhibe la capacidad de desarrollar tensién y generar fatiga muscular
localizada. Mas aun, en la medida que aumenta la tensidén muscular
estatica, menor es el flujo sanguineo y, por lo tanto, mayor la

probabilidad de fatiga local.

Por otra parte, dependiendo de la intensidad y el tiempo.de
exposicion a trabajo estatico, las personas pueden experiment.ar
trastornos musculo-esqueléticos revérsibles 0 cronicos. Cuando los
trastornos son reversibles, el dolor se localiza a nivel de musculos y
tendones, desapareciendo tan pronto el trabajador deja de efectuér la
actividad. Por su parte los trastornos cronicos, se localizan a nivel de la
musculatura y tendones, pero también afectan las estructuras
anatomicas de las articulaciones. En tal caso, el dolor no desaparece
cuando el operario cesa su labor, debido a que es causado por
procesos inflamatorios y degenerativos de los tejidos. Respecto de las
lesiones musculo-esqueleticas especificas, diferentes estudios asocian
-el trabajo estatico a los siguientes trastornos en base a una gravedad -

ascendente dependiendo de el tiempo y la magnitud de la sesién:
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- Dolor muscular localizado y temporal.

- Dolor muscular localizado y permanente.
- Inflamacién de la capsula tendinosa

- Inflamacion de la insercion del tendon.

- Inflamacion de las articulaciones.

- Procesos degenerativos de las articulaciones.

Por lo sefialado anteriormente, se concluye que, para establecer
criterios de evaluacion _de sbbrecarga posturél, es necesario identificar
aquellas tareas musculares del cuerpo que imponen una carga estatica
0 que, requieren rangos de movimiento peligrosos para el sistema
musculo-esquelético. Del hismo modo, es nécesario ésociar estas

posiciones de trabajo con el tiempo de exposicidn durante la jornada.

Debido al alto componente de trabajo estatico que requieren, se
han identificado las siguientes posturas como riesgosas para el aparato

musculo-esquelético:

Permanecer de pie por periodos prolongades de tiempo.

- Perrhanecer con el tronco flexionado en inclinacion anterior
0 en rotacion (giro hacia'la derecha o izquierda del
cuerpo).

- Mantener los brazos elevédos socbre la altura de los

hombros.
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1.2.6

- Mantener los brazos alejados del cuerpo, sosteniendo el
propio peso de la extremidad, cargas o instrumentos.

- Mantener la cabeza flexionada (inclinacién anterior).
extendida . (inclinacion posterior) o en rotacién (giro a

derecha o izquierda).

La sobrecarga postural esta referida al riesgo que genera para el
sistema musculo-esquelético la adopcidon, por espacios de tiempo

prolongados, de posiciones estdticas durante el desarrollo de las

- actividades laborales o en nuestra vida cotidiana. Lo repetitivo de estas

posiciones, como en el caso de.la odontologia, genera lo que se conoce

como trauma repetitivo o acumulativo.

RECOMENDACIONES ERGONOM‘ICAS

Las posiciones y posturas de trabajo del cirujano-dentista han ido
cambiahdo con el transcurrir del tiémpo, siempre en relacion con los
métodos de adaptacion empleados, generalmente condicionados por el
equipamiento e instru.mentaI" disponible. En la actualidad, podemos
trabajar con una gran libertad de accién y posturas durante el ejercicio
odontologico. Tal libertad de accidén hace que el puesto de trabajo del
cirujano-dentista pueda considerarse ergonémicamente complejo, de
este modo, las posibilidades de error postural durante el trabajo en el

consultorio dental son grandes.
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Aunque desde la antiguedad los cirujanos-dentistas han adoptado
distintas posturas para realizar su trabajo, clasicamente la posicion
adoptada ha sido de pie, y el profesional se desplazaba continuamente
por todo el consultorio en busca del instrumental o de los materiales que

“se encontraban en diferentes sitios. Esta forma dé trabajar ha llegado
_hasta la década de los sesenta. La posicion sentado en un taburete fue
introducida en los 60's como una forma de reducir la fatiga y los
problemas musculo-esqueléticos asociados con la practica dental. Esto
ha sido debido a que las unidades que hasta hace unas décadas se
usaban no eran las mas apropiadas baré QUe el odontologo pudiera
trabajar sentado, no solamente por su forma‘ y altura desfavorables, sino
también por su colocacidn y distribucion. En este aspecto la intrqduccic’m
del sillon “confort” por Anderson y la unidad aspiradora por Thompéon
ha hecho posible que hoy dia el odontdlogo pueda trabajé’r? sentado con
el paciente recdstado y a cuatro manos. El término odontologia a cuatro
manos fue presentado por primefa vez en una confe'rencig en 1960 al
haber sido desarrollado e implemeﬁiado por personal de la Escuela de

Odontologia de la Universidad de Alabama.

Las posiciones que hoy dia puede adoptar el odontologo para su
trabajo son: de pie y sobre.todo sentado. Amb_as tienen una serie de
ventajas e inconvenientes, aunque la posicion mas ergonémica, y por lo
tanto mas aceptada por la inmensa mayoria de los profesionales, es la
de sentado, ya que ofrece, ademas de un menor cansancio fisico, una

mayor seguridad de accion y concentracion. El trabajo odontoldgico es
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un trabajo minucioso de precision que se ejecuta con la ayuda de
pequefios movimientos de escasa amplitud, en un campa muy pequefio,
donde ademas esta la lengua, la saliva y en el que hay que introducir
una serie de instrumentos que terminan ocupando todo el espacio, todo
ello nos hace requerir una séguridad de accion y una concentracién que
sbélo la posicion en sedestacion (sentado) puede ofrecer. Entre las

ventajas de dicha posicion estan:

- Disminucion de la sobrecarga circulatoria, al ser mas pequefa la
celumna de sangre que va desde las extremidades inferiores al corazén,

por lo que disminuye la presidn hidrostatica sanguinea.

- Mejbra del retorno venoso de las piernas. Las extremidades inferiores
pueden moverse y estirarse, por {o que los musculos pgsan de una
contraccién estatica a una dinamica, mejorando el bombeo venoso de
" retorno de las piernas :,al corazon y como consecuencia disminuyendo la
fatiga, al ser menor- el estancamiénto»v-enoso y .la SObrecarga

circulatoria, por lo tanto también disminuye el riesgo de varices.

- Disminuye el consumo de energia, ya que necesita un menor nimero
grupo de musculos en contracciones estaticas para mantener la postura
del cuerpo. El asiento soporta parte de este esfuerzo y, por lo tanto,
disminuye la fatiga.

- Disminucion de la sobrecarga de los ligamentos y articulaciones de las

extremidades inferiores, al no cargar con el peso de todo el cuerpo.
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- Aumento de la capacidad para efectuar trabajos que requiéran alta
precision. Esto es debido, por un lado, a que el control visual es mejor,
dado que el equilibrio y estabilidad del cuerpo es mayor al tener mayor
base, pues se esta apoyado-sobre la silla y los pies, y por otro lado, ala
disminucion en altura. Como consecuéncia, la adaptacién a la distancia

focal es mas facil.

- Tener un mejor control de los mandos dé€l pedal del equipo, ya que las
extremidades inferiores estan mas libres, al no estar involucradas en el

equilibrio y control postural.

Entre las desventajas de esta postura estan:

- Tiene menor alcance.

- El odontélogo puede ejercer menos fuerza.

- Hay una mayor sobrecarga de los ligamentos y discos intervertebrales

de ia zona lumbar.

De todo lo anteriormente expuesto se deduce que en pocas
ocasiones, hoy dia, esta indicado el trabajar de pie, ya que la mayoria
de los tratamientos se pueden realizar sentados. No obstante, se debe
destacar que ninguna postura es tan perfecta que se pueda mantener
durante mucho tiempo, sino que hay que cambiar de postura para que el _
trabajo que realizan los musculos Ares'ponsables de dicha postura pase
de unos grupos musculares a otros, permitiendo a los primeros

descansar y relajarse. De la misma forma hay pacientes a los que no
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siempre se les puede colocar en la postura dptima, por lo que a veces

quien tiene que forzar la postura es el dentista.

Coémo sentarse para trabajar

Desde que en 1982 el equipo del doctor Darly Beach presentara
a la OMS sus investigaciones, estas han sido adaptadas por la inmensa
mayoria de los autores. Los puntos que Beach considerd importantes

para una buena postura son:

- Cuello recto y vertical o ligeramente inclinado (hasta un maximo
de 309, con el fin de ver bien el campo operatorio del interior de |la boca
del paciente. Ladear la cabeza excesivamente requiere trabajo de los

musculos del,cuelio y hombros (ver anexo 03).

- Hombros paralelos al plano horizontal y la espalda 'rectak, de
esta forma se establece un perfecto éqUiIibrio del cuerpo, que queda
completamente balanceaderntre sus dos mitades. Por ‘otro lado, al
tener la espalda recta, ayudamos a mantener la lordosis fisio’lcégica
lumbar, y disminuimos la presion sobre los discos intervertebrales y la
sobrecarga postural de los musculos de la espalda. Evitar fota_r el
cuerpo y trabajar en una posicidn asimétrica ya que los musculos se
fatigén con mayor rapidez. Los movimientos de rotacion estan

asociados particularmente con dolor de espalda y danos en los discos
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intervertebrales. En lo posible se debe tratar de usar ambos lados del

cuerpo de una manera uniforme.

- Brazos pegados al cuerpo, con el fin de no fatigar los musculos
de cuello y hombros, y tener un buen apoyo, ademas los codos deben
estar bajos, pegados a la parrilla costal. Cuando esto no sea ‘posible
apoyar los brazos en los brazos cel taburete o los de la unidad, esto.

reduce la fatiga disminuyendo la actividad niuscular.

- Muslos paralelos al plano del suelo. Se sugirid que el anguio
formado por la columna vertebral y el fémur debe ser superior a los
100°. Hoy dia, sin embargo, se admite que los muslos sean paralelos al

plano del suelo y que formen con la espalda un angulo de 90°.

- Pies apoyados'en el suelo. Los pies deben estar apoyados en el
suelo y ligeramente separados, ya que soportan un 25 por ciento de la
carga del peso del cuerpo. .De tal forma que da lugar al denominado
triangulo fisiolégico de sustentacion, cuyo vértice seria elvcoxis y la base
estaria formada por una linea imaginaria que pasase por las dos rétulas.”
En el centro de este triangulo debera estar encuadrada la c:ab'eza~del
paciente.

A esta posicidn se la conoce hoy dia como.posicién de maximo
equilibrio o posicion éero, yé que permite al odontdlogo realizar su

trabajo con el mayor numero de musculos en semi-rrelajacion.



Recomendaciones sobre el equipo y el personal

El sillon debe tener una base de pequeras dimensiones,
permitiendo una mejor aproximacién fisica del profesional, pues la pieza
giratoria del taburete nov debe tocar la base del sillon. Si esto ocurre, el
cirujano dentista no podra aproximarse al paciente, causando una
posicion incorrecta de tfabajo y posibilitando la aparicidn de afecciones
por mala postura. También es importante que el sillén cuente con un
‘apoyo para los brazos, facilitando una posicion confortable del paciente.
El sillon debe tener una altura maxima de 80 cm. y minima de 43 cm,
pues facilitara encontrar la mejor posicion péra el profesional, para el
asistente y para el paciente (ver Anexoc 03). El respaldar con
movimientos de elevacion y angulaciéh acomodard la cabeza del
paciente para un trabajo con visién directa en los diversos’ cuadrantes
de la boca sin necesidad de cambiar de postura inclindandose sobre el

paciente, usando la vision indirecta cuando esto no sea posible.

También hemos de tener presente el sitio donde nos sentamos, el
taburete o silla, qué debe cumplir una serie de requisitos, comé: tener
un apoyo lumbar, que la superficie del asiento no sea muy blanda ni que
sea muy grande, pues de lo contrario comprimiria el muslo, dando lugar
a calambres. Si el asiento es muy pequefio puede dar sensacion de
inestabilidad. Si es posible elegir un taburete con un borde en caida

(waterfall edge) para evitar presion detrés de las rodillas.



La presencia de un asistente no solo proporciona una mayor
_eficiencia sino una posicién mas adecuada, pues la atencién del
profesional se concentra solamente en la boca del paciente, sin
necesidad de moverse. Los dentistas que trabajan con asistente .aéusan
menos fatiga, pues su atencidon se concentra solamente en la boca del
paciente, sin necesidad de moverse para tener acceso a los
instrumentos o para la preparacién del material. Cuando no se disponga
de esta ayuda y para evitar movimientos de rotacion innecesarios se

debe colocar el instrumental a una distancia no mayor de 50 cm.

Se han reportado mas de 35 tratamientos para el dolor muscular
y esquelético con un grado variable de éxito. Los ejercicios fisicos
lideran la lista, algunos de ellos son lo bastante simples para realizarse
entre la atencion de paciehtes. Cambiar de posicién mientras se atiende
también es una clave para evitar problemas de espalda, no es
aconsejable la posicidon permanente por un 1periodo prOangédo y sin
‘ alternar la postura. Alternar la atencién sentado y de pie"reduce la fatiga

distribuyendo la presién en distintos grupos musculares.

Entre las ventajas que conlleva asumir las recomendaciones

ergondmicas estan:

- Trabajo sin dolor
- Disminuciéon de gastos médicos

- Aumento de la productividad
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1.3

- Un lugar de trabajo mas seguro
- Reduccion de |la ausencia laboral

- Prolongacion de la vida profesional

DEFINICION DE TERMINOS

SALUD

La organizacion mundial de la salud en el afo de 1964 define en
su acta de constitucién a la salud como “elsestado de b'renestér total en
lo fisico, mental y social y no sdélo la ausencia de enfermedad”.
Agrégando a'demés que el goce del mayor nivel posible de salud es uno

de los derechos fundamentales de cada ser humano sirf distincion de

raza, religion, opinion politica, posicidon econdmica o social.

ENFERMEDAD

Es un estado o mod-o' de ser anormal en nuestro organis;no.
Entendido como una desviacién de los procesos bioldgicos en los que
Se materializa la vida, dél ptano normal en que se desenvuelven. Esta
desviacion se hace palpable con una serie de cambios en Ia anatomia y
fisiologia. Lo que lleva a definir enfermedad como el conjunto de

alteraciones funcionales, producidas en un organismo por causa



microbiana, fisica o causa psiquica contra la cual el organismo injuriado
es capaz de oponer por lo menos un minimo de defensa, reaccion o

resistencia.
POSTURA

Se define como la ubicacidén espacial que adoptan los diferentes
segmentos corporales o la posicién del cuerpo como conjunto. En este
sentido, las posturas que usamos con mayor frecuencia durante nuestra

vida son la posicic’)n de pie, sentado y acostado.
DOLOR

Constituye un concepto polisemantico. Segun la visién
profesional cén que sea "analizado y descrito, existen diferentes
'kinterpretaciones del término dolor. Se ha considerado como: una
sensacién elemental, una percepcién compleja, un afecto, una actividad ‘
neurofisiolégica, una reaccién neuroquimica, un reflejo adaptativo
conductual, el resultado de conflictos psiquicos, una manipulacidén

interpersonal o un signo de la condicion humana.

Podria considerase una asociacion de estimulos y respuestas
que determinan una experiencia adversa que afecta a la persona la cual

quiere liberarse de tal situacion.
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1.4

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo
define como “experiencia sensorial 0 emocional desagradable, asociada

a dano tisular real o potencial, o descrito en términos de dicho dafo”. -

En esta definicion, se interpreta el dolor en su funcién
nociceptiva, protectora, que sefala la presencia de dafo tisular, e
incluye los fenémenos neuropaticos, de distorsidn bioquimica, asi como
también los fendémenos cognoscitivos, mofivacionales, conductuales vy
afectivos. Considera el dolér, mas que como un simple impulso
nervioso, como una experiencia desagradable, en la cual se integran
todas las condiciones previas y actuales anté el estimulo nocivo y que el
paciente proceso conscientemente, matizandolas con el tono afectivo

(siempre variable, segun la circunstancia en que se produce).
Esta percepcién desagradable, ya sea de caracter sensorial
(nocicepcion pura, como el dolor post-quirargico) o ‘emocional

(componente afectivo, como ocurre ante el alejamiento de un ser

querido), siempre se describe en términos sensoriales.

PLANTEAMIENTO DEL -PROBLEMA

¢ Conllevara el ejercicio profesional de los cirujanos dentistas

afecciones resultantes de las posiciones corporales inadecuadas?
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1.5

1.6

JUSTIFICACION

En la actualidad las enfermedades ocupacionales que sufren los
trabajadores de todo tipo de labor se han convertido en un tema de

preocupacion internacional. El personal de profesionales cirujanos-

- dentistas es un grupo en alto riesgo. Considerando que el desempefio

del \ gjercicio odontolégico en posiciones inadecuadas traera como
consecuencia afecciones ocupacionales de indole postural, se concluye
que la incapacidad funcional del odontélogo producird una merma en la
actividad del servicio dental y que el odontdlogo disminuiré su calidad de

trabajo.

Los resultados obtenidos determinaran la utilidad de aplicar estos

.conocimientos en los estudiantes de odontologia y de proporcionar

recomendaciones mas acertadas a los profesionales acerca de las

maneras de prevenir estas afecciones ocupacionales.

OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si la posicidbn corporal inadecuada que adoptan los
cirujanos dentistas en la atencion de sus pacientes produce afecciones

ocupacionales de naturaleza postural.
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1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las posiciones inadecuadas que adopta el odontdlogo
al atender a sus pacientes en los servicios asistenciales del

Hospital Militar Central.

2. Determinar el tiempo de ejercicio profesional de los odontélogos
en estudio.
3. Identificar las afecciones posturales mas frecuentes relacionadas

3y

con posiciones de trabajo inadecuadas entre el personal de

cirujanos dentistas del HMC.
1.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- El éonjunto de afecéiohes estudiadas no répresenta una entidad
clinica claramente déﬁnida por Vlbrque su hallazgo puede ser
distorsionado por varios elementos incluyendo la cooperaciéon del
profésiona‘l encuestado y el conocimiento que tiene el examinador

sobre el tema.

- El método de entrevista personal y llenado de un cuestionario
consume tiempo y puede ser afectado por errares que cometa el

encuestado en la resolucién del cuestionario.



1.8

- No se dispuso de métodos exactos para evaluar la extension o

profundidad de Ilos dafos tisulares oOseos y musculares

(radiografias, analisis, examen clinico, etc.)

- No se consideraron otras posibles fuentes de riesgo ocupacional

para los odontdlogos (intoxicaciones, infecciones, problemas de

audicion, etc.)

HIPOTESIS GENERAL

“Las posiciones de trabajo inadecuadas adoptadas por el cirujano-
dentista en el ejercicio de su profesion estan asociadas a afecciones

ocupacionales”
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1.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR [ESCALA
1. DEPENDIENTE Fisica (biolégicab) Signos, Sinktomas isi —No
vAfecciones Posturales (dolor, fatiga) l(NominaI)
5 INDEPENDIENTE _|Epidemiolégica Presencia s~ o
Pcsiciones corporales  |(posiciones viciosas) i(Nominal)
INTERVINIENTES Cronolégica Aﬁés vividos iRazc’)n /
3. Edad l iiCociente
4. Tiempo de trabajo Cronoldgica Anos de gjercicio iRazén/
| profesional iCocien'te
5. Sexo | Género Género ;masculino -
éfemenino
p
}(Nominal)




CAPITULO I



MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo de corte transversal

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn esta conformada por el personal de cirujanos
dentistas que labora en el Hospital Militar Central (Jesus Maria, Lima),

sumando 70 profesionales. .

2.2.1 TAMANO TOTAL DE LA MUESTRA

La muestra tomada del personal una vez apli-cados tos criterios de
inclusion fue de 59 cirujanos dentistas de ambas sexos que laboran en el
Hospital Militar Central estrictamente en el area asistencial ‘(no
administrativa) y que tienen un tiempo de ejercicio profesional que varia

entre 10 y 35 anos.

41



. 2.3
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2.2.2 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico e

intencionado.
2.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION
- Cirujanos dentistas que laboran en el Hospital Militar Central

- Tiempo de ejercicio prbfesional entre 10 y 40 anos (dividido en

grupos etareos).

- Aparente buen estado de salud general

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
MUESTRA

Para obtener los datos a utilizar se empled la entrevista personal y
observacion. Los datos obtenidos se incluyeron en las fichas,

considerando el tiempo y horas diarias de labor en la profesion.

REGISTRO DE DATOS

Se consignaron diversos datos de relevancia en las fichas

repartidas a cada participante del estudio. (Ver Anexo 01).
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CAPITULO Il



RESULTADOS

La division de los profesionales que conformaron la muestra de acuerdo
a su tiempo de ejercicio profesional fue como sigue: El-grupo mas numeroso
fue el de un Tiempo de Ejercicio Profesional de entre 11 y 15 arios con 17
profesionales (28.8%), seguido por el de 16 a 20 afios de Tiempo de Ejercicio
Profesional con 12 profesionales (20.3%). El grupo menos numeroso fue el de
un Tiempo de Ejercicio Profesional de més de 35 afios con un cirujano dentista
(1.7%), seguido por el de 31 a 35 anos con 2 profesionales (3.5% de la

muestra). (Los resultados se grafican en el cuadro N° 1 y-el grafico N° 1).

El total de profesionales que conforman la muestra refirido que su practica
profesional se realizaba tanto en el Hospital Militar Central como en la atencion

privada. (Ver cuadro N°2)

El 77% de cirujands dentistas que formaban parte de la muestra (Nn=46)
eran de sexo masculino mientras que el 23% restante (n=13) eran de sexo

femenino. (Ver cuadro N°3 y grafico N° 2)

La gran mayoria de profesionales encuestados (95%) manifestaron
trabajar exclusivamente sentados en el taburete, no hubo referencias al uso
exclusivo de la posicion de pie; aunque un 5% de la muestra (n=3) refirio
alternar la posicion sentado con la posicion de pie para realizar ciertas

maniobras. (Ver cuadro N°4).
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Un 32.2%7(n=19) de los profesionales encuestados manifestd el uso
exclusivo de la vision indirecta del campo operatorio en su trabajo, mientras
que el 64.3% de la muestra (n=38) refiri6 que usaba indistintamente la visiéon
directa o indirecta de acuerdo a los requerimientos del tratamiento que
realizaba. Sélo el 3.50/;3 (n=2) de los enéuestados dijo utilizar exctusivamente la -
vision directa del campo operatorio. Todos los profesionales que refirieron usar
la vision directa admitieron la adopcion de posturas inadecuadas para lograria.

(Ver cuadro N°5 y grafico N° 3).

De los 59 profesionales participantes, 33 (56%) refirieron haber
experimentado algun tipo de dolor en el transcurso del dltimo ano, mientras que
26 (44%) no manifestaron dicho sintoma en el mismo periodo de tiempo. (Ver

cuadro N%).

De los 33 profesionales que experimentaron dolor 27 (81.8%) lo
calificaron como leve y 6 (18.2%) como moderado. Ninguin encuestado

- considerd haber tenido algun sintoma severo. (Ver cuadro N°7).

De los 17 prcfesionales con un Tiempo de Ejercicio Profesional de entre
11 y 15 afos, 10 manifestaron algun tipo de dolor (7 leve y 3 moderado); de los
12 entre 16 y 20 anos de Tiempo de Ejercicio Profesional manifestaron dolor 8
(6 leve y 2 moderado); de los 10 profesionales con un Tiempo de Ejercicio
Profesional de entre 21 y 25 éﬁos, 7 manifestaron dolor (5 leve y 2 moderado);
de los 6 encuestados con una practica entre 26 y 30 anos, 5 manifestaron dolor

(4 leve' y 1 moderadoy); los 2 profesionales con Tiempo de Ejercicio Profesional
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entre 31 y 35 afios manifestaron dolor (uno leve y el otro moderado);
finalmente, el cirujano-dentista con mas de 35 anos de ejercicio profesional

refirié experimentar un dolor moderado. (Ver cuadro N°8).

De los 33 Profesionales que refirieron experiencia de dolor en el Gltimo
ano, 2 (6%) localizaron dicho dolor en el térax, 22 (67%) lo hicieron en la
espalda, 3"(9%) en el cuello, 1 (3%) en las extremidades inferiores y 5 (15%) en

las extremidades superiores. (Ver cuadro N°9 y grafico N 4).

Para comprobar la relacion entre la variable dependiente (Afecciones
'Posturales) y la indepéndienté (Posiciones corporalés inadecuadas) y
determinar si los valores hallados fueron significativos se realizd un andlisis de
X? (chi cuadrado), hallandose un valor calculado de X2 = 31 .846, que es ﬁéyqr
al esperado de X?* = 3.841 para un grado de libertad de 1 y un nivel de

confianza de 95% (p<0.05). (Ver cuadro N°10 y gréafico N° 5).
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CUADRO N° 1

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

Tiempo de Ejercicio N° ' %
Profesional
5 a 10 anos 11 18.6%
11 a 15 aflos 17 25.8%
16 a 20 afos 12 20.3%
21 a 25 anos 10 i7°A
26 a 30 aftos 6 10.1%
31 a 35 afnos 2 3.5%
Mas de 35 anos 1 1.7%
TOTAL 59 100%
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GRAFICO N° 1

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL
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05 a 10 aiios
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[116 a 20 afios
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031 a 35 anos
Eimas de 35




CUADRO N° 2

LUGAR DE TRABAJO

N° %
Ejerce sdlo atencion hosﬁitalaria 0 0%
Ejerce atencién hospitalaria y 59 " 100%
privada
Total 59 100%
CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES SEGUN SEXO
SEXO Ne° %
Masculino 46 7%
Femenino 13 I 23% \
TOTAL 59 ; 100% |
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE PROFESIONALES SEGUN SEXO

501

40
30 CIMASCULINO
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10-
0
CUADRO N°4
POSICION DE TRABAJO
N° %
SENTADO 56 95%
DE PIE 0 0%
MIXTO 3 5%
TOTAL 59 100%




CUADRO N° 5 y GRAFICO N° 3

VISION DEL CAMPO OPERATORIO

Ne %
VISION DIRECTA 5 35%
VISION INDIRECTA 19 32.2%
AMBAS 38 64.3%
TOTAL 59 100%
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CUADRO N° 6

EXPERIENCIA DE DOLOR EN EL ULTIMO ANO

N° %
Si 33 56%
NO ! 26 44%
| TOTAL 59 100%
CUADRO N° 7
CARACTERISTICAS DEL DOLOR
CARACTERISTICAS DEL DOLOR NE %
“LEVE 27 " 81.8%
MODERADO 6 18.2%
SEVERO 0 0%
TOTAL 33 100%
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CUADRO N° 8

EXPERIENCIA DE DOLOR POR TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

Ejercicio Profes. | Dolor leve Dolor - Total
. moderado
11 a 15 afios 7 3 10
16 a 20 anos 6 2 8
21 a 25 anos 5 2 7
26 a 30 anos 4 1 5
31 a 35 anos 1 1 2
Mas de 35 0 1 1

Total 23 10 33




CUADRO N° 9 y GRAFICO N° 4

EXPERIENCIA DE DOLOR POR ZONA CORPORAL

Zona Corporal N° %
Térax 2 6%
Espalda 22 67%
Cuello 3 9%
Ext. Inferiores 3%
Ext. Superiores 5 15%
Total 33

100%

2577
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CUADRO N° 10 y GRAFICON° 5

CRUCE DE VARIABLES Y ANALISIS DE X2

Afeccidn ocupacional
Total
Si No
Postura Si 26 1 27
inadecuada No 7 25 32
Total 33 26 59
X?=31.846 gl= X%t = 3.841 p <0.05

No Afeccién h

feccién —

H Posicién inadecuada
O Posicion adecuada

10 15

20 25 30
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CAPITULO IV



DISCUSION

lActuaImente hay uﬁ consideréble interés en Iha ergonomia y en los
desdrdenes relacionados a la profesion, particularmente los desérdenes
por trauma acumulativo. Siendo la odontologia uno de los grupos
profesionales ‘de mas alto riesgo en este sentido, por la naturaleza
repetitiva de su ftrabajo. Las principales causas de los problemas
musculo—esqueléticos son las practicas posturgles, cambios en la
columna debido a Ia‘ edad, condiciones pre-existentes (enfermedad,

trauma, malformacion congénita), ejercicio fisico y fuerza muscular.

Todos los participantes del estudio, sin excepcidn, laboraban eﬁ
forma particular en un lugar diferente al HMC, duplicando asi la carga Qe;
trabajo Que se pudo. observar en el estudio (jornada laboral de 6 horas, 6
dias a la semana). Se desconoce la calidad, cantidad y condiciones de
atencion en estos centros p_art_iculares. El Hospital Militar Centrél, al ser
un Centro de Salud de amplia cobertura proporcioné caracteristica;
estandarizadas de horas de trabajo efectivo y cantidad de pacientes
atendidos por dia (un rangé de-entre 8 y 12 pacientes atendidos por

jornada).

En el presente estudio se pudo comprobar que si bien no existian
odontdlogos que trabajaran de pie, no siempre mantenian una correcta
posicién al sentarse en el taburete, incurriendo en posiciones
inadecuadas al tratar de cdnseguir un angulo de vision directa de la zona

operatoria. Todo esto a pesar de que los equipos con que cuenta el
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Hospital cumplen con las normas de ergonomia y de que los -
: ‘profesionales eran asistidos casi sin excepcion por asistentas dentales.
Se pudo notar en la entrevista personal y la observacion directa que los
profesionales en su gran mayoria no dudaban en asumir una posicidon
poco adecuada al téner dificultades con el método de vision indirecta
(inclinar el cuello o desplazar el tronco hacia delante para lograr un

mejor campo de vision, por ejemplo).

A pesar de estas préacticas muy pocos odontdlogos (n=31)
estaban al tahto de las ventajas. de practicar ejercicios después o incluso
durante la atencion odontoldgica; maniobras que pue;den ser tan simples
como el cambiar de postura entre un paciente y otro para mejorar el
retorno venoso. Debido a las e*igéncias de un Hdspital de gran
afluencia, mu.chas veces no era posible que se tomaran un descanso
~entre pacientes. La mayo.ria considerd beneficiosos los ejercicios

comunes en los medios castrenses.

Un 56% de la muestra refiri6 haber experimentado dolor en el
ultimo ano, aunqﬁe ninguno lo calificod éomo severo, y aunque un 18% de
ellos lo calific6 como moderado, no consideraron buscar ayuda
profesional para esta dolencia. La zona mas-afectada por el dolor fue la
espalda (n=22), seguida por los miembros inferiores (n=5),
particularmente el brazo y méno con qUe se opera; esta demostrado que
los movimientos manuales intensos y repetitivos pueden ocasionar

traumas por acumulacion, un ejemplo claro de esto es el raspaje manual.
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CAPITULO YV



CONCLUSIONES

Se encontrd relacion entre la adopcion de posturas inadecuadas
durante la atenciébn y la aparicion de sintomas musculo
esqueléticos, especialmente dolor, probablemente relacionados a

factores de indole postural inherentes a la odontologia.

No se dispuso de una muestra suficiente para determinar la
relacion entre las posturas inadecuadas y el sexo de los

~ profesionales.

Se observd que la gran mayoria de odontdlogos usaban
indistintamente la visién directa e indirecta del campo gperatorio,

incurriendo muchas veces en posiciones inadecuadas.

De las frecomendaciones ergonémicas que pueden encontrarse
facilmente en la Iiferaturé, se observo el cumplimiento de las
referentes al disefio de equipos y trabajo a cuatro manos con la
asistente dental, pero muy rara vez las referentes a descanso

entre pacientes y practica de ejercicios.

Una proporcion significativa de encuestados (56%) refirieron
haber experimentado dolor atribuible al ejercicio profesional en el
ultimo afo, aunque no consideraron que esto limitara su

rendimiento profesional y tampoco su desenvolvimiento social.
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De ellos la mayoria (82%) experimentd el dolor en la espalda y
miembros - superiores (especialmente hombro). Sin embargo, la
gran mayoria de ellos calificaba este dolor como leve y ninguno

buscé atencion médica.

Se aprecid una relacion entre el tiempo de ejercicio profesional y
la aparicion de sintomas atribuibles al abuso de posturas
inadecuadas, especialmente dolor. Mientrajls ningun profesional
con un tiempo de ejercicio profesional entre 5 a 10 afios manifestd
dolor, todos los encuestados con un fiempo de ejefcicio

profesional de 31 anos o mas si lo refirieron.

No se pudo apreciar la influencia de la carga de trabajo adicional
dada por la préactica privada de los encuestados pues todos
refirieron llevarla a cabo junto con su labor en el Hospital Militar

Central.
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CAPITULO VI



- RECOMENDACIONES

Modificar patrones de trabajo que no estan de acuerdo con las
normas ergondmicas establecidas, especialmente en lo que se

refiere a posicion en el taburete y técnicas de visidn indirecta.

ldentificar y evitar las posiciones viciosas mas conocidas,
causantes de afecciones posturales en odontdlogos. Entre estas
estan la posicién de pie, la vision directa det campo opératorio que
implica un desplazamiento anterior’ del tronco y lateral de la
cabeza, una flexion de rodillas que disminuya el éngulb de la

articulacion a menos de 80°, etc.

Trabajar utilizando un equipo dental adecuado y acorde con las
normas vigentes, especialmente.en lo referente a la forma del

sillon, taburete, equipo de succidn y bandeja de instrumental.

Considerar la practica de ejercicios fisicos para contrarrestar los
efectos de la compresion vascular y la adopcion de diferentes

posiciones para evitar la sobrecarga postural.

Adoptar una mecénica de atencién tal que permita un ligero
descanso entre un paciente y otro para ayudar a una mejor

circulacion y un estiramiento muscular beneficioso.



Utilizar permanentemente el sistema de trabajo a cuatro manos

contando con el apoyo de una asistenta dental calificada.
En caso de presentarse un problema de dolor lumbar o en otra

zona del cuerpo, acudir al especialista aunque el problema no

interfiera con el rendimiento profesional.
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RESUMEN

Las posiciones inadecuadas en el desemperio del ejeréi"c'id odontdiégibd
pueden ser causantes de afecciones ocupacionales = posturales. Estas
afecciones pueden ocasionar desde ligera sintomatologia hasta la incapacidad
del profesional que las padece pbniendo en riesgo no sdélo su salud, sino

mermando severamente su rendimiento profesional.

Las posiciones que adopte el profesional van a repercutit_ en su estado
generalﬁe salud, ocasionando lesiohés si se trabaja en posiciones viciosas-
(inclinados, encorvandose, etc.). La sobrecarga postural derivada del trabajo
del cirujano dentista puede disminuir el rendimiento, por las molestias que
-genera y a !afgL‘J plazo, prbducir enférmedades del sistema musculo-

esquelético. Por eso es un tema de especial interés en el analisis ergonomico.

En la actualidad las enfermedades ocupacionales que sufren los‘
trabajadores de todo tipo de ‘labor se har; convertido env un tema de
preccupacion internacional. El-personal de profesionales odontdlogos es un
grupo en alto riesgo segun la OMS en su Boletin de Salud Ocupacional de '
1995. Consider‘andok que el desemperio del ejercicio odontoldgico en posiciones
inadecuadas traera como Consecgenciahafecciones ocupacionales de indole
postural, se concluye que la incapacidad funcional del odontodlogo pfoduciré

una merma en la actividad del servicio dental y que el odontdlogo disminuira su

calidad de trabajo.



El objetivo del presente trrabajo es determinar si.la posiciéon corporal .
inadecuada que adoptan los odontc')lo_gos en la atencidn de sus pacientes va a .
producir afecciones o sintomatologia dolorosa, es decir afecciones posturales
relacionadas con el ejercicio profesional en el sistema dseo y muscular. Para °
esto se tomé como muestra a 59 odoﬁtélogos que |laboran en la Clinica Dental
del Hospital Militar Central (Lima;PerL'x). Se encontré una relacién entre el
tiempo de ejercicio profesional y las afecciones posturales, y entre empleo de
posturas inadecuadas y afecciones posturales. Se incluyen recomendaciones

para evitar los efectos deletéreos de estas afecciones.
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SUMMARY

Inadequate postures in the dentistry work could cause ocupational
- disorders. These disorders could range from mild symbtoms to the dentists'
inhability to do their work, being in danger not only their health but also their
professional performing.

The dentist's work postures may influence his general health status,
causing injuries if he works in inadequate postures. The postural overcharge of
the dentistry work could decrease the performing, because the discomfort, and

in a W|de space of time, produce ilines in the musculoskeletal system. That's
why it's an interest point in the ergonomic analysis.

Today, the occupational risks affecting workers of every career have
become in an international concern topic. The dentistry personnel is a high risk
group for the HWO in the Occupati.o.nal Health Bulletin in 1995. Assuming that
the performing of dentistry in inadequate poStureé will cause occupational
problems, the functionél disability of the dentist will affect the activity of the
dental services and will decrease his work quality.

The target of this investigation is to determine if the inadequate work
postures adopted by the dentist would produce affections or pain symptoms,
postural problems related to the professional work. The sample was 59 dentists
from the Dental Deparment of the Hospital Mrilitar Central kLima-Peru). It ;A/as
found a relation betWeen the time of dentistry work and the postural problems,
’and between the use of inadequate wdrk postures and the occupational

affections.
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ANEXO 01

" INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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b)

c)

a)

b)

by

. EDAD

SEXO
TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL (en afios)

LUGAR DE TRABAJO
a) Sélo atencién hospitalaria

b) Atencién hospitalaria y consulta privada

POSICION DE TRABAJO
Sentado
De pie

Mixta

VISION DEL CAMPO OPERATORIO
Directa
Indirecta

Ambas

¢ TRABAJA CON ASISTENTA DENTAL?
Si

No
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8. ¢SE TOMA UN DE DESCANSO ENTRE LA ATENCION DE PACIENTES?
a) Si |

b) No

9. (CUANTO TI'EMPO DE TRABAJO EFECTIVO REALIZA A DIARIO?
a) Mas de 10 minutos -
b) Mas de 20 minutés o
c) Mas de 30 minutos
d) Mas de 45 minutos

e) Mas de 60 minutos

10. AL TERMINO DE SU LABOR DIARIA UD. SE SIENTE
a) Muy cansado -

by Cansado__

c) Pococansado

d) No se siente cansado

11. ¢ HATENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS?

a) Dolor
b) Cefalea
c) Debilidad

d) Adormecimientos
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12. ¢, HA EXPERIMENTADO DOLOR EN EL ULTIMO ANO?
a) Si____

b) No_‘
13. ¢ EN QUE ZONAS HA EXPERIMENTADO DOLOR U OTRO SINTOMA?
a) Cuello .

by Térax

c) Espaldabaga

d) Cuelloyespaldabaja__

e) Tranco y miembros inferiores

14.; PRACTICA EJERCICIOS FISICOS RUTINARIAMENTE?
a) Si

b) No

15.; CONSIDERA QUE SE HA LIMITADO SU RENDIMIENTO
PROFESIONAL?
a) Si

b) No
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ANEXO 02 |
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TESIS
EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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