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RESUMEN INFORMATIVO

El bienestar del profesional de la salud ocupa un lugar muy importante en la
actualidad, por lo tanto, el mayor nivel de informacion que se obtenga por medio de
las investigaciones sobre los problemas de salud ocupacional contribuird
especialmente a la promocion y prevencién de las enfermedades y a garantizar un
mejor nivel de vida del profesional de la odontologia. Las posturas que toma el
estudiante de odontologia durante su jornada de practica profesional al atender al
paciente, conllevan a la presencia de cervicalgias, lo cual si no son tratados a tiempo,
pueden traer consecuencias en la capacidad laboral del estudiante. El presente trabajo
de grado tiene como objetivo general determinar la prevalencia de cervicalgias de
tipo ocupacional en estudiantes de Odontologia del IX Semestre de la Universidad
José Antonio Péaez durante el periodo 2017-1CR. El estudio se fundament6 en una
investigacion descriptiva, de campo. La muestra estd constituida por 55 estudiantes, a
quienes se les aplic6 un cuestionario. Los datos recolectados fueron analizados a
través de la estadistica descriptiva, y los resultados presentados en tablas de
distribucion de frecuencias y gréaficos circulares. El estudio concluy6 que equipos en
mal estado, no disponer de equipos ergonomicos, posturas forzadas, entre otros,
pueden llevan a que los estudiantes sufra lesiones en la zona cervical, produciendo
enfermedades musculo esqueléticas, dolor y desgaste la zona afectada. Por ello, se
espera que la institucion tome medidas preventivas y correctivas para evitar o
aminorar problemas ergonomicos que presentan los estudiantes de odontologia
durante la préactica clinica.

Descriptores: Cervicalgia, Ergonomia, Percepcion del Dolor.



INTRODUCCION

La ergonomia es una ciencia que estudia las caracteristicas, necesidades,
capacidades y habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que
afectan al entorno artificial construido por el hombre relacionado directamente con
los actos y gestos involucrados en toda actividad de éste. Asi mismo, la ergonomia se
considera una adaptacién de las condiciones de trabajo y de vida a las caracteristicas
anatomicas, fisioldgicas y psicoldgicas del hombre en relacion a su entorno fisico,

sociologico y tecnoldgico.

El trabajo usual de los estudiantes de odontologia durante la practica
profesional se realiza principalmente en posicion sentada y en menor proporcion en
posicion de pie. En estas posturas de trabajo odontoldgico, se produce una carga
fisica importante que viene determinada por el centro de gravedad que es distinto para
cada postura. Las posturas mencionadas anteriormente dan lugar a esfuerzos
musculares y tensiones tanto de los ligamentos como de las articulaciones que van a
desarrollar procesos dolorosos y en algunos casos a mediano y largo plazo llegan a
limitar los movimientos quedando invalidos para realizar ciertos trabajos en

determinadas posturas.

Estas afecciones pueden ocasionar desde una ligera sintomatologia hasta la
incapacidad del estudiante, poniendo en riesgo no s6lo su salud sino mermando
severamente su rendimiento profesional, afectando de esta manera a la institucion y
disminuyendo la calidad de servicio que ofrece. Una de las afecciones mas frecuentes
es la cervicalgia o dolor de cuello, es una condicién frecuente que se puede originar
en cualquier estructura del cuello como vértebras, musculos, ligamentos, vasos
sanguineos o nervios y/o puede ser el reflejo de otros problemas en regiones cercanas,

como el hombro o el térax.



Bajo esta perspectiva se elabora la presente investigacion, cuyo objetivo
principal es Determinar la prevalencia de cervicalgias de tipo ocupacional en
estudiantes de Odontologia del IX Semestre de la Universidad José Antonio Péaez
durante el periodo 2017-1CR. Para ello, el presente trabajo se estructura de la

siguiente manera:

Capitulo 1, plantea el problema objeto de la investigacion, se fijan los objetivos

y se justifica el estudio.

Capitulo I1, hace referencia a los antecedentes, bases tedricas, bases legales, que

sustentan la investigacion, asi como el estudio de las variables.

Capitulo 111, define el tipo de investigacion que se realizd, la poblacion y la
muestra, sus caracteristicas y el instrumento que se disefi0 para la recoleccién de la
informacion.

Capitulo 1V, comprende el andlisis e interpretacion de los resultados.

Capitulo V: expone las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente se presentan las referencias y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Ergonomia, como rama de la medicina, se encarga de estudiar el trabajo en
relacion al entorno donde este se desarrolla y busca la manera adaptar el lugar y los
equipos a las necesidades del trabajador y no que sea el trabajador se adapte al puesto
de trabajo. En la practica odontoldgica pueden identificarse factores de riesgo durante
el desarrollo de actividades laborales y los cuales estan relacionados con diversos
aspectos como son: equipos Yy/o instrumentos (herramientas vibratorias),
caracteristicas del lugar de trabajo (temperatura e iluminacidn), técnicas o rutinas de
trabajo (postura, grado movimientos repetitivos, la fuerza excesiva y la tension
muscular) las cuales en mayor o menor pueden determinar por una parte accidentes

laborales y por otra problemas crénicos de salud.

Durante la practica profesional el Odontdlogo se halla expuesto a una gran
variedad de factores como son vicios de postura durante el trabajo, mal posicionamiento
del paciente que dificulta el acceso a zonas de la cavidad bucal, movimientos repetitivos
0 con un componente de fuerza mayor en algunas actividades y trabajo muscular estatico
del odont6logo durante largos periodos que conlleva a una contraccion sostenida en el
tiempo de diversos grupos musculares, ello sin incluir el estrés impuesto por factores
relacionados con las caracteristicas de los equipos utilizados asi como los de tipo
ambientales, laborales, y hasta de indole socio econémicos al cual esta sometido el
Odontdlogo durante la préctica cotidiana asi como el desarrollo de actividades extra
laborales, antecedentes o patologias previas y el desgaste fisiologico propios de la edad
pueden determinar que las mismas lleguen a resultar de importante magnitud llegando en

algunos casos a ser incapacitantes desde el punto de vista fisico, impidiendo que el



individuo desarrolle su actividad laboral de manera normal afectandose su rendimiento
profesional, y perjudicando en definitiva la calidad de servicio que ofrece a sus pacientes.
“El dolor y el agotamiento causan riesgos para la salud, pérdidas en la productividad y
disminucion de la calidad, que son las medidas de los costes y beneficios del trabajo
humano” (Wolfgang L. y Joachim V., 1983).

Por todos los factores antes sefialados, el odontologo se encuentra propenso a
sufrir una gran variedad de patologia de origen ocupacional y entre estas son las
afecciones musculo esqueléticas en diversas areas anatdmicas del cuerpo (cervicales,
braquiales, lumbares, etc.), y especialmente las de tipo no articulares, constituyen las
patologias relacionadas con la esfera laboral méas frecuentemente observadas en este

grupo de individuos.

Por ello, el estudio ergondmico de la actividad del Odontologo reviste gran
importancia para preservar la condicion de salud de este grupo de individuos, pues
son multiples los factores a identificar y que puede incidir en la aparicion de este tipo

de lesiones o bien perpetuar las mismas.

Se ha observado en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, que los estudiantes practicantes de actividades en
pacientes, refieren molestias o dolor en la region cervical y lumbar al final de sus
jornadas clinicas, la cuales pueden persistir por dias y hasta hacerse cronicos por semanas
0 meses. La gran mayoria reconocen el origen de estas dolencias en su mala postura
durante la jornada de actividad, en parte atribuido a la poca informacion que se les provee
en semestres inferiores acerca de consideraciones ergondmicas basicas como son la
correcta postura del operador, el posicionamiento del paciente y ubicacion de la bandeja
con el instrumental de trabajo, por citar algunos factores relacionados. Ademas muchos

de estos alumnos desconocen las repercusiones que tienen en su salud a largo plazo los



vicios en la postura durante el desarrollo de sus actividades, y que en un futuro puede

representar una merma en la calidad de su trabajo como profesionales.

Es importante instruir a los alumnos de los riesgos a los cuales estan propensos,
para que desde un principio adopten buenos habitos. Los casos estudiados mostraron
que el 92% de los odontdlogos adoptan mala postura, manifestando presentar
molestias en la zona del cuello y espalda en mas del 53%, reflejando patologias como

cervicalgias (Angarita, Castafieda, Villegas, y Soto, 2014).
1.1.1 Formulacién del Problema

¢Cual es la prevalencia de cervicalgias de tipo ocupacional en estudiantes de
Odontologia de IX Semestre de la Universidad José Antonio Péez durante el periodo
2017-1CR?
1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de cervicalgias de tipo ocupacional en estudiantes de
Odontologia del 1X Semestre de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo
2017-1CR.
1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores Ergondmicos que inciden en la aparicion de cervicalgias

en estudiantes de Odontologia de IX Semestre de la Universidad José Antonio
Paez durante el periodo 2017-1CR.



Identificar las zonas corporales de cabeza, cuello y espalda (mas afectados que
caracterizan las cervicalgias en estudiantes de Odontologia de X Semestre de

la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017-1CR.

Establecer la percepcion del dolor ocasionado por Cervicalgias en estudiantes
de Odontologia IX Semestre de la Universidad José Antonio Paez durante el
periodo 2017-1CR.

1.3 Justificacion de la Investigacion

El estudiante de Odontologia esta expuesto a una gran variedad de riesgos a su
salud durante su desempefio en la practica diaria de la especialidad, entre ellos los
riesgos de tipo ergonomicos son muy frecuentes y estos pueden resultar nocivos de
manera cronica para su condicion de salud determinando en algiun momento
incapacidad fisica parcial o total para el desempefio de sus actividades en el ambito

laboral y hasta para la vida cotidiana.

La exposicion de los Estudiantes de Odontologia del IX Semestre de la
Universidad José Antonio Paez pertenecientes al 1ler Curso Regular 2017 este tipo de
riesgo, llevan a considerar pertinente la realizacion de la presente Investigacion
debido a que la misma permitira conocer como dichos factores se relacionan con la
aparicion o persistencia de dolor cervical, y poder evidenciar asi la verdadera
magnitud de este grupo de trastornos musculo esqueléticos, especificamente las
Cervicalgias de origen ocupacional con el fin de determinar sus factores etioldgicos y
plantear las posibles correcciones de tipo ergondémicas | con el fin de evitar al

méaximo las incidencias a futuro de las mismas.



Es por ello que el objetivo principal es dar a determinar la prevalencia de
estudiantes afectados por dolor cervical de origen ocupacional y eventualmente
evaluar conocer la carencia en el conocimiento de ergonomia que poseen los mismos
para asi tomar medidas preventivas en semestres inferiores o previos a la realizacion
de actividades clinicas en pacientes. Asi mismo, es de vital importancia prevenir
cualquier tipo de lesion o accidente ocupacional que pueda dejar secuelas a largo

plazo en los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El presente capitulo es producto de una investigacion documental que permite
un marco de referencia para analizar y orientar como ha de llevarse a cabo, de
acuerdo a Arias (2012), comenta que “El marco tedrico es la revision documental —
bibliografica, y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos
y definiciones, que sirven de base a la investigacion” (p.106). Este contempla una
serie de definiciones y elementos que ubica el tema objeto de investigacion dentro del
contexto de las teorias existentes y ademas determina en cual corriente de

pensamiento se ubica o se orienta la investigacion.

2.1. Antecedentes

Ortiz (2017) realiz6 un trabajo de investigacion sobre la evaluacion de riesgo
ergonomico a los Odontologos del Distrito 12d06 Buena Fe-Valencia, Ecuador. Este
estudio se halla fundamentado en una investigacion de campo, observacional,
descriptivo y transversal. El universo de estudio estuvo constituido por 8 odontélogos
que laboran en el distrito 12D06 Buena Fe-Valencia, a quienes se les aplicé una
encuesta. El estudio arrojo que los profesionales médicos del distrito 12D06 Buena
Fe-Valencia mantienen posturas inadecuadas en sus actividades profesionales, tales
como: pasar mucho tiempo de pie, posiciéon rigida en el uso de los equipos y
materiales necesarios, no tienen asistentes que les ayuden en sus labores por lo que
tienden a estresarse con mayor rapidez ya que los equipos que poseen no reunen las

condiciones necesarias para su uso.



De igual manera, se pudo observar que los trastornos musculo-esqueléticos mas
representativos en los especialistas de odontologia son: a nivel de columna con
patologias del tipo escoliosis, hernia discal sin compresion radicular, y hernia discal
con compresion radicular, tenosinovitis de Quervain, tenosinovitis cronica de la mano
y la mufieca, Sindrome del tunel carpiano (STC), bursitis del olecranon, epicondilitis
y lesiones de la rodilla como: bursitis pre rotuliana y lesiones del menisco de la
rodilla. Entre las recomendaciones se propone una guia técnica de posturas correctas
que permitird disminuir las lesiones musculo-esqueléticos que afectan a los

profesionales de odontologias del distrito 12D06 Buena Fe-Valencia.

Buitron (2015) presentd un estudio ergondmico sobre trastornos masculo-
esquelético por posturas forzadas en odont6logos en el Hospital de Especialidades de las
Fuerzas Armadas N°1. Metodoldgicamente, el estudio se basé en una investigacion de
campo, descriptiva, transversal, que tuvo como muestra 22 odont6logos que laboran en el
Hospital, a quienes se les aplicd un cuestionario. Ademas, se utilizd el método de
Evaluacion Rapida de Riesgos Ergonomicos del CENEA (Centro de Ergonomia
Aplicada) para determinar los riesgos que presentan los odontélogos, asi como el Método
REBA (Rapid Entire Body Assessment) para desarrollar un sistema de andlisis postural

sensible para riesgos musculo-esqueléticos en una variedad de tareas.

El estudio indica incidencias de trastornos musculo-esqueléticos en los
odontdlogos, puesto que el trabajo que ejercen los mismos tiene un nivel de riesgo alto.
Este resultado se obtuvo con la evaluacion mediante el método REBA, debido a las
posturas forzadas que adoptan para realizar su actividad. Estas malas posturas pueden
llevar a que los odont6logos sufran trastornos musculo-esqueléticos o molestias como
indica los resultados del cuestionario realizado a cada odontdlogo. Los especialistas
dentales presentan defectos articulares y esto si no se lo trata a tiempo, impediran que los
operadores tengan un buen rendimiento al realizar sus actividades y esto podria bajar la

productividad de la entidad de salud. Se recomendd realizar un redisefio de puesto de



trabajo, organizacion y distribucion adecuada del consultorio, taburetes con respaldo

ergonomico, puesto que el mismo es apoyo dorsal o lumbar del operador.

Gonzélez et al. (2014) presentaron un estudio sobre el efecto de la aplicacion
de un programa de gimnasia laboral para reducir la prevalencia de cervicalgias en
estudiantes de odontologia en Peru. Se fundamentd en un estudio cuasi experimental
para evaluar el efecto de un programa de gimnasia laboral en todos los estudiantes de
cuarto afio de un escuela de odontologia de Lima para reducir la prevalencia de
cervicalgias. El programa durd seis semanas, consistia en dos charlas para que
realicen ejercicios de estiramiento de 5 minutos 3 veces por dia y un recordatorio
diario por mensaje de texto. 31 estudiantes fueron evaluados al inicio y final de la

intervencion, 13/31 manifestaron no haber realizado los ejercicios.

Se encontré que la prevalencia de cervicalgias en las ultimos 4 semanas se
redujo de 90,3 % a 71,0 % (p=0,034) y la intensidad del dolor se redujo de 5,4 a 3,6
(p=0,009). El programa demostré reducir la prevalencia e intensidad de la
cervicalgias futuras intervenciones deben buscar alternativas para incrementar la
adherencia. Por otro lado, estrategias que involucren intervenciones desde la etapa de
formacion en grupos ocupacionales de riesgo para lesiones musculo-esqueléticas
como los odontologos, son un campo de investigacion que requiere ser explorado

para evitar futuras dolencias en la etapa laboral.

Ancheta (2014) presento6 un trabajo de maestria en la Universidad de Carabobo,
Nucleo La Morita, sobre la caracterizacién de trastornos musculo-esqueléticos en
profesionales de odontologia, Municipio Girardot, estado Aragua. Fue realizada una
evaluacién de los trastornos musculo-esqueléticos presentes en 94 profesionales de
odontologia del municipio Girardot del estado Aragua, mediante un estudio
descriptivo transversal. Se les aplic6 el Cuestionario Noérdico Estandarizado para

evaluar: datos socio-demograficos, actividad laboral y sintomas musculo-esqueléticos
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en ocho é&reas, evaluando en 3 dimensiones (restriccion motora, frecuencia de dolor y

localizacion del mismo), durante los ultimos seis meses.

El estudio arrojo la prevalencia de molestias osteo-musculares en los
odont6logos de la muestra, arrojando 100% de molestias de las cuales, 62,8% fueron
de intensidad leve, la cual sin embargo, produjo incapacidad de 1 a 7 dias y en 20,3%
de los odontdlogos, en los Gltimos tres meses de trabajo. Asi mismo, 78,7% de los
entrevistados respondieron llevar menos de 1 mes con su molestia osteomuscular y
una persona debié cambiar de puesto de trabajo. Para 38,3% de los participantes se
presentaron episodios de dolor, menores a 1 hora, y 66% de los profesionales

recibieron tratamiento.

Las variables: edad 20 a 29 afios, y 30 a 39 afios, antigiiedad laboral > 5 afios y
Antigliedad < 5 afios, resultaron asociadas a trastornos osteomusculares (p<0,05). Es
preciso tener en cuenta que la etiologia de los problemas musculo-esqueléticos de los
odontélogos es multifactorial, por lo tanto para su prevencién, las medidas pasan por
una forma de trabajo que trate de espaciar los movimientos repetitivos y las posturas
estaticas mantenidas, alternando la posicion de trabajo, planificando procedimientos
variados en la jornada habitual, utilizando un equipo ergonomico y estableciendo

descansos frecuentes.

Gomez et al. (2014) realizaron un trabajo de grado sobre los factores emocionales
y fisicos relacionados a padecimientos neuro-musculo-esqueléticos en estudiantes de
practica clinica de la Facultad de Odontologia Universidad de El Salvador. Se evaluaron
68 estudiantes del area clinica de los ciclos IX y XI, con edades entre los 21 a 32 afios, 24
masculinos y 44 femeninos a través de una guia de observacion se evaluaron las posturas
adoptadas de trabajo y tension muscular por movimientos estaticos y repetitivos, y para
determinar el factor emocional se utilizé la escala de Maslach; y un cuestionario para

determinar los padecimientos neuromusculoesqueléticos.
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El estudio arroj6 que de 68 estudiantes evaluados en la subescala de
agotamiento emocional, 38% presentaron un nivel alto, 25 % agotamiento intermedio
y 36 % no presentaron agotamiento. El 75% mostré posturas inadecuadas durante la
préactica clinica; los sintomas mas frecuentes son dolor en el 89% de estudiantes
seguido del espasmo con un 60% estos sintomas y signos se presentaron mayormente
en espalda, cuello y hombros, mientras que el adormecimiento ocupa el tercer lugar
con el 38% presentandose en dedos (17,65%) y espalda (14,75%). Se concluye que si
existe relacion entre factores emocionales (agotamiento mental y emocional) y
padecimientos neuromusculoesqueléticos con un p valor 0,006, También el factor
fisico posicion de muslos con dolor de espalda presentd una relacion significativa con
un valor exacto de 0,046. No asi con movimientos estaticos y repetitivos ya que en
las diferentes pruebas dio un p valor mayor a 0,05.

Sac (2013) realiz6 un estudio sobre un plan de higiene postura y tratamiento
fisioterapéutico en dolor cervical y lumbar en la Universidad Rafael Landivar de
Perd, donde se investigo y confirmo que las lesiones mas frecuentes y padecidas en la
carrera odontoldgica son aquellas que se presentan por el uso excesivo de algun
segmento anatomico, ya sea por repeticion o tension muscular brusca, los cuales se
encuentren fuera de la biomecanica normal de los segmentos involucrados como lo
son la columna vertebral y el antebrazo. A su vez se observé que la falta de
estiramientos de las areas anatémicas que se encuentran involucradas en la actividad
fisica son importantes ya que preparan a los tejidos para la actividad fisica prolongada

y bajo tension de las posturas poco ergonémicas.

Las actividades consistieron en rutinas de ejercicios de estiramiento enfocadas a
las areas anatomicas utilizadas con mas frecuencia, estos estiramientos fueron
realizados durante un tiempo aproximado de 6 a 9 minutos los cinco dias de practicas

clinicas, a su vez el tratamiento fisioterapéutico fue realizado con la aplicacion de
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empaques y masaje terapéutico en las areas cervical, lumbar y antebrazos del lado
dominante como prioridad. Con esto se logr6o que los estudiantes tengan un
conocimiento de los términos de ergonomia e higiene postural para aplicarlos en su
area de trabajo, laboral y que conozcan la importancia de los estiramientos
musculares para la preparacion de los tejidos y con esto evitar la presencia de lesiones
musculares o en su defecto el avances de trastornos musculo esqueléticos ya

existentes.

2.2. Bases Tedricas.

2.2.1 Ergonomia

En términos generales, la Ergonomia se emplea para describir el estudio de las
condiciones fisicas del lugar de trabajo junto con las herramientas que se utilizan para
desempefar una tarea. Su aplicacién esta orientada a adaptar el trabajo al hombre en
vez de obligar a éste a adaptarse al trabajo. Sin embargo, la ergonomia es definida por
Oborne (1999) como:

Una disciplina o tecnologia de las comunicaciones reciprocas entre el
hombre y su entorno socio-técnico, cuyos objetivos son proporcionar el
ajuste reciproco, constante y sistémico entre el hombre y el ambiente;
disefar la situacion de trabajo de manera que éste resulte, en lo posible,
pleno de contenido, cobmodo, facil y acorde con las necesidades minimas
de seguridad e higiene, y elevar los indices globales de productividad,

tanto en lo cuantitativo como en lo cualitativo. (p.41)
Otra definicion de Ergonomia es la planteada por el Instituto de Ergonomia

MAPFRE (2007) como “conjunto de conocimientos multidisciplinarios; aplicados a

la adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades,
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limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, con el fin de optimizar su eficacia,

seguridad y bienestar”. (p.4)

Constituye una ciencia de amplio alcance que abarca las distintas condiciones
laborales que pueden influir en la comodidad y la salud del trabajador, sin excluir
otros factores como la iluminacion, el ruido, la temperatura, las vibraciones, el disefio
del lugar en que se trabaja, las herramientas, las maquinas, los asientos, el calzado y
el puesto de trabajo, también incluye los turnos y pausas que se llevan a cabo durante
el trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2006).

2.2.1.1 Objetivo, alcance y finalidad de la Ergonomia

La Ergonomia, como rama de la seguridad y salud en el trabajo, tiene como
objetivo corregir y disefiar el ambiente de trabajo para disminuir los riesgos laborales
y sus consecuencias sobre la salud y el bienestar del trabajador (Salazar, 2015). Posee
un amplio alcance, ya que abarca las condiciones en las que se desarrolla el trabajo y
la influencia que ejerce en la salud del trabajador, para lo cual otorga singular
importancia al disefio del area de trabajo y la inherencia psicologica en el ser humano

mientras realiza su actividad laboral (Ascencio, 2012).

Segun Salazar (2005), la Ergonomia aplicada a la practica odontoldgica tiene
varias finalidades, entra ellas:) promover la colaboracion del asistente dental; b)
establecer la ubicacion correcta de los equipos y materiales de trabajo; c)
proporcionar seguridad en el area de trabajo, d) incentivar la adaptacion de una
postura cémoda y adecuada para disminuir las tensiones musculares, fatiga y
cansancio, e) reducir los tiempos de actividad clinica para evitar la fatiga y cansancio
del profesional su asistente dental y el cliente; €) mejorar la calidad y eficiencia del
servicio; d)alcanzar la satisfaccion del paciente. También es oportuno establecer el

método en el que ésta se sitla en el contexto de las diferentes categorias en que se
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divide la Odontologia. Simplificando se puede sefialar: la clinica, que ensefia qué se
debe hacer; la ergonomia, que trata lo referente a como hacerlo; el marketing, que
muestra como distribuirlo.

2.2.1.2 Principios fundamentales de la ergonomia

Mucho interés, existe en la actualidad sobre la Ergonomia con sus distintas
especialidades, los cuales invaden los campos de las ciencias aplicadas, de la tecnologia,
del uso de instrumental y de los procedimientos operativos. De otro lado, cabe afadir de
forma directa a nuestro ambito de actuacion, gran parte del planteamiento actual clasico-
fisico de la ergonomia, en lo que respecta a la prevencion de accidentes, se enmarca en el

contexto mas riguroso respecto a lo anotado en la ley.

Resulta de gran relevancia que dichos asuntos sean los que mas directamente
interesan al trabajo del personal auxiliar, de todo el equipo odontologico y, por su
propio beneficio, del usuario/paciente. Simplificando se puede afirmar gque toda la
ergonomia odontolégica se fundamenta en tres nociones fundamentales, facil de

comprender y de aplicacion relativamente sencilla.

El primero se refiere a la identificacion y descripcion de los movimientos
elementales (ME), denominados asi segun etimologia del sistema Work-Factor, y
considera transportar, asir, pre colocar, ensamblar, usar, desensamblar, soltar y el
proceso mental. El segundo hace referencia a la economia de movimientos (EM),
incluye el cuerpo humano, el lugar de trabajo y la instrumentacion. El tercer concepto
es el llamado procedimiento operativo (PO), y esta inmerso en la preparacion,

ejecucion y reordenacion (Salazar, 2015).
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2.2.1.3 Ergonomia Odontologica

La Ergonomia odontoldgica es una ciencia de amplio alcance que conlleva el
estudio de como las condiciones en las cuales se desarrolla el trabajo clinico pueden
influenciar en la comodidad y salud del profesional odont6logo, logrando mermar la
salud del mismo en un futuro cercano (Zambrano, 2015).

2.2.1.4 Posturas ergondmicas en odontologia

Es fundamental que el profesional odontélogo conozca, adopte y mantenga
posturas de trabajo adecuadas en relacion al paciente, para asi obtener excelentes
resultados durante el trabajo clinico (Floria, Gonzélez y Gonzélez, 2011). Al momento
de atender a un paciente, el principal objetivo es colocarse en una postura que permita
lograr la mayor precisién y concentracion posible, a pesar de que el profesional
odontdlogo deba llevarlo a cabo en zonas de dificil acceso, a ello se le afiade mayor
dificultad debido a que el trabajo se lo realiza sobre pacientes tendidos, en actitud
defensiva, rigidos y no tan colaboradores, es por ello que para tener un campo de vision
correcta con frecuencia se adoptan posturas incorrectas, fatigantes, incbmodas y que

generan tensiones en el sistema musculo-esquelético (Hernandez, 2010).

2.2.2 Riesgos Ergonémicos

Los factores de riesgo ergonémico dependen de las cargas de trabajo que a su vez
depende de otros factores como; cantidad, peso excesivo, caracteristicas personales,
mayor o menor esfuerzo fisico o intelectual, duracion de la jornada, ritmos de trabajo,
comodidad del puesto de trabajo. Los efectos que producen se relacionan con la posicion
de pie y sin desplazarse, se sobrecargan los musculos de las piernas, espalda y hombros,

dando lugar a determinadas lesiones y a un estado de fatiga fisica (Hernandez, 2010).
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2.2.2.1 Pasos para el anélisis ergondémico de un puesto de trabajo

a. Analisis de capacidades personales: Consiste en conocer las capacidades y
caracteristicas fisicas y psiquicas del trabajador en relacién directa con las diferentes
actividades que se realizan durante el trabajo, como lo es la edad, sexo, experiencia
laboral, dimensiones corporales y lo mas relevante el estado de salud de los
trabajadores (Hernandez, 2010).

b. Andlisis de las condiciones de trabajo: Permite evaluar las condiciones de
trabajo y el entorno en el cual éste se desarrolla, las capacidades que posee el
trabajador y las exigencias que conllevan dichas actividades durante el trabajo.
Tomando en cuenta las condiciones ambientales, configuracién del tiempo de trabajo,
también incluye pausas, ritmos, frecuencia de dichas actividades y la formacion que
tiene el trabajador acerca de como llevar a cabo su trabajo (Cortesi, 2008).

c. Valoracion de la carga de trabajo: Se refiere especificamente a
determinadas exigencias que rigen para todos los operarios de acuerdo a la carga del
trabajo y obviamente es diferente para cada persona y por ende tendrd un costo

diferente de acuerdo a la actividad que éste realice (Hernandez, 2010).

d. Implementacién de medidas correctoras: Constituye el paso final del
andlisis llevado a cabo y permite establecer medidas correctivas con el objetivo de
aumentar los niveles de bienestar, efectividad, pero sobre todo seguridad durante el
trabajo, buscando la adaptacion del trabajo a la persona (Hernandez 2010).

2.2.4Cervicalgia o Dolor Cervical

La cervicalgia, también llamada dolor cervical, es frecuente y puede llegar a

ser invalidante. Este tipo de dolor se puede deber a diversas causas y el
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tratamiento inadecuado o prolongado puede tener serias consecuencias en la salud

del paciente.

2.2.4.1 Causas del dolor cervical

La disfuncion y el dolor cervical pueden deberse a traumatismo, infecciones,
tumor, malformacion congénitas, proceso degenerativos e infamativos. Toda estructura
inervada del cuello o de la regién escapular puede provocar un dolor cervical directo o
referido. Por lo que es importante localizar el origen del dolor, el dolor cervical puede
ser ocasionado por factores extrinsecos musculares, ligamentosos y de nervios
periféricos. La tension, con la contractura muscular que la acompafa, produce dolor y
sensibilidad en el cuello. La tension y la ansiedad hace que los hombros se mantengan
encogidos y esto pro-duce dolor muscular (Plaja, 2003).

2.2.4.2 Tipos de dolor cervical

a. Cervicalgia por sobre carga postural: Esta son muy frecuentes en trabajos
con posturas poco ergonomicas, forma un grupo muy importan que requieren
medidas terapéuticas y profilacticas especificas. En su forma aguda y pasajera no
suelen requerir un tratamiento especial, pero si para tomar medidas y

recomendaciones profilacticas como el uso de posturas confortables y ergonémicas.

b. Algias cervicales de origen articular: La afeccion de las articulaciones
interapofisiarias es frecuente en pacientes con dolor cronico y cefaleas. El dolor mio-
facial puede simular el articular cervical. En la cervico-artrosis ha sindromes de dolor
mas o menos difusos, pero hay casos de lesiones localizadas en una o varias

articulaciones como secuela de un latigazo cervical o lesiones por sobrecarga.
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c. Radiculopatiascervicales: Se distingue por un dolor irradiado a la
extremidad con una distribucién dermatomica, y su exacerbacion por los
movimientos del cuello hacia el lado afectado. La irradiacion del dolor es muy tipica

y caracteristica y permite determinar la raiz afectada.

2.2.5 Dolor

El dolor es una experiencia desagradable, sensitiva y emocional, asociada a una
lesion tisular actual, potencial, o relacionada con la misma. El dolor tiene un
componente sensitivo y otro afectivo que requieren un enfoque diagnostico y
terapéutico diferenciado. También es necesario distinguir el dolor agudo del cronico,
no por el tiempo de evolucion, sino por la relacion entre los sintomas y la patologia
subyacente. (Cassar, 2002).

En el dolor agudo predomina el componente sensitivo, y podemos referimos a
vias de transmision de las aferencias nociceptivas hasta centros superiores con un
sustrato anatémico, histologico y funcional En el dolor crénico predomina el
componente afectivo, con alteraciones neurobioldgicas ya independientes de una

estimulacion nociceptiva, o incluso sin una evidente patologia periférica o visceral.

2.2.5.1 Modalidades de Dolor

a. Dolor agudo: Es la respuesta a un estimulo nociceptivo derivado de una
lesion, infeccidn o enfermedad. Es un sintoma bioldgico, pasajero, la alarma que pone
en marcha mecanismos de proteccién y curacion. La topografia y el tipo de dolor
permiten localizar la patologia subyacente, cuyo tratamiento es prioritario. No es
prudente calmar un dolor sin conocer su causa, por el peligro de enmascarar un

proceso grave. Si la causa, es diagnosticada, tratada y curada, el dolor desaparece
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rapidamente. El dolor agudo tiene dos modalidades, que se definen por sus

caracteristicas y modo de transmision:

1. Dolor répido o primario: Se transmite principalmente por las fibras
mielinizadas rapidas A-delta. Tiene un carécter punzante, vivo, muy localizado,
y activa mecanismos de proteccion, como el reflejo de retirada que aleja la

extremidad del agente externo agresor. Dura poco tiempo, al cesar la agresion.

2. Dolor lento o secundario: Se transmite por las fibras amielinicas C de conduccion
lenta y aparece al cabo de unos segundos de la agresion. Es sordo, profundo,
menos localizado y persistente. Su finalidad es iniciar el proceso de reparacion de
los tejidos lesionados y mantenerlos en un relativo reposo, necesario para la misma.

Cura con la cicatrizacion o el cese de la inflamacién local.

El dolor agudo tiene amplias posibilidades terapéuticas, farmacologicas y
fisicas, en general con buenos resultados. Por su duracion limitada y su coexistencia
con una enfermedad concreta, también bajo control terapéutico, se puede realizar
fisioterapia. Al disminuir o suprimir con el tratamiento el dolor agudo, se disminuye
también el aspecto protector del mismo, por lo que es necesario advertir al paciente
que no reanude una actividad ni efectGe una movilizacion excesiva antes de la

curacién de la patologia subyacente.

b. Dolor crénico: No es un simple dolor agudo que se prolonga. Puede haber
comenzado como dolor agudo y seguir después de la curacion, pero ya sin relacion
aparente con la patologia causante. Para muchos médicos el rasgo mas desorientador
es la falta de relacion entre la importancia del estimulo nociceptivo y la intensidad del
dolor, lo que puede llevarlos a etiquetar erroneamente al paciente de neurético o
simulador. La frontera entre dolor agudo y crénico no esta bien delimitada, pero se

considera que el dolor crénico tiene que cumplir tres requisitos: la causa es dudosa o
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no susceptible de tratamiento; los tratamientos médicos han sido ineficaces; y el dolor
ha persistido mas de un mes después del final del curso normal de la enfermedad

aguda o del tiempo razonable de curacion.

Puede ser secundario a enfermedades o traumatismos, 0 a intervenciones
quirdrgicas, pero a veces no hay lesion o enfermedad conocida. En otras ocasiones se
produce por lesion de las fibras propias del dolor, es el llamado dolor neuropatico,
que aparece de forma progresiva y es muy rebelde al tratamiento. El dolor crénico
puede ser moderado o intenso e invalidante, durar meses o afios, y puede producir
cambios significativos a nivel emocional y psiquico que afectan a la conducta y
calidad de vida del paciente. Aunque el dolor es lo mas Ilamativo, se suele acompafar
de alteraciones del suefio, apatia o fatiga cronica, ansiedad, depresion, trastornos

intestinales, disnea, migrafias, hipotension.

c. Dolor referido y puntos gatillo: Merecen una referencia aparte por su
importancia en el tratamiento por medios fisicos. El dolor referido es el percibido en
un punto o zona alejada del foco de lesion o enfermedad. Por ejemplo, el dolor
originado en una visera se percibe en el dermatoma correspondiente. La explicacion
méas aceptada es la teoria de la convergencia, por la llegada conjunta de fibras
aferentes viscerales, musculares y cutaneas en el grupo de neuronas de amplio
margen dinamico de la médula. Los puntos gatillo son zonas localizadas e
hipersensibles musculares o fasciales (aponeuroticas) cuya estimulacion mecénica
genera dolor en una zona remota, en general siguiendo patrones conocidos. Son

tipicos de la fibromialgia y los dolores mio-fasciales.

2.3 Bases Legales

Las bases legales son un conjunto de disposiciones, leyes, reglamentos y

acuerdos a los que debe apegarse una organizacion en el ejercicio de las funciones que
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tienen encomendadas, desde el momento de su constitucién. Lo que pretende proveer
herramientas, procedimientos y lineamientos que permitan a las personas, naturales o
juridicas, adquirir conocimientos juridicos basicos para poder conducirse e insertarse en

la sociedad, ante contextos personales, profesionales, organizacionales, entre otros.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, como méxima ley
ordena y sefiala el funcionamiento del Estado y ademas se establece como garante de
los derechos y libertades de los ciudadanos de la nacion, en su contenido traza
obligaciones al Gobierno, en virtud del bien politico y social de sus habitantes. La
salud, la seguridad social, el derecho al trabajo, regulados por diferentes leyes,
forman parte de esos derechos contemplados en la carta magna para bienestar del
pueblo. (Art. 83, 86, 87).

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard& como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

En este articulo se establece que el Estado debe cumplir con el pueblo
suministrandole una proteccién desde el punto de vista de la salud, garantizdndole
atencion que le permita velar por su derecho a la vida, y para ello el Estado debe iniciar

y desplegar politicas necesarias orientadas, a resolver la situacion en relacién al acceso,

22



que a los servicios de salud publica, puedan presentarse a los ciudadanos, facilitando

sus posibilidades y garantizandole el derecho del pueblo de la Proteccion a la Salud.

2.4 Definicion de Términos Basicos

Antropometria: ES una ciencia que permite crear un entorno de trabajo
adecuado, contribuyendo a lograr un correcto disefio de los equipos y su adecuada
distribucion, configurando las caracteristicas geométricas del puesto, de acuerdo a
variables relacion a un punto de referencia, longitudes, como la distancia entre dos
puntos de referencia distintos; curvas o arcos, también la distancia sobre la superficie

del cuerpo entre dos puntos de referencia.

Aparato locomotor: El aparato locomotor estd formado por el conjunto de
musculos esqueléticos (sistema muscular), cuya mision es el movimiento del cuerpo.
Junto con los huesos constituye el aparato locomotor, del cual es la parte activa, puesto
que los musculos son los responsables de los movimientos de los huesos. Los musculos
esqueléticos se contraen como respuesta a impulsos nerviosos. Estos impulsos viajan por
nervios motores que terminan en los masculos. La zona de contacto entre un nervio y una

fibra muscular estriada esquelética se conoce como unién neuromuscular o placa motora.

Disergonomia: desviacion de lo aceptable como ergonémico o confortable para
el trabajador.

Enfermedad ocupacional: Se desarrolla por la tension y presion a las cuales se
encuentran expuestos diariamente los odont6logos, generando estrés, y este a su vez
desarrolla una serie de complicaciones sistémicas secundarias. Otras causas pueden
ser instrumentos, materiales y equipos utilizados para realizar los diferentes
procedimientos odontologicos, ademas las diferentes posturas de trabajo de

odontologia y el forzar constante los sentidos de la vista, audicién y tacto.
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Enfermedad profesional: Deterioro lento de la salud del trabajador, producido
por una exposicion continua a lo largo del tiempo a determinados contaminantes
presentes en el ambiente de trabajo. Son las afecciones agudas o cronicas causadas de
una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y
que producen incapacidad. Es el dafio a la salud que se adquiere por la exposicion a

uno o varios factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo.

Factores de riesgo: Situaciones o condiciones de trabajo que pueden perjudicar
la salud del trabajador. Otra definicion posible, es la citada por la OMS, que define el
riesgo como aquella situacion de trabajo que puede romper el equilibrio fisico, mental
0 social del trabajador. Si bien es prioritario actuar contra los riesgos que provocan
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, el término no se limita a ello,

sino que habra gue tener en cuenta todos los desequilibrios de la salud.

Hernia discal: Es una anomalia o lesion producida por la degeneracion del
disco intervertebral, cuando se rompe dicho anillo, facilitan la salida hacia el exterior

del nucleo, provocando una hernia discal.

Mialgia: dolor mas o menos intenso y prolongado, puede ser localizado o

difuso y afectar a cualquier musculo estriado esquelético del cuerpo humano

Neuralgia: dolor intenso a lo largo de un nervio sensitivo y sus ramificaciones,

0 en la zona por la que se distribuye ese nervio.

Neuritis: el término neuritisse utiliza en medicina para describir
la inflamacion de un nervio, que puede dar como resultado dolor, aumento de
sensibilidad, falta de sensibilidad o sensacién de hormigueo (parestesia) en el sector

del organismo afectado.
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Neuropraxia: es la condicion en la cual, como resultado de
un (contusién, compresion o isquemia), se produce falla o pérdida de la conduccion

nerviosa, sin poderse demostrar dafio estructural del nervio.

Paralisis: pérdida total o parcial de la capacidad de movimiento de una 0 mas

partes del cuerpo que se debe, generalmente, a una lesion nerviosa.

Riesgos disergondmicos: aquellos factores inadecuados del sistema hombre -
maquina desde el punto de vista de disefio, construccion, operacion, ubicacion de
maquinarias, los conocimientos, la habilidad, las condiciones y las caracteristicas de

los operarios y de las interrelaciones con el entorno y el medio ambiente de trabajo

Salud: Proceso vital humano no solo limitado a la prevencion y control de los
accidentes y las enfermedades ocupacionales dentro y fuera de su labor, sino enfatizado

en el reconocimiento y control de los agentes de riesgo en su entorno biopsicosocial.

Salud ocupacional: Completo estado de bienestar en los aspectos fisicos,
mentales y sociales. Esta disciplina reconoce que la salud es uno de los derechos
fundamentales de los seres humanos, y que lograr el mas alto grado de bienestar
depende de la cooperacién de individuos y grupos, mediante la aplicacién de medidas

sociales y sanitarias.

Seguridad y salud ocupacional: Conjunto de estrategias de manejo de riesgos

ocupacionales para asegurar el equilibrio social, mental y fisico de los trabajadores.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Al desarrollar un proyecto de investigacion es indispensable que los
aspectos estudiados, al igual que las evidencias encontradas, cuenten con altas
condiciones de fiabilidad, objetividad y validez. Al respecto, Arias (2012) sefiala
que “La metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las
técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion.
Es el "como" se realizara el estudio para responder al problema planteado”
(p.110).

En esta seccidn de la investigacion se exponen de forma precisa el tipo de
datos que se requiere indagar para el logro de los objetivos planteados, asi como
la descripcion de los distintos métodos y las técnicas que posibilitaran obtener la

informacion necesaria.

3.1Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion se aborda bajo la modalidad de investigacion
descriptiva, la cual es definida por Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) como
aquella que “pretende medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no
es indicar como se relacionan las variables medidas” (p.103). Por lo tanto, se

describen las caracteristicas del fendmeno tal como se presentan en la realidad,
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interpretando correctamente los eventos y situaciones originadas en las areas clinicas

de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

3.1.2 Disefio de Investigacion

El presente estudio esta enmarcado en un disefio de campo, el cual es definido
por Arias (2012) como “aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente
de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios) es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las
condiciones existentes” (p.31). En otras palabras, es la busqueda de la informacion
directamente de la fuente, lo que permite observar el objeto de estudio y obtener datos

de fuente directa donde se desarrolla la problematica existente.

3.2 Poblacion

La poblacién es el conjunto total finito, infinito de elementos o unidades de
observacion que se consideran en un estudio. Por otra parte, debe estar constituida por
caracteristicas 0 extractos que les permitan distinguir unos de los otros. Segun
Tamayo y Tamayo (2007:82); define la poblacion como la totalidad del fenémeno a
estudiar en donde las unidades de la poblacion poseen una caracteristica en comun, la
cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion. La poblacion de estudio
estd conformada por los 162 estudiantes de Odontologia de 1X Semestre de la

Universidad Jose Antonio Paez durante el periodo 2017-1CR.
3.3 Muestra

La muestra es la cuota parte o parte de la poblacién seleccionada para aplicar el
estudio y de alli establecer una generalizacion sobre la misma. Segun Balestrini

(2006), “es una parte de la poblacién, o sea, un nimero de individuos u objetos
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seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo” (p.
138). De igual manera, Arias (2012), expone que la muestra “es un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible” (p. 83). Debido a las
caracteristicas de la poblacion, se utilizé el muestreo para poblaciones finitas, que
segun Palella y Martins (2010), es aquel en las que “se introduce un error de
estimacion calculado sobre la base del tamafio de la poblacién. Es asi que para
poblaciones finitas, el calculo de la muestra se puede realizar aplicando la formula

representada en la siguiente ecuacion” (p.109):

N.Z% p.q

n=
(N-1).e?2 + Z% p.q
Aplicando la formula, esta investigacion presenta una muestra que se detalla a

continuacion:

162 .2,72 50 . 50 1.101.600
- - =55,3 = 55
(162-1).81+2,72 50.50 13.122 + 6.800

Nomenclatura:

Tamafio de la Poblacion (N) 162

Nivel de confianza 90% (Z%) 1,652 = 2,72
Proporcion de aciertos (p) 50
Proporcion de Fracasos (o) 50

Error muestral (e) 92 =81
Tamario de la muestra (n) 55
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Dado el planteamiento anterior, se pudo obtener que la muestra total a encuestar
fue de 55 estudiantes de Odontologia de 1X Semestre de la Universidad Jose Antonio
Paez durante el periodo 2017-1CR.

3.3.1. Seleccién de la muestra

La seleccion de la muestra se hizo por muestreo aleatorio simple, para lo cual se
cuenta con el listado completo de los cursantes del IX semestre de odontologia
pertenecientes al curso regular del afio 2017, y aplicando la tabla de Kendall y

Babington.

3.4, Criterios de Exclusion

Se excluyen del estudio a personas con dolor cronico de cuello de causa no
laboral, antecedentes de traumatismo o cirugias a nivel cervical, antecedentes de
patologias crénicas musculares uosteo-articulares. Asi mismo fueron excluidos los

individuos con antecedentes de torticolis recurrente.

3.5 Técnica e instrumento de Recoleccion de la Informacién. Validacion y

confiabilidad.

Las técnicas de recoleccion vienen a ser el conjunto de metodologias de trabajo
tomadas en consideracion para obtener la informacion necesaria al respecto. Dentro
de este contexto, Hurtado (2012), afirma que las técnicas “tienen que ver con los
procedimientos utilizados para la recoleccion de los datos, es decir, el como” (p.147).
Dicha afirmacidn permitio comprender que las técnicas de recoleccion vienen a ser el

conjunto de metodologias de trabajo tomadas en consideracion para obtener la
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informacion necesaria al respecto. Para el presenta trabajo de investigaciéon se

utilizaron la técnica del cuestionario.

El cuestionario, como sefiala Eyssautier (2008) “consiste en someter a un grupo o a
un individuo a un interrogatorio, invitdndoles a contestar una serie de preguntas de un
cuestionario” (220). El planteamiento indica que la misma representa una herramienta

que permite indagar la opinion de los sujetos con respecto a la problematica.

En este mismo orden de ideas, los instrumentos representan todos aquellos
medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion. En lo que
compete al presente estudio, se empled el cuestionario, el cual segun Eyssautier
(2008:221) “es definido como una hoja de cuestiones o preguntas ordenadas y ldgicas
que sirven para obtener informacién objetiva de la poblacion”. Para esta investigacion
se disefid un cuestionario con 20 items con alternativas de respuestas cerradas,
abiertas, dicotomicas o multiples, las cuales permitiran la obtencién adecuada de la
informacidn. Los cuestionarios se distribuyeron y recogieron en el transcurso de una
semana. (Ver Anexo B)

La validez del instrumento garantiza que los resultados no estén viciados
ni adulterados, y que se pueda comprobar su exactitud de forma tal que puedan
compararse é interrelacionarse con la realidad de la cual fueron extraidos los datos.
Para ello fue sometido a una revision y validacion por parte de 3
expertos en el é&rea, con el objeto de determinar la pertinencia de sus
objetivos, indicadores, variables, asi como los tipos y redaccion de preguntas

formuladas. (Anexo C).

La confiabilidad se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los
resultados obtenidos al aplicar el instrumento por segunda vez en condiciones tan
parecidas como sea posible. Por ello la mejor forma de estimar la confiabilidad de un

instrumento estadistico vendria de tomar dos grupos de medidas en idénticas
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condiciones y entonces comparar los resultados. Dado a las limitaciones tiempo esta

modalidad no pudo aplicarse para la evaluacién de la confiabilidad.

Otro recurso para determinar la confiabilidad de manera cuantitativa y sin
requerir repetir de la aplicacion del instrumento es con frecuencia la aplicacion del
coeficiente alfa de Cronbach pero por las caracteristicas propias del instrumento
utilizado en el presente trabajo de investigacion en el cual existen preguntas
dicotomicas y de seleccién mdltiple con item continuos resulta poco practico de

utilizar y evaluar.

Por ello que, aun cuando no se evalu6 la confiabilidad del instrumento desde
un punto de vista cuantitativo (al emplear algin indice o coeficiente estadistico para
su valoracion) este fue evaluado de forma cualitativa al determinar la consistencia

interna del constructo.

La consistencia Interna del instrumento empleado, fue evaluado por: a) La
homogeneidad de las preguntas en relacién al tema de estudio. b) La redaccion
correcta y clara de las preguntas, las cuales fueron evaluados positivamente por los
expertos al determinarse en cada uno de los item la pertinencia del mismo, asi como
la claridad de su redaccion para una adecuada comprensién del encuestado y
finalmente la coherencia de la pregunta dentro de la estructura del cuestionario

manteniendo una linea homogeénea de investigacion dentro del tema estudiado.
Finalmente consideramos que el numero de items es lo suficientemente
amplio como para cubrir todos los aspectos de interés en él y permite que el
cuestionario este mejor representado. Todo lo antes mencionados son criterio
necesarios para considerar que existe consistencia interna en el Instrumento.

3.6 Presentacion y Anlisis de los Datos Recolectados
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Una vez sea concluida la fase de recoleccion de los datos, se procedié a realizar
un analisis cuantitativo y posterior interpretacion de los datos obtenidos al respecto.
Cabe destacar que una vez obtenidos los resultados se aplicd como técnica el analisis
cuantitativo, el cual segin Sabino (2009) es una técnica que:

Se efectua naturalmente, con toda la informacion numérica resultante de
la investigacion. Esta, luego del procesamiento que se le realizo, se
presenté como un conjunto graficos los cuales se les ha calculado sus

porcentajes y presentado convenientemente. (p.198)

Asimismo, fue necesario sefialar el uso de la estadistica descriptiva, sobre lo
cual Arias (2012) sefiala que “es el conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos” (p.82), lo anterior, permite afirmar que
los resultados fueron analizados una vez realizada la respectiva tabulaciéon de los

mismos.

3.7 Sistema de Variables

Arias (2012) sefiala que “Una variable es una cualidad susceptible de sufrir
cambios” (p.43). Sin embargo, la operacionalizacién es el proceso de llevar una
variable desde un nivel abstracto a un plano mas concreto, su funcion bésica es
precisar al maximo el significado que se le otorga a una variable en un determinado
estudio, también debemos entender el proceso como una forma de explicar como se

miden las variables que se han seleccionado.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de los Resultados
A continuacién se muestran los resultados de las variables estudiadas,
presentandose las mismas en tablas y su respectivo grafico (circulares o “de pastel”),

expresando los mismos en frecuencias y porcentajes.

En cuanto a la tipificacién por Edad y Género de los estudiantes entrevistados se

observa la siguiente distribucion.

B 21 afos
B 22 afos
B 23 afos
B 24 afos

W25 afos

Figura N° 1. Distribucion etaria de la Muestra.
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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M Femenino

W Masculino

Figura Ne 2. Distribucion por género.
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

a) Caracteristicas de la Actividad Clinica.

En las Figuras 3, 4y 5 se agrupan los datos de la Items N° 1, 2 y 3 del cuestionario
respectivamente donde se recabd informacidn sobre el total de horas por jornada, la
frecuencia de las mismas y el numero de paciente atendidos en cada una. Observando
que la mayoria de la muestra, correspondiente al 60% manifestdé mantener jornadas
de 6 horas, el 43,6% con una frecuencia de 4 veces a la semana y el 80% atender de 4

a 6 pacientes.
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M 3 Horas
W 6 Horas

W 9 Horas o mas

Figura N° 3. Total de horas de practica por semana
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

49,1%

M 2 veces
M 3 veces

M 4 veces

Figura N° 4. Numero de veces por semana que realiza Préctica Odontoldgica.
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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mi1a3
pacientes

H4a6
pacientes

80,0%

Figura N° 5. Pacientes atendidos por dia
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

b) Caracteristicas Ergonémica y del Ambiente de Trabajo.

En las Figuras 6, 7, 8,y 9 se recogen los datos de la Items N° 4,5, 6,y 7 dela
encuesta: donde son evaluados segin el criterio del encuestado los aspectos
ergonémicos del area de trabajo como son la distribucion del area clinica, la
iluminacién y temperatura de la mismay el tipo de silla para el operador. Se obtuvo
como resultado que el 69,1% considera que la distribucion es inadecuada, 74,5%
considera iluminacién inadecuada y 65,5% considera que la temperatura no es la mas

Optima.
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mSsl

mNO
Figura N° 6. ¢Considera usted la distribucion de la clinica adecuada?
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
m S
mNO

74,5%

Figura N° 7. ¢ Considera que la iluminacion de la unidad odontologica es adecuada?
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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34,5%

B ADECUADA

]
65,5% NO ADECUADA

Figura N° 8. ;Considera Usted que la temperatura del area clinica adecuada?
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

45,5%

B CON RESPALDO

54,5% m SIN RESPALDO

Figura N° 9. Tipo de Silla del Operador
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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c) Técnicas e Higiene Postural en el Trabajo.

En las Figuras de la N° 10 a la N° 15 se recogen los datos de la Items 8, 9, 10, 11,12
y 13 de la encuesta. En ellos se evalua la aplicacion de técnicas ergondmicas durante
la practica clinica por parte de los estudiantes encuestados como son el uso de apoyo
lumbar, la adecuada posicion durante la préctica, la realizacion de pausas activas,
cambios posturales y actividades de relajacion, y finalmente el nivel de
conocimientos ergondmicos. La muestra manifestd que un 69,1% de la misma no
hace uso del apoyo lumbar del asiento de trabajo asi como también adopta una
posicion erguida y encorvada durante la actividad clinica, el 49,1% adopta como
ubicacion respecto al sillon la hora 12, también se observd que el 40% ubica la
cabeza del paciente al mismo nivel del codo. Por otra parte 54,5% de los encuestados
manifestd no haber recibido durante su formacion, previa a las actividades clinicas,
instrucciones o recomendaciones ergonémicas, y por ultimo la muestra indico que del

total el 34,5% realiza ejercicios de estiramientos durante sus pausas.

mSI
B NO

69.1%

Figura N° 10. ¢ Hace uso habitual del apoyo lumbar de la silla de trabajo?
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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30,9%

B Erguida
m Encorvada

B Ambas

69.1%

Figura N° 11. Posicion de la espalda durante el trabajo
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

m Hora 2
H Hora 10
® Hora 12

Figura N° 12. Posicion Preferencial de Trabajo
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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B Al mismo
nivel del
codo

345 40

B Por encima
del codo

® Por debajo
del codo

Figura N° 13. Posicion de la cabeza del paciente con relacion al codo del operador
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

45,5%

m S]

54,5%

Figura N° 14. ;Ha recibido recomendaciones ergonémicas para su mejor desempefio
clinico?
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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m Ejercicios de
estiramientos

® Cambios de
postura

B Camina

Figura N°15. Actividad que realiza durante las pausas de trabajo
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

d) Caracteristicas de la Cervicalgia.
En la Figura N° 16. Se muestra el total de estudiantes encuestados que refieren haber

presentado en algin momento cervicalgias (prevalencia).

45,5%

5]

54,5%

Figura N° 16. ;Ha presentado Cervicalgia?
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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En las figuras subsiguientes (desde la N° 17 a la N° 22) se muestran los datos
relacionados con el segmento de la muestra (54,5%, n=30) que refirid haber
presentado cervicalgia en algin momento y las caracteristicas y demas factores
relacionados con dicha sintomatologia como son: relacién con la actividad clinica,
antigtiedad del dolor, zona anatémica afectada, intensidad del dolor, duracién del

episodio doloroso, factores atenuantes

Se hall6 que del 54,5% del total de la muestra que manifestd haber padecido de
cervicalgias, el 63,3% lo relaciona a su actividad clinica, 46,7% indico que més de un
afio de antigtiedad dicho dolor, 43,5% lo manifiesta irradiado hacia la espalda, 46,7%
de esta porcion de la muestra indica que es de intensidad modera (nivel 3), asi como

que el episodio doloroso dura mas de 1 mes y mejora ante cambios posturales.

36.7%

m S]

63.3%

Figura N° 17. Relacion del Dolor con la Actividad Clinica
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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16,60% 36.70%

H Dias

B Meses

46,70% u Afios

Figura N°18. Antiguedad de la Cervicalgia
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

B Cervical sin
irradiacion

B Irradiado a
cabeza

® Irradiado a
hombros

B Irradiado a
espalda

Figura N° 19- Region del cuello que presente el dolor
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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m Nivel 1

m Nivel 2

= Nivel 3

m Nivel 4

= Nivel 5

Figura N° 20. Intensidad de la Cervicalgia
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

EMenos de 1

hora

m ] a24 horas

®m 1 a7dias

H ] a4 semanas

mMis de 1 mes

Figura N°21. Duracidn de los episodios dolorosos
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)
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46,7% 33.3%

H Reposo

® Cambios
posturales

Figura N°22. Factores Atenuantes del Dolor
Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

4.2. Andlisis e Interpretacion de los Resultados.

La muestra estudiada evidencio que los individuos fueron predominantemente
del genero femenino (81,2%) lo que concuerda con la distribucion de la poblacion
general de la Universidad, hallandose la edad promedio de la muestra en 22,45 +
1.22 afos.

Al evaluar la informacion relacionada con la  actividad laboral,
encontramos que el niamero de veces que los estudiantes de Odontologia de IX
Semestre de la Universidad José Antonio Péez realizan la practica dependen de los
procedimientos que realizan en cada paciente y el total de materias inscritas
encontrandose con actividades el 92,7% entre 2 y 3 veces por semana. El
méaximo de horas semanales de practica odontolégica no supera en el 89 % a las 6
horas semanales, siendo la media 2,54+1.05 horas lo cual no supone una carga
horaria laboral excesiva. EI nimero de pacientes atendidos en promedio por cada

estudiante siendo variable en cada jornada pero no supone un nidmero mayor de 3
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pacientes por jornada en el 80% de los encuestados lo cual puede interpretarse
como un volumen moderado de pacientes. Este resultado depende del dia, dado

qgue muchas veces atienden a pacientes sin previa cita.

En cuanto a las caracteristicas del ambientes de trabajo y sus condiciones
ergondémicas, segun el criterio de los encuestados en la Figura N°6 se evidencia
que el 69,1% (n=38) de los estudiantes consideran que la distribucion de la clinica
no es adecuada, bien sea por el tamafio total del &rea como por la disposicion de
los equipos en el espacio. La distribucion de la clinica es sumamente importante,
dado que todos los equipos y mobiliarios, deben ser ubicados correctamente,
evitando que los mismos impidan el paso de los estudiantes y las asistentes

dentales para que puedan realizar su actividad de la mejor manera posible.

En los resultados graficados en las Figuras N° 7 y 8, encontramos que
74,5% de los estudiantes consideran que la iluminacién de la unidad odontoldgica
no es adecuada y el 65,5% que la temperatura del area clinica tampoco es adecuada.
Estos factores determinan una situacion que incremente el estrés fisico y esfuerzo
visual que a mediano o largo plazo generan trastornos de tipo tension muscular en
region pericraneal y cervical. Asi como cansancio visual, sequedad en los ojos,
vision borrosa, cefaleas; etc. e indirectamente: disminucion del rendimiento

laboral.

Al preguntar sobre el tipo de silla utilizada por el operador més de la mitad
(54,5%) de los estudiantes encuestados utilizan sillas sin respaldo, siendo este un
factor de importancia que determina que los practicantes deben tomar una postura
incorrectas que ocasionan tensién en grupos musculares dorsales des la region

cervical a la region lumbar.
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En lo concerniente al conocimiento sobre técnicas ergonémicas y su
aplicacion durante la practica odontolégica apreciamos que en relacion al uso
habitual de Apoyo lumbar de la silla de trabajo, solo 30,95% de los estudiantes
encuestados hacen uso habitual del mismo (Figura N°10). Se encontr6 que el
69,1% de los estudiantes encuestados trabajan no atienden continuamente a la
posicion de su espalda durante el trabajo pudiendo ser esta erguida o encorvada en
forma alterna, y el 30,9% reconoce adoptar posicion encorvada (Figura N°11) Los
factores antes mencionados determinan que los estudiantes asumen  posturas
inadecuadas, con sobrecarga tensional a los musculos de las piernas, espalda y
hombros lo cual repercute en su condicion de salud al ser factores determinantes para
presentar dolencias musculo-esqueléticas en toda la regién dorsal incluyendo la

region cervical.

Solo un 25 % de los encuestados coincidieron en que al momento de realizar
un procedimiento se ubica la cabeza del paciente por encima del codo del operador,
lo cual no es deseable desde el punto de vista ergondmico (Figura N°13). Debe
sefialarse que la posicion del codo del operador depende del tratamiento o
procedimiento que se vaya a realizar a cada paciente, la posicién de trabajo més
aceptada es la denominada BHOP (Balanced Human Operating Position), que
permite realizar el trabajo con el mayor numero de musculos en semi-relajacion,
manteniendo al dentista en equilibrio respecto a su eje vertical (columna vertebral) y
eje horizontal (linea del suelo). Por ello utilizar posicién inadecuada puede sumarse
a otros factores en la aparicion de molestias osteo musculares futuras en los
practicantes. Ortiz (2017) quien realizO un trabajo de investigacion sobre la
evaluacién de riesgo ergondmico a los Odontologos del Distrito 12d06 Buena Fe-
Valencia, Ecuador. EIl universo de estudio estuvo constituido por 8 odontologos a
quienes se les aplicé una encuesta. El estudio arrojoé que los profesionales mantienen

posturas inadecuadas en sus actividades profesionales, tales como: pasar mucho
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tiempo de pie, posicidon rigida en el uso de los equipos y materiales necesarios, no
tienen asistentes que les ayuden en sus labores por lo que tienden a estresarse con
mayor rapidez ya que los equipos que poseen no reunen las condiciones necesarias

para su uso.

En la Figura N°12 se evidencia que mas de la mitad (54,5%) de los estudiantes
encuestados no han recibido recomendaciones ergonomicas para el mejor desempefio
de su actividad clinica. Se encontré que el total de los estudiantes encuestados
realizan pausas de trabajo a fin de promover la relajacion de los grupos musculares
sometidos a tensidn paro lo que se recurre en 51% de los casos cambios de posturas,
el 34,5% a ejercicios de estiramiento muscular (stretching) y el restante 14,5%
camina dentro del area (Figura N°15). Es importante la implementacion de las
pausas de trabajo en las practicas clinicas, y en las misma se realicen alguna
actividades que permita relajar y estirar los musculos asi como hacer cambios
posturales, esto con la finalidad de evitar problemas musculo-esqueléticos en el

futuro, y en caso de ya padecerlos aligerar la presion y dolor que estos ocasionan.

De la muestra un total de 30 individuos (54,5%) de los estudiantes encuestados
sefialan haber sufrido dolor en la region del cuello area (Figura N°16). De estos el
63,3% (n=19) de los estudiantes encuestados consideran que el dolor (aparicion o
empeoramiento) esta relacionado con el desempefio de la actividad clinica (Figura
N°17). ,y el 46,7%% manifiesta una cronicidad del mismo de meses y aun afos
para el 16,6% (Figura N°18), tiempo desde el que han venido sometiéndose a las
actividades propias de las practicas odontoldgicas y es importante reconocer esta
condicion patoldgica y realizar tratamiento oportuno ya que en su forma aguda las
cervicalgia no suelen requerir un tratamiento especial, al contrario de las formas
cronicas que resultan de mas dificil tratamiento y en muchos casos no muy

satisfactorios resultando en discapacidad para el individuo.
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En relacion a la localizacion e irradiacion anatomica mas frecuente de la
cervicalgia segun los encuestados un total del 80% manifiesta dolor primario cervical
con irradiacion a cuello y zona alta de la espalda (Figura N°19), todo lo cual resulta
en detrimento de la fuerza y precision de movimientos y actividad de musculos de
miembros superiores que son de vital importancia para el odontdlogo. Anchetta
(2014) sefiala que, las caracteristicas especificas de estos trastornos estan asociadas a
regiones del cuerpo expuestas por las condiciones propias del trabajo. El cuello
(73,4%), fue el &rea donde mayormente se presentd la molestia en nuestros
profesionales de la odontologia, seguida del dolor en la espalda (50%). Ya que su
investigacion refiere, que las regiones de mayor prevalencia de dolor fueron: cervical
(79%), lumbar (73%), seguido de mano- mufieca derecha (65%). También
determinaron que los profesionales que cumplian con doble jornada laboral, la

prevalencia de dolor fue de 76% en cuello y 55% en espalda.

En lo que refiere a las intensidad del dolor cervical, un total de 22 73% de los
estudiantes encuestados sefialan presentar un nivel de intensidad moderado o mayor
(Figura N°20). Este factor aunado a la cronicidad del mismo es asociado
habitualmente trastornos neuroldgicos como irritabilidad, trastornos de humor y falta
de concentracién lo cual indefectiblemente afecta a mediano o largo plazo la
calidad de su trabajo y puede tener serias consecuencias en la salud del paciente
(problemas cardiovasculares como angina, infartos e hipertensiéon arterial) los
cuales no se aprecian aun es nuestros individuos de estudio por la corta edad pero
que de persistir los factores de base, sumado a cierta predisposicion individual,

daran cuenta de la salud de los mismos la cuarta o quinta década de vida.
La duracion del episodio doloroso referido por los estudiantes de menos de 24

horas para el 46,7% (Figura N°21), y el 53,3% de los estudiantes encuestados

consideran el reposo alivia el dolor (Figura N°22) es un indicio méas de que es la
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practica odontoldgica el factor desencadenante del mismo, y la inactividad de los
subsiguientes dias es suficiente en buena parte de los casos para lograr el alivio
necesario. Son aquellos estudiantes que reportaron mas de 9 horas semanales de
actividad los que coincidieron es registrar episodios dolorosos mayores a 1 dia e
incluso de varias semanas de duracion. En este respecto Ancheta (2014) sefiala en su
investigacion que el estudio arrojo la prevalencia de molestias osteo-musculares en
los odont6logos de la muestra, arrojando 100% de molestias de las cuales, 62,8%
fueron de intensidad leve, la cual sin embargo, produjo incapacidad de 1 a 7 dias y en
20,3% de los odontologos, en los ultimos tres meses de trabajo. Asi mismo, 78,7% de
los entrevistados respondieron llevar menos de 1 mes con su molestia osteomuscular
y una persona debio cambiar de puesto de trabajo. EI 38,3% de los participantes se
presentaron episodios de dolor, menores a 1 hora, y 66% de los profesionales

recibieron tratamiento.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Luego de realizado el presente estudio y tomando en cuenta los objetivos

planteados, se obtienen las siguientes conclusiones:

En relacion al objetivo identificar los factores ergondmicos que inciden en la
aparicion de cervicalgias en estudiantes de Odontologia de IX Semestre de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017-1CR, se logré
evidenciar que existen deficiencias en el ambiente de trabajo, como
distribucion y temperatura de la clinica inadecuada, al igual de la iluminacion
de la unidad odontologica; en el equipos de trabajo como es el caso de las
sillas, que aungue son en su mayoria con soporte no son ergondmicas ni
comodas para los practicantes.

Estos aspectos determinan una alta incidencia de trastornos musculo-esquelético
como la cervicalgia en los practicantes, puesto que durante la practica clinica
adoptan posturas forzadas, las cuales al no ser identificadas y atendidas a tiempo
pueden conllevar a que los estudiantes no logren un adecuado rendimiento al
atender a los pacientes en la practica clinica. Por ello, debe prestarse especial
atencion en que los equipos que sean utilizados por los estudiantes de
odontologia deben cumplir los requerimientos ergondémicos minimos
establecidos, dado que estos influyen en la postura que el odont6logo adopta en la
practica, siendo esto factible en la actualidad debido a los avances tecnologicos

que existen.
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Con respecto al objetivo identificar las regiones del cuello mas afectados que
caracterizan las cervicalgias en estudiantes de Odontologia de IX Semestre de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017-1CR, se observé que la
mayor prevalencia de afeccion se presenta en la region cervical con irradiacion a
los hombros y espalda, siendo este tipo de molestias relacionadas con las posturas
que los estudiantes adoptan, sin embargo las mismas no impiden que ellos realice
su actividad, pero son la razon fundamental de que los estudiantes sufran
trastornos musculo-esqueléticos a futuro y a una edad temprana, y sin descontar
un posible efecto negativo sobre el rendimiento general y la calidad de las labores
realizadas por los estudiantes . Ademas el hacer uso de una adecuada técnica
ergonémica durante la actividad clinica conlleva  entre otros factores
beneficiosos: menor consumo de energia, menor sobrecarga circulatoria y menor

carga sobre las articulaciones y componentes osteo-musculares.

La mayoria de los estudiantes sefialaron no haber recibido de manera formal
dicho tipo de recomendaciones. Por ello, es necesario que en la formacion
académica se imparta a los estudiantes tanto en el aspecto tedrico como en su
implementacidn practica dedicandole especial énfasis de cumplir con dichas
recomendaciones durante las practicas clinicas, dado que es el momento en
que los docentes pueden observar y corregir las posturas que ellos adoptan al
atender a los pacientes, con lo cual se evitan las molestias que puedan
ocasionar.

En cuanto al objetivo establecer la percepcion del dolor ocasionado por
Cervicalgias en estudiantes de Odontologia IX Semestre de la Universidad
José Antonio Péez durante el periodo 2017-1CR, el estudio reportd que la
mayoria de los estudiantes de odontologia afectados sufren de dolor durante
meses o dias, con una duracién de 1 a 24 horas y menos de 1 hora, con un
nivel de intensidad moderado. Esto esta relacionado con el desempefio de la

actividad clinica debido a la falta de tiempo para realizar pausas activas o
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recibir rehabilitacion adecuada en la zona afectada, esto sumado a la
acumulacion de tension, estrés y malas posturas lo cual desencadena las
molestias que presentan los estudiantes.

Finalmente, deseamos sefialar que con el presente estudio se espera que la
institucion docente tome medidas preventivas y correctivas para dar solucién
a los problemas ergondmicos que presentan los estudiantes de odontologia
durante la préctica clinica, los cual redundaria en la salud de los mismos y la

calidad de su actividad dentro de la misma.

5.2. Recomendaciones.

Concientizacion de las autoridades universitarias, administrativas y docentes
sobre los beneficios de la implementacion de practicas ergondémicas durante el
desempefio de las précticas en estudiantes de odontologia para disminuir las
incidencia de patologias osteomuscular relacionadas con la practica clinica, con
el fin de que se dispongan los recursos materiales y humanos para que las

medidas que se citan a continuacion puedan ser cumplidas.

Realizar un taller de induccion y concientizacion sobre aspectos ergonémicos
para los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez al

iniciar las précticas clinicas.

Distribucion de material grafico (folletos, tripticos, pendones) como parte de
una campafia educativa sobre la higiene postural y consecuencias de la

disergonomia.

Capacitar a los docentes de las practicas clinicas en los temas de higiene
postural, ergonomia y con ello ayudar a la prevencion de lesiones osteo

musculares asi como en mejorar su rendimiento diario de los estudiantes.
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Promover en los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio
Paez que mantengan una postura adecuada durante la préctica clinica, lo cual
debe ser velado tanto por el grupo de docentes como por los comparieros de

estudios mismos.

Realizar una evaluacion de las unidades clinicas de tipo ergonémico.

Redisefio y adecuacion de los equipos y el ambiente de trabajo de la clinica
donde realizan las précticas los estudiantes a fin de adaptarlos a los estandares
minimos establecidos por la norma en el &rea odontoldgica con controles
periddicos para verificar el cumplimiento de las recomendaciones ergonémicas

realizadas.

Se recomienda a la Universidad José Antonio Paez la implementacion de
tiempos de descanso y rutinas de estiramiento dentro de la agenda de trabajo de
los estudiantes entre cada hora clinica y ejercicios de higiene postural, para con

ello optimizar el rendimiento de los estudiantes.
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ANEXO A

Operacionalizacion de las Variables

Variable Dimensiones Indicadores items
Horas semanales 1
Actividad Laboral Veces por semana 2
Cantidad de Pacientes por dia 3
Distribucion 4
Ambiente de L
_ [luminacion 5
trabajo
Temperatura 6
Factores
Ergonémicos Equipos de Tipo de asiento 7
trabajo
Posicién de Trabajo 8-9-10
Postura
Posicion del paciente 11
Conocimiento de Nivel de conocimiento 12
técnicas
Aplicacion de técnicas ergondémicas 13

ergondémicas
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Manifestaciones

Clinicas

Dolor Cervical

Presente o ausente
Tiempo de antiguedad del dolor
Region afectada
Intensidad
Duracion
Relacion con Actividad laboral

Factores atenuantes

14

15

16

17

18

19

20

Fuente: Arteaga, Y.y Oliva, A. (2017)

61




ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
NG ()

El objetivo del presente cuestionario es recabar informacion a fin de determinar la
frecuencia y las causas del dolor cervical entre los estudiantes del 1X semestre de la
Universidad José Antonio Paez. 2017-1cr como parte de una tesis de grado para optar
al titulo de Odont6logo. Los autores de la investigacion garantizamos la
confidencialidad de la informacion suministrada. Agradecemos de antemano la
colaboracidn prestada al contestar el presente cuestionario y dada la importancia para
los participantes de los resultados de la presente investigacion les garantizamos seran

oportunamente informados de los resultados obtenidos en la misma

INSTRUCCIONES.

Favor responder las preguntas presentadas a continuacion marcando con X

solo una de las opciones de cada pregunta.

[I) IDENTIFICACION

EDAD ([ ) GENERO: M.
F.

00
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[II) FACTORES ERGONOMICOS ]

1.TOTAL DEHORAS DE PRACTICA A LA SEMANA

HORAS [ ]

2. NUMERO DE VECES POR SEMANA:

1 JO2 O3 Os 4 O

3. ;.CUANTOS PACIENTES ATIENDE POR DIA?

1a3 (] 4a6 (J7a9 (J0o mas (]
4;CONSIDERA USTED LA DISTRIBUCION DE LA CLINICA ADECUADA?

si(J No ()

5. (CONSIDERA QUE ILUMINACION DE LA UNIDAD DONTOLOGICA ES
ADECUADA? sI (J Nno OJ

6. CONSIDERA USTED QUE LA TEMPERATURA DEL AREA CLINICA ES
ADECUADASI (Nno (I

7. ¢QUE TIPO DE SILLA UTILIZA?

CON RESPALDO () SIN RESPALDO B

8. HACE USO HABITUAL DEL APOYO LUMBAR DE LA SILLA DE
TRABAJO

st Ono O

9. POSICION DE LA ESPALDA DURANTE EL TRABAJO:

ERGUIDA (] ENCORVADA (JAMBAS ()

10. DURANTE LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES CLINICAS USTED
ADOPTA PREFERENCIALMENTE LA POSICION TRABAJO

HORA 10 () HORA12 (] HORA 2 ()
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11. POSICION DE LA CABEZA DEL PACIENTE CON RELACION AL CODO
DEL OPERADOR: AL MISMONIVEL  (JPORENCIMADELCODO (]
POR DEBAJO DEL CODO ()

12. (HA RECIBIDO USTED RECOMENDACIONES ERGONOMICAS PARA
EL MEJOR DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD CLINICA?
ss No (O

13. DURANTE LAS PAUSAS DE TRABAJO REALIZA.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS (J  CAMBIOS DE POSTURA (]
CAMINA ()

[ ) MANIFESTACIONES CLINICAS ]

14. ¢{HA SUFRIDO USTED DE DOLOR EN LA REGION DEL CUELLO?:

si(J) No (O
15.;CONSIDERA QUE EL DOLOR (APARICION O EMPEORAMIENTO)

ESTA RELACIONADO CON EL DESEMPENO DE LA ACTIVIDAD
CLINICA?
st (J NO (]

SI HA RESPONDIDO NO A LA PREGUNTA ANTERIOR NO CONTESTE
MAS Y DEVUELA EL CUESTIONARIO

16. ¢; DESDE CUANDO SUFRE DE ESTE TIPO DE DOLOR?

DIAS (MESES (JANOS ()

17. ¢EN QUE REGION DEL CUELLO SE PRESENTA EL DOLOR?
CERVICAL SIN IRRADIACION IRRADIADO A CABEZA ([
IRRADIADO A HOMBROS (] IRRADIADO A ESPALDA OJ
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18. PONGA PUNTUACION A SU DOLOR ENTRE 1 (MINIMO DOLOR) Y 5
(DOLOR INTENSO)

g o2 g 3 4 e U
19. ;CUANTO DURA CADA EPISODIO DE DOLOR?

MENOSDE 1 HORA (] 1A24HRS (] DE1A7DIA (]
DE1A4SEM (J MAS DE 1 MES (JJ
20. ;ALGUNOS DE LOS HECHOS SIGUIENTES LE ALIVIA EL DOLOR?

REPOSO ([ CAMBIOS POSTURALES )

MUCHAS GRACIAS POR SUVALIOSA COLABORACION
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Yalider de contenido de Instrumento

ANEXO C

Método: Juicio de Expertos,

A continuacién se le presenta une serie de categories pary validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto a cuatre aspeclos especificos, para ello sirvasc marcar con una X én la
altcrnativa que Ud. considere correcta

TITULG DEL TRABAJNY: PREVALENCIA DE CERVICALGIAS EN ESTUMANTES
DE ODONTOLOGIA DE IX SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZL SAN DIEGO, 27-1CR
AUTORES: Arteagn Yogersy v Oliva, Andrea
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: V/ NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
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Yalidez de contenido de Instrumento

Método: Juicio de Expertos.

A continuacion se le presenta una serie de cateporias para validar los ilemes que conforman este
inSUrUmento, en CUante @ cuatro aspectos especificos , pam ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAIO: PREVALENCIA DE CERVICALGIAS EN ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE IX SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ. SAN DIEGO, 2017-1CR

AUTORES: Arteaga, Yopersy v Oliva, Andrea

[ FERTINEMLCLA ClLainbab | COHEMERCIA
CHATERMEG DECIS#0N
{0periumaided Capverseacia] jrecssrin| | pendeecia]
[T Mo n ain [T Inid mousde [ETTF T | Med Mcar Dl i

A A AR A R R

AL MANMERAE:

A A AT ATAYARRYATATRVATAVANAVANRVANE:

'\\‘\i\\x\\\\‘x\\\l‘g'\”\,\h
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: S0 NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido Cl { Firma
| Z_ o 22
Mbor/~ Coten | (o 35509 M/
Profesion Nivel Académico Fecha
D OAITO (1 ; 2 ¥ pqiet /"'/e}r//?}
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Validez de contenido de Instrumento

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que conforman esie
instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos , para ello sirvase marcar con una X en la

alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: PREVALENCIA DE CERVICALGIAS EN ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE IX SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO

PAEZ. SAN DIEGO, 2017-1CR
AUTORES: Arteaga, Yogersy y Oliva, Andrea

Meétodo: Juicio de Expertos.
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTR TO:
APLICABLE: MO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTD
Nombre ¥ Apellida Cl Firma
f":;\ Pt
vy Uetrs 3 3D3ISI
Profesidn MNivel Académico Fecha
Cheselop. 410 ve - \&-4-201F
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