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The present investigation focuses on ergonomic study of different activities, belonging to
the Mipymes group, carried out in a dental office in the city of Riobamba. Analysis carried out
within the research project "Strengthen the preventive management of occupational health and
safety within the MSMEs of the Riobamba canton.” The tasks performed by dental professionals
require static postures, high workloads, and ergonomics. Therefore, the physical and postural
activities carried out by dentists in their different specialties are evaluated, which leads to an
ergonomic study of the dental workplace, using the REBA methodology, which evaluates the
worker’s posture, identifying incorrect body positions. The results obtained show, in effect, that
the postures of those who work in the dental area are inadequate, causing short and long-term
health conditions. Finally, a set of corrections and a preventive plan are proposed to reduce
ergonomic risks.

Keywords: safety, ergonomics, dentistry, REBA, MIPYMES.

En la presente investigacion se muestra un estudio ergonémico de las diferentes actividades
que se realizan en un consultorio odontolégico, perteneciente al grupo de las Mipymes de
la ciudad de Riobamba. Andlisis efectuado dentro del proyecto de investigacién “Fortalecer
la gestion preventiva de la seguridad y salud ocupacional dentro de las MIPYMES del cantén
Riobamba”.

Las tareas realizadas por los profesionales dentales requieren posturas estéticas, carga laboral
y ergondémica alta. Por tanto, se evallan las actividades fisicas y posturales que realizan los
odontélogos en sus diferentes especialidades, que conlleva a un estudio ergondmico del
puesto de trabajo odontoldgico, utilizando la metodologia REBA, misma que evalla la postura
del trabajador, identificando posiciones corporales incorrectas. Los resultados obtenidos
muestran en efecto, que las posturas de quienes laboran en el drea dental son inadecuadas
provocando afecciones a corto y largo plazo de su salud, finalmente se propone un conjunto
de correcciones y un plan preventivo para disminuir los riesgos ergonémicos.
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1. Introduccion

En el Ecuador las micro, pequefias y medianas empresas constituyen la mayor
fuente de ingresos al pais, pues son las responsables de la generaciéon de empleo,
innovacién y crecimiento de la produccién y al realizar un andlisis de forma mas
especifica, en la ciudad de Riobamba existe un grupo importante de empresas
Mipymes las cuales se clasifican mediante el nimero de trabajadores, de esta forma
se define qué una microempresa emplea entre uno y nueve trabajadores, la pequefia
empresa emplea entre 10 y 49 trabajadores y la mediana emplea entre 50 y 199

personas.

Todas la Mipymes ecuatorianas se rigen al “Reglamento del Instrumento Andino
de Seguridad y Salud Ocupacional” que establece la obligatoriedad de auditar los
sistemas de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo, por lo tanto es importante
analizar y controlar las posibles lesiones y accidentes laborales que suelen aparecer
en diferentes puestos de trabajo, segln la experiencia de varios profesionales en el
area de Seguridad y Salud Ocupacional, se ha identificado que las empresas gestionan
la SSO de forma reactiva y que la informacién esté relacionada con la cuantificacién
de la siniestrabilidad laboral, enfoque que es considerado obsoleto debido a que
no previene, sino que actla de forma tardia cuando las consecuencias ya se han
manifestado, en contraste con ello se debe tener un enfoque proactivo que recolecte
informacién referente a la prevencién.

La falta de gestién de SSO en las empresas e industrias afecta de forma directa a
todos los trabajadores expuestos a riesgos incorrectamente gestionados dentro de la
Mipymes puesto que, al ejecutar cualquier actividad con un escaso conocimiento y
deficiente gestion, los trabajadores se enfrentan a riesgos inminentes en su salud, que
al materializarse generan consecuencias drasticas tanto de orden econémico como
social.

La presente investigacién se ha desarrollado en una clinica odontoldgica
perteneciente al centro histérico de la ciudad de Riobamba, que consta dentro de
la base de datos de las Mipymes facilitada por el GADM de Riobamba, mediante
el convenio interinstitucional en el que se desarrolla el proyecto de investigacién
“Fortalecer la gestién preventiva de la seguridad y salud ocupacional dentro de
las MIPYMES del cantén Riobamba”, se realiza el analisis de un caso puntual a
peticién de un sector de las mipymes analizadas, este tipo de giro de negocio
se ha desarrollado significativamente durante los ultimos afios, el grupo de los

centros de atencién dental (clinicas dentales), mismas que se encuentran dentro
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de la clasificacion de las Mipymes y que al igual que en cualquier otro sector
econdémico, sus trabajadores se hallan expuestos a riesgos inherentes a sus actividades
laborales, por ello, el presente andlisis se enfoca en el estudio de la ergonomia
del puesto de trabajo de tres doctores que realizan los diferentes tratamientos

odontoldgicos.

Los odontélogos se han convertido en profesionales de alta demanda y representan
un sector fundamental en la sociedad actual ya que permite mitigar o eliminar diferentes
malestares en la salud dental, por lo tanto, durante las Ultimas décadas la profesién ha
presentado un incremento amplio en la cantidad de personas que se dedican a esta
actividad, los mencionados profesionales se enfrentan a problemas de postura que
surgen debido a los trabajos que realizan. [1]

Segun Martinez, Romero, Encina y Barrios (2015), los odontélogos estdn sometidos a
presiones emocionales Yy fisicas, que afectan su salud y desempefio laboral. Una gran
parte de actividades tienden a ser de gran demanda fisica y exigen al profesional gran
eficacia y un esfuerzo fisico considerable.[2]

Los movimientos incorrectos, posturas defectuosas y cambios de enfoque en la vision
durante el ejercicio profesional, generan en el odontélogo, niveles altos de fatiga fisica
y mental, que sin duda repercutirdn en la atencién brindada al paciente, ademas, las
posturas incorrectas y desconocimiento de aspectos ergonémicos, producen patologias

del sistema musculoesquelético.

Segun Talledo Acaro (2014), en su articulo conocimiento sobre posturas ergonémicas
en relacion con la percepciéon de dolor postural durante la atencién clinica en alumnos
de odontologia, comenta lo siguiente “la adaptacién del ser humano a su actividad
laboral es un requisito indispensable para conservar la salud y evitar el dolor postural,
que surge como consecuencia de una postura incorrecta y prolongada. Por esto, es
necesario que el cirujano odontélogo obtenga, durante su formacién profesional, los
conocimientos basicos necesarios sobre posturas ergondémicas de trabajo clinico, los
ponga en préctica, y tome conciencia de las consecuencias que derivan de no seguirlos”
3]

El estudio de la ergonomia aplicada en esta profesién pretende reducir las tensiones
osteomusculares durante la realizacidon de los procedimientos de trabajo, y se puede
afirmar que los fundamentos ergondémicos aplicados al ejercicio de la odontologia
son muy importantes a la hora de conservar o renovar las condiciones de salud del
odontélogo.

La presente investigacion se ha desarrollado en una clinica odontoldgica

perteneciente al centro histérico de la ciudad de Riobamba, que consta dentro de la

DOI 10.18502/espoch.v3i3.16613 Page 36



ESPOCH Congresses: The Ecuadorian Journal of STE.A.M. \g

base de datos de las Mipymes facilitada por el GADM de Riobamba dentro del convenio
interinstitucional en el que se desarrolla el proyecto de investigaciéon “Fortalecer la
gestién preventiva de la seguridad y salud ocupacional dentro de las MIPYMES del

cantén Riobamba”

Se han analizado tres puestos de trabajo: odontélogo general, ortodoncista y odon-
télogo cirujano; ya que al aplicar el instrumento se llegd a la conclusién que trabajan
bajo condiciones ergonémicas inadecuadas, haciéndose evidentes las malas posturas

adoptadas y con tiempos de exposicién altos.[4]

El objetivo principal del estudio consiste en realizar una evaluacién de los diferentes
factores de riesgos ergondmicos en los puestos de trabajo de la clinica para lograr
reducir la incidencia en los problemas musculoesqueléticos, presentes en los médicos.
[3]

Segun la bibliografia cientifica existen varias metodologias para la evaluacién de
riesgos ergondémicos, en funcién del que riesgo que se desea evaluar, los odontél-
0gos presentan posiciones incobmodas durante su trabajo, por lo tanto, es necesario
analizar el factor de carga postural. Se consideraron cuatro métodos que se describen
a continuacién: [5]6]

Método RULA: permite evaluar la exposicion de los trabajadores a riesgos debidos
al mantenimiento de posturas inadecuadas que pueden ocasionar trastornos en los

miembros superiores de cuerpo.

Método de REBA: evalla la exposicién de los trabajadores a factores de riesgo que
pueden ocasionar desérdenes traumaticos acumulativos debido a la carga postural
dindmica y estatica.

Método OWAS: es un método sencillo destinado al analisis ergonémico de la carga
postural. Basa sus resultados en la observacién de las diferentes posturas adoptadas
por el trabajador.

Método EPR: permite valorar de manera global la carga postural del trabajador a lo
largo de la jornada. El método estd pensado como un examen preliminar que indique
la necesidad de un examen mas exhaustivo.

Los profesionales de la salud dental se encuentran sometidos a posiciones continuas
y repetitivas debido a su trabajo, lo que puede provocar traumas acumulativos, por ello
el método REBA es el indicado para su implementacién en este estudio. [7]

De esta manera, se propone analizar las actividades en el departamento de odon-

tologia, identificar y evaluar los factores de riesgos ergondémicos, valorar los riesgos
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ergondmicos mediante la utilizacién del método REBA, para finalmente proponer medi-

das correctoras para mitigar los riesgos ergonémicos.

2. Materiales y Métodos

2.1. Método REBA

Segun Obregén (2016), la mayoria de las personas buscan incorporarse a su puesto
de trabajo debido fundamentalmente a dos razones: la necesidad econdémica y la real-
izacion profesional, dentro de los métodos de evaluacidon de los puestos de trabajo es
prioritario el andlisis ergonémico de las condiciones de trabajo y para ello se cuenta con
métodos ergondmicos. Logicamente no todos los métodos de andlisis son aplicables
para los puestos de trabajo, ya que es necesario analizar las condiciones y carga
postural realizadas, en funcién de ello, para el presente estudio se utiliza el método
REBA (Rapid Entire Body Assessment) que fue propuesto en el afio 2000 y publicado
en la revista Applied Ergonomics, que es un método observacional para el analisis
de las posturas, el método facilita el analisis en conjunto de algunos movimientos
ejercidos con el brazo, antebrazo, la mufieca, el tronco, el cuello y las piernas. La técnica
utilizada para realizar el analisis de la postura tiene dos caracteristicas: sensibilidad y
versatilidad. Alta versatilidad significa que es aplicable en muchas situaciones, pero la
sensibilidad puede ser menor, es decir, los resultados obtenidos pueden ser deficientes
en detalle. Por otro lado, la técnica con alta sensibilidad requiere informacién muy
precisa sobre pardmetros cuantificables especificos, por lo que tienden a presentar
aplicaciones bastante limitadas. El método REBA evalla posturas individuales mas no
secuencias o conjuntos de posturas, por lo que hace que la codificacién de las partes

del cuerpo sea muy fiable. [8][5]9]

2.2. Aplicacion del método REBA.

Segun Cruz (2010) toda investigacidon ergondmica se basa en las condiciones propias,
asi como peculiaridades del puesto a analizar, por ello, es muy importante la seleccién
del método mas adecuado. Las mediciones por realizar deben estar enfocadas hacia
las posturas adoptadas por el odontélogo y son fundamentalmente angulares, es decir,
los dngulos que forman los diferentes miembros del cuerpo. Estas mediciones pueden
tomarse directamente sobre el sujeto de analisis o con instrumentos propios como

electro-gonidmetros. [10][11]
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Para la implementaciéon el método REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo
A: que incluye las piernas, el tronco y el cuello y el Grupo B: que comprende brazos,
antebrazos y mufiecas.

Se desarrolld un sistema de andlisis de postura sensible para riesgos muscu-

loesqueléticos en diversas tareas y se efectla las siguientes consideraciones:

El cuerpo se dividié en varias partes con referencia al plano de movimiento y se
codifica por separado.

Se proporcioné un sistema de puntuacién para la actividad muscular en funcién a
la postura estética (segmento corporal o una parte del cuerpo), dindmicas (acciones
repetidas, por ejemplo, repeticiones superiores a cuatro veces/minuto, excepto andar)
e inestables o por cambios rapidos de la postura.

Se reflejo la interaccidén o conexion entre el ser humano y la carga. Esto es importante
en el procesamiento manual cuando es factible.

Se incluyé una variable de agarre para evaluar la carga de manipulaciéon manual.

Se facilité un nivel de accién a través de la puntuacién final con una indicacién de
urgencia.

Para definir inicialmente los cédigos de los segmentos corporales, se analizaron
tareas simples y especificas con variaciones en la carga, distancia de movimiento y
peso (INSHT, 2003). Existe un total de 60 combinaciones de posturas para el tronco, el

cuello y las piernas del Grupo A. [12][13]

Puntuacién del tronco

-20° 20°  <-20° 20°

B o >60°
60°

Figura 1

Posturas para el tronco Fuente: (Ergo, 2021).

La puntuacién del tronco dependerd del angulo de flexién del tronco, que se mide
del angulo entre el eje del tronco y la linea vertical. En la Tabla | se puede observar las

puntuaciones generadas y su posicién correspondiente.
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Tabla 1

Puntuacion del tronco.

PUNTUACIONPOSICION

1 Tronco erguido.

2 Flexion o extensién entre 0° y 20°.

3 Flexién mayor a 20° y menos o igual a

60° 0 extensién >20°.

4 Flexién mayor a 60°.

Para la modificacion de la puntuacién obtenida del tronco se evalué la curvatura del
torso. Si el torso se gira o se inclina hacia los lados, la puntuacién aumentara en 1 punto.

Caso contrario la puntuacién no se modifica (Fig 1).

Puntuacién adicional del tronco

%

Figura 2

Curvatura del tronco. Fuente: (REBA, 2017).

En la Tabla Il se muestra las posiciones y los puntos que se pueden modificar en la

parte del tronco.
Tabla 2

Modificacién de la puntuacion del tronco.

PUNTOS POSICION

+1 Si existe torsion del tronco.
+1 Si existe inclinacion lateral del tronco.
0 Si no existe inclinacién o torsion.

La puntuacion del cuello se obtiene a partir del grado de extensidn/flexion. Se calculd
por el angulo formado por el eje del tronco y eje de la cabeza. Se consideraron 3

posibilidades:
Flexion mayor de 20°.

Extensioén.
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Puntuacion del cuello

<0° >20°

Figura 3

Angulos del cuello Fuente: Obregdn (2016).

Flexion del cuello menor de 20°.
En la Tabla Ill se muestra las posiciones y los valores a obtener segun la posicién o

el dngulo que se genera.

Tabla 3

Puntuacion del cuello.

PUNTOS POSICION
1 Flexién entre 0° y 20°.

2 Flexién mayor a 20° o extension.

Para la modificacién de la puntuaciéon obtenida en el cuello se consideré las sigu-
ientes caracteristicas. Si la cabeza gira o se inclina, la puntuaciéon aumentard en 1
punto. Si no ocurre ninguna de estas condiciones, la puntuacién del cuello permanece

sin cambios.[14]

Tabla 4

Tabla de modificacion de la inclinacion del cuello.

PUNTOS POSICION

+ Si hay inclinacion lateral.
+1 Si el cuello esta rotado.
0 Si no existe inclinacién o rotacién del cuello.
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Puntuacidn adicional del cuello

dth s

Giro o inclinacion del cuello. Fuente: (REBA, 2017).

Figura 4

Para el analisis de los miembros inferiores, piernas, en la Tabla XI se muestra la
puntuacién asignada tomando en cuenta la distribucién del peso, y si el pie soporta
carga ligera o postura inestable se le dard un valor de 2. Si la posicién del pie es

sentada o soporte unilateral el valor sera 1.[15]

Tabla 5

Puntuacion de la pierna.

PUNTOS POSICION

2 De pie con soporte unilateral, postura inestable o
soporte ligero.

1 De pie con soporte bilateral simétrico, andando o
sentado.

Ademas, en la siguiente Fig 5 se muestra la posicidn de la pierna para la asignacion
de dichos valores.
Segun las posiciones de flexién los valores van a aumentar de 1 a 2 puntos, como

se muestra en la Tabla 6:

Tabla 6

Modificacion de la puntuacion de la pierna.

PUNTOS POSICION

+2 Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (menos
postura sentada).

+1 Flexiéon de una o ambas rodillas entre 30 y 60°.

0 Si no existe flexién.

Respecto al brazo hay 36 combinaciones de posturas para la parte superior del
brazo, la parte inferior del brazo y la mufieca del Grupo B. El grupo B se obtiene de las

puntuaciones de cada miembro que lo componen. La puntuacién del brazo se obtiene
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Puntuacion adiciona de piernas

Figura 5

Angulo de flexion de la pierna. Fuente: (Ergo, 2021).

a partir de su flexién/extensién. Se midié el angulo formado por el eje del brazo y el

eje del torso. [16]

Puntuacién del brazo

(1) (2 e
>-20° °
200 Mo 20° 45° >

Angulo de brazos. Fuente: (Ergo, 2021).

n >900

Figura 6

En la Fig 6 se muestran los dngulos que puede formar el brazo segun la actividad
que realiza. Para la puntuacién correspondiente se considera los valores presentes en
la Tabla VII. Posicién y angulos de flexién o extensionEn esta se indica la posicién y los

angulos de flexion o extension.
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Tabla 7

Posicion y dngulos de flexion o extension.

PUNTOS POSICION

4 Flexién mayor a 60°.

3 Flexién mayor a 20° y menos o igual a 60° o extension
mayor a 20°.

2 Flexién o extensién entre 0° y 20°.

1 Tronco erguido.

Considerando la modificaciéon en la puntuacién del brazo se realizan las siguientes
consideraciones. Si se levantan los hombros se abducen los brazos (separados del
torso en el plano sagital) o se rotan los brazos, en este caso la puntuacién aumentara
en 1 punto. Si el brazo del trabajador descansa sobre un punto de apoyo mientras
realiza la tarea, la puntuacién del brazo se reducira en 1 punto. Si no ocurre ninguna de

estas situaciones, la puntuacién del brazo permanece sin cambios. [3]

Puntuacion adicional del brazo

Figura 7

Rotacion de los brazos. Fuente: (REBA, 2017).

En la Fig 7 se observa la rotacién del brazo y junto con la Tabla VIl se verifica el
aumento o disminucién de puntos segun la posicién de la persona. [17]

La Fig 8 muestra la posicion del antebrazo y el dngulo a formar segun la actividad
que realiza la persona.

La calificacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexién, que es el
eje del brazo y dngulo formado por el eje del antebrazo. Si la puntuacién del antebrazo

se obtiene flexionando la puntuacién final, la puntuacién del antebrazo no cambiara
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Tabla 8

Modificacion de la puntuacion de la tabla del brazo.

PUNTUACION POSICION

-1 Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad.
+1 Hombro elevado.

+1 Brazo rotado o brazo abducido.

0 Si no existe abduccién, punto de apoyo y hombro elevado.

Puntuacion del antebrazo

Figura 8

Flexion del antebrazo de una persona. Fuente: (REBA, 2017).

debido a otras circunstancias. En la Tabla IX se muestra la puntuacién que se puede

obtener segun la posicién que tenga el antebrazo.[18]

Tabla 9

Puntuacion del antebrazo.

PUNTACIOIPOSICION

2 Flexion menor a 60° o
mayor a 100°.

1 Flexion entre 60° y 100°.

La calificacion de la mufieca se obtiene en funcién de la extension/angulo de flexion

medido desde la posicidn neutral.
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Puntuacion de la muieca

(2]
-15°

|
>15°

15°

Figura 9

Grados de flexion de la mufieca al realizar movimiento.

En la Tabla X se muestra la puntuacién y posicién para la mufieca.
Tabla 10

Modificacion de la tabla de puntuacion de la mano.

PUNTUACION POSICION

+1 Torsién o cubital o desviacion radial.

En base a todas las puntuaciones analizadas en la metodologia, asi como las posibles

posiciones se obtendran los datos necesarios para la generacién de resultados. [19]

3. Resultados y Discusion

Para la obtencién de resultados se aplicé la metodologia antes descrita, a través del
método REBA se realiz6 el estudio ergonémico de las actividades que se ejecutan en
la clinica odontolégica, se midié la postura en las distintas etapas de los diferentes
procedimientos odontoldgicos. El andlisis inicié en las extremidades superiores pues
son las herramientas de trabajo de un odontélogo, ademas del cuello, tronco y pierna.
Se tomo fotografias con las posiciones habituales que tiene durante el desarrollo de los
procedimientos odontolégicos, como la imagen (Fig 10) que se muestra a continuacioén.
2

Se resume en la (Tabla Xl) las mediciones tomadas de los angulos del cuerpo y
posturas del odontélogo.

Luego de ellos es necesario realizar la evaluaciéon correspondiente, para ello se
asigna una serie de puntos de acuerdo al método utilizado, el tronco tiene un angulo

que esta entre 20° y 60° por lo que se le asigna una puntuacion de 3, si existe torsién
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Figura 10
Médico Odontdlogo.
Tabla 11

Angulos del cuerpo y posturas del médico odontdlogo.

Partes del cuerpo Angulo formado

Tronco 23
Cuello 26°
Pierna 63’
Brazo 2r
Antebrazo 106°
Mufieca 13

o inclinacién lateral se debera sumar 1 punto adicional caso contrario se asigna un
valor de 0O, en este caso no existe una modificacién o inclinacién por lo que el valor
se mantiene, en cuanto al cuello se midié un dngulo de 26° lo que le corresponde
una valoracién de 2 puntos sin la necesidad de aumentar puntos extras pues no existe

torsién o inclinacién lateral como se muestra en la (Fig 11). [20]

Luego se obtuvo la medida de la pierna, en la posicién del médico que es sentado,

lo que segln la metodologia se considera una postura con soporte bilateral, andando
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Figura 11

Angulo del cuello y tronco.

o sentado lo que le da una puntuacién de 1 punto, este valor aumenta cuando existe
una flexion de mas de 60° pero sdélo si tuviese una postura no sentada, por lo tanto, no
se aumenta el puntaje establecido al inicio, como se muestra en la (Fig 12). [21]

Luego se mide la inclinacién del brazo en la postura que normalmente trabaja el
odontdlogo, se midié 21° que da una puntuacién de 2 pues se encuentra en los limites
entre 21° y 45°, se deberd aumentar si el brazo estd abducido o rotado, para este
caso estd abducido por lo tanto se incrementa el valor de 1y da un total de 3 puntos.
Adicionalmente se midié el dngulo del antebrazo que da un angulo de 106° lo que

corresponde un valor de 2 puntos como se muestra en la (Fig 13). [22]

En dngulo de la mufieca se ha medido 13° su puntuacién es de 1 punto ya que su
flexién va entre 0° y 15°, ademas se identifica una ligera torsién por lo que es necesario
aumentar 1 punto lo que da un total de 2 puntos. En la (Tabla Xll) se resume las

valoraciones:
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Figura 12

Angulo de la pierna.

Tabla 12

Partes del cuerpo y valoraciones.

Partes del cuerpo Puntos
Tronco 3
Cuello 2
Piernas 1
Brazo 3
Antebrazo 2
Mufieca 2

Siguiendo la metodologia, se usa los datos del cuello, tronco y piernas para obtener
una valoracion total, este grupo se le nombra GRUPO A como se muestra en la (Tabla
XIll).

En esta tabla se muestran las puntuaciones del tronco (3), cuello (2) y piernas (1),
por lo que al intersecar dichos valores siguiendo el método adecuado se obtiene una
valoracién para el grupo A de 4 puntos. [23]

Se realiza el mismo cdlculo para el Grupo B donde se toma en cuenta el brazo,

mufieca y antebrazo, para generar una valoracion total se utiliza la (Tabla XIV)

En esta tabla se colocan las puntuaciones del brazo (3), antebrazo (2) y mufieca (2) al

aplicar la interseccidn se obtiene la valoracion del Grupo B correspondiente a 5 puntos.
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Figura 13

Inclinacion del brazo y antebrazo.

Tabla 13

Valoraciones tronco, cuello piernas.

CUELLO

TRONC(
1 1
2 2
3 2
4 3
5 4

PIERNAS

2
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N o o b W

0 N o o &~ b
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2
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2
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4
5
6
7

0o N o U1 W
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3
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00 N O o W N

© 0 N o u
© ©O© 0 N o >

Luego de este proceso, segln la metodologia es necesario analizar y puntuar la

carga o fuerza a la que estd sometido el médico, para ello se realizan las mediciones

respectivas y un odontélogo en trabajos normales trabaja con una fuerza menor a

5 kg, por lo tanto, la valoracién en este caso es 0O, tampoco existe una modificaciéon
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Tabla 14

Valoraciones brazo, antebrazo, mufieca.

ANTEBRAZO
1 2
MUNECA MUNECA
BRAZO 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

brusca por lo que se mantiene la puntuacién. En resumen, se tiene una valoracién
para el grupo A de 4 punto y para el grupo B de 5 puntos. Siguiendo la metodologia
propuesta es necesario establecer una calificacién final, para ello es necesario realizar
la interseccién de las valoraciones del grupo Ay grupo B como se muestra en la (Tabla

XV ), ésta sera la valoracién C con un total de 5 puntos.

Tabla 15

Valoracion final.

PUNTUACION B
PUNTUACION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 N 12

A

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 8 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 1 1 "
8 8 8 8 9 10 10 10 10 " " " "
9 9 9 9 10 10 10 " " 12 12 12 12
10 10 10 10 1 1 1 " 12 12 12 12 12
" " " " 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Para finalizar las valoraciones y obtener una puntuacién total es necesario sumar
seguln la actividad muscular desarrollada en la actividad realizada, segun las inspec-
ciones realzadas el odontélogo general se mantiene estatico por lo que se aumenta

1 puntos a la valoracién de C, por lo tanto, la nueva puntuacién se de 6 puntos, esta

DOI 10.18502/espoch.v3i3.16613 Page 51



ESPOCH Congresses: The Ecuadorian Journal of STE.A.M. \g

calificacion la tendria un odontdlogo general que realiza actividades propias de su

rama.

En el @ambito odontoldgico existen otros médicos que tienes especialidades distintas
segun su formacién por lo que se requiere analizar las posturas mas comunes de los

especialistas.

Médico Ortodoncista: la diferencia con el odontélogo general es que por su trabajo

suele pasar varias horas sentado por lo que es necesario realizar un analisis postural.

Tabla 16

Angulos del cuerpo y posturas del ortodoncista.

Partes del cuerpo  Angulo

formado
Tronco 22°
Cuello 20°
Pierna 10°
Brazo 18°
Antebrazo 50°
Mufieca 10°

Médico Cirujano: en este caso el especialista requiere estar de pie, para obtener una

mejor visién del paciente, es necesario analizar y medir su posicién postural.

Tabla 17

Angulos del cuerpo y posturas del cirujano.

Partes del cuerpo Angulo
formado
Tronco 28°
Cuello 30°
Pierna 30°
Brazo 15°
Antebrazo 65°
Mufieca 16°

La metodologia y el proceso para los célculos es exactamente igual que para el
odontdlogo general, por lo que se resumird las posturas y sus valoraciones en la (Tabla
XVII)

Para el médico ortodoncista quedo como resultado final es de 3 puntos.

Los datos obtenidos en el estudio registraron varios resultados para los médicos: de
los cual se obtuvo los siguientes resultados para los médicos: general, ortodoncia y

cirugia.
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Tabla 18

Valoracion medico ortodoncista.

Tabla 19

Tronco

Piernas

Brazo

Mufieca

Fuerza ejercida

TOTAL

GRUPO B

ACTIVIDAD MUSCULAR

Valoracion médico cirujano.

Tronco

cvelo _
Piernas

T S
Brazo 1+1

amebrazo 2
Mufieca 2+1

Fuerza ejercida

TOTAL

GRUPO B

ACTIVIDAD MUSCULAR
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La puntuacién final para el médico general es de 6 puntos por lo que el nivel de accién
estd en grado 2, el nivel de riesgo es medio y es necesaria la actuacién para mitigar
los problemas futuros que se ocasionan al estar en posturas inadecuadas durante
largas horas en el trayecto de la jornada de trabajo. La valoracién final para el médico
ortodoncista es 3 lo que corresponde a un nivel de accién bajo, que indica que puede
necesitar actuacion y hay que seguir observando de cerca, pero no se requiere un
cambio urgente, finalmente para le médico cirujano al tener una puntuacién de 9 el
nivel de acciéon estd en grado 3 lo que significa que el nivel de riesgo es alto y que es
necesaria la actuacion inmediata que mitigue los problemas a largo plazo.

En el drea de odontologia general, ortodoncia y cirugia es necesario implementar
actuaciones preventivas para mitigar el riesgo:

Para el Médico General se obtuvo una puntuacién final de 6 equivalente a un nivel
de riesgo medio. En este caso se debe priorizar la zona del tronco y en el cuello, ya
que se obtuvo los valores més altos de 3y 2. Por lo tanto se debe mejorar la postura
en esos segmentos corporales con medidas en las cuales se mejore la inclinacién del
tronco y del cuello para poder mitigar el riesgo.

En el drea del Médico en Ortodoncia las medidas se enfocardn en el tronco y
antebrazo, ya que estas zonas obtuvieron un valor de 3 y 2 respectivamente. Se debe
tener un plan de actuacién para los miembros mas afectados en esta especialidad; en
estos segmentos se tiene que reducir el angulo de inclinacion y asi mitigar el riesgo.

En el estudio del Médico Cirujano se obtuvo como resultado una puntuacion final
de 9, equivalente a un nivel de riesgo alto. Por ende, las medidas se enfocaran en el
tronco, piernas y cuello ya que obtuvieron un valor alto de 3, 2 y 4. Esto indicd sé que
debe mejorar la postura en esos segmentos corporales, por lo tanto, se debera tomar
medidas lo antes posible por el nivel de riesgo elevado.

La planificaciéon de actividades indica preventivas indica medidas preventivas o
correctoras a adoptar. De esta manera es posible controlar, reducir o eliminar los
riesgos. Segun el método la relacién de la priorizacidon preventiva inicia desde un
nivel de prioridad 4, que es la actuacién inmediata; Esto permitird pasar lo mds répido
posible a una prioridad 1, en la cual la intervencién se puede realizar en un periodo de 12
meses. En cuanto a las actividades de mitigacién riesgos se determinan a continuacién:

Médico general

Implementar silla ergonémica que promueve la adopcién de posturas adecuadas al

personal médico.

Capacitacion, la tematica del curso serd de higiene postural.
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Creacidén de pausas activas (periddicas) para que el trabajador no esté expuesto a
posturas estaticas durante toda la jornada laboral.
Que se realicen tareas posturales y con contenido, evitando en lo posible situaciones

que puedan ser fuente de tensién para la persona.

Médico ortodoncista

Implementar silla ergonémica que promueve la adopcidon de posturas adecuadas al
personal médico.

Creacién de pausas activas (periddicas) para que el trabajador no esté expuesto a
posturas estaticas durante toda la jornada laboral.

Realizar tareas posturales y con contenido, evitando en lo posible situaciones que

puedan ser fuente de tensién para la persona.
Médico cirujano
Alternar las posturas de pie-sentado siempre que sea posible.
Dar informacién sobre los posibles trastornos musculoesqueléticos
Derivados de la adopcion de una mala postura.

Creacién de Pausas activas para que el trabajador no esté expuesto a posturas

estaticas durante toda la jornada laboral.

4. Conclusiones

En la profesiéon odontoldgica se realiza un trabajo minucioso y preciso con movimientos
cortos, lo que exige una seguridad de accién y una concentraciéon que sélo la posicién
de sentado proporciona. [2]

Para conseguir trabajar en una posicién adecuada y realizar sélo movimientos de
poca amplitud, es preciso que la zona sobre la que actla el profesional odontélogo esté
situada ligeramente mas alta que la parte superior de su pierna. La boca del paciente
tiene que estar a distancia de la visiéon de trabajo del profesional. Los movimientos
incorrectos, posturas defectuosas y la reacomodacién de la visién por cambios con-
stantes durante el procedimiento, le generan al odontélogo fatiga fisica y mental que

le afecta a la hora de atender al paciente. [3]

El enfoque de esta investigacion es la evaluacién de riesgos ergondémico al utilizar el
método REBA y determinar las posturas forzadas a lo largo de la jornada laboral de los
odontdlogos con sus distintas especialidades. La investigacién ha permitido determinar
los diferentes niveles de riesgo: bajo, medio y alto. Estos pardmetros y las mediciones

se ajustaron de acuerdo con la actividad que realiza cada uno de los especialistas. En
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la mayoria de los casos evaluados se superé el nivel de riesgo del factor ergondémico,
por lo que se sugieren acciones de mejora que mitiguen los efectos nocivos a corto y
largo plazo.

Se determind que el desarrollo del trabajo odontolégico supone un riesgo para la
salud de los médicos. Debido a que las posturas de trabajo adoptadas resultan penosas,
implicando riesgos de diversas consideraciones. Segun cada caso, es imperativo que
la empresa considere los resultados obtenidos con el presente trabajo de investigacién

e intente implementar las medidas preventivas recomendadas. [23]

De esta forma se reducird trastornos a largo plazo de cuello y tronco y por ende los
demads segmentos que se encuentran afectados: antebrazo y pierna. En este contexto,
la labor de los centros médicos en el campo de la prevencidn de riesgos laborales
no debe terminar con la implementaciéon de estas medidas correctoras. Esta actividad
se debe complementar con un monitoreo y evaluaciéon permanente de los puestos de

trabajo para verificar la eficiencia de las medidas implementadas. [24]
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