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. RESUMEN

Introduccion. Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
constituyen a nivel mundial una de las principales causas de enfermedad
relacionada con el trabajo. En Europa en el 2005 representaron cerca de 39 por
ciento del total reportado, en Estados Unidos de América el 29 por ciento y se
estima generan un costo directo anual de entre $13 y $20 billones de délares. En
Meéxico éstos trastornos representan en su conjunto 8 de los 20 principales
diagnosticos de enfermedades profesionales reportadas por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), del ano 2009 al 2013 fueron calificados 5 120 casos de
lesiones musculoesqueléticas como enfermedades de trabajo. Los Odontélogos
dentro de su practica diaria son propensos a sufrir trastornos en el sistema
musculoesquelético, debido a las posturas adoptadas frente al paciente y la
unidad dental. Objetivo. Evaluar mediante el método Rapid Upper Limb
Assessmenr (RULA) el riesgo ergonémico en procedimientos dentales realizados
por odontdlogos de un Hospital de tercer nivel en junio del 2016. Metodologia. Se
videograbaron 28 procedimientos de operatoria dental realizados por tres
odontélogos, éstos fueron analizados y evaluados por un médico capacitado en la
aplicaciéon del método ergondmico Rapid Upper Limb Assessmenr (RULA).
Resultados. El 92.8 por ciento de los procedimientos de operatoria dental se
ubicaron entre los niveles de accion 2 y 3 del método. Las puntuaciones mas altas
por regiéon anatomica y orden de importancia fueron columna cervical, columna
lumbosacra y hombro derecho. Conclusiones. El riesgo ergonédmico por posturas
forzadas en procedimientos de operatoria dental en el hospital de estudio,
analizado mediante el método RULA, arroja como conclusiéon que se requiere una
evaluacion mas detallada y posibilidad de cambios en el disefio del puesto de
trabajo y/o procedimientos. Se observdé que existen vicios posturales en los

odontoélogos, susceptibles de ser modificados y disminuir el riesgo ergonémico.



. INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo constituyen a nivel
mundial una de la principales causas de enfermedad relacionada con el trabajo.
En Europa las enfermedades del sistema musculoesquelético son las mas
comunes, en el 2005 representaron cerca de 39 por ciento del total reportado1. En
Estados Unidos de América representaron el 29 por ciento y se estima generan un
costo directo anual de entre $ 13 y $ 20 billones de ddlares®. En México éstos
trastornos representan en su conjunto 8 de los 20 principales diagnosticos de
enfermedad profesional reportados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Del afio 2009 al 2013 fueron calificados 5 120 casos de lesiones
musculoesqueléticas como enfermedad de trabajo>. El reconocimiento y el inicio
temprano del tratamiento es esencial para prevenir la progresién de la enfermedad

y mejorar el prondstico?.

Los Odontélogos dentro de su practica diaria son propensos a sufrir trastornos en
el sistema musculoesquelético, debido a las posturas adoptadas frente al paciente
y la unidad dental durante la realizacion de los procedimientos propios de su labor,
pudiendo llegar esto a ser una limitante para el ejercicio de su profesion, con las

repercusiones econdémicas y sociales que esto trae *.

La identificacion y evaluacion de los factores de riesgo ergondmico es
potencialmente beneficiosa tanto para los trabajadores lesionados como para los
trabajadores sanos, esto permite realizar modificaciones simples en los puestos de
trabajo que pueden reducir o eliminar el riesgo. Tales modificaciones evitan

lesiones y permiten a los trabajadores lesionados regresar con seguridad a sus



2. Asimismo de manera indirecta la

puestos habituales con mayor rapidez
implementacion de estas medidas permite disminuir las incapacidades originadas

por trastornos musculoesqueléticos y abatir costos.

El objetivo de este trabajo de investigacion es evaluar el grado de riesgo
ergondmico en los procedimientos dentales, realizados por odontdélogos de un

Hospital de tercer nivel en junio del 2016.



MARCO TEORICO

La OMS define los trastornos musculoesqueléticos como los problemas de salud
del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, huesos, cartilagos,
ligamentos y nervios, abarcando en esta definicion todo tipo de alteraciones desde
las molestias leves y pasajeras, hasta las lesiones irreversibles y discapacitantess'
por otro lado define a las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo, como aquellas en que las actividades y condiciones del trabajo
contribuyen significativamente a su desarrollo o exacerbacién, aunque no sea éste

el unico determinante de la causalidad® .

Las lesiones musculoesqueléticas relacionados con el trabajo se pueden clasificar
de acuerdo a las estructuras (huesos, musculos, tendones, nervios, articulaciones,
etc.) que afecta. Por ejemplo, los sindromes del carpo, de canal de Guyon y de la
salida toracica son lesiones que se caracterizan por afectar nervios. Las tendinitis,
epicondilitis y la enfermedad de Quervain se caracterizan por ser alteraciones
tendinosas’. Comprenden una amplia gama de enfermedades y alteraciones
degenerativas e inflamatorias, generan trastornos dolorosos y deterioro funcional
que afecta principalmente espalda bajae, cuello, hombros, codos, antebrazos,

mufiecas y manos’?.

Se han descritos distintos mecanismos posiblemente implicados en el desarrollo
de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo. Uno de estos
modelos describe la naturaleza acumulativa de dichos trastornos, en el cual la
actividad laboral produce fuerzas internas que actuan sobre los tejidos corporales
(denominado dosis). La dosis provoca una respuesta por parte del cuerpo, tales

como aumento de la circulacion, fatiga muscular local y otras respuestas de



naturaleza fisiologica y biomecanica. Si no hay tiempo suficiente de descanso para
reparar el dafo, se puede disminuir la capacidad de regeneracion de los mismos.
Este ciclo acumulativo puede continuar hasta que se produzca algun tipo de

alteracion o lesion del tejido” °,

EPIDEMIOLOGIA

En Espafia la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo' realizada en el
2011, sefnala que el 77.5 por ciento de los trabajadores dice sentir algun trastorno
musculoesquelético. Entre las molestias mas frecuentes para la poblacion
trabajadora general, se encuentran las localizadas en la espalda baja (44.9%), la
nuca/cuello (34.3%) y la zona alta de la espalda (27.1%). En los trabajadores de
los servicios sanitarios aumenta la prevalencia de estas lesiones, 50.9 por ciento
para espalda baja, 41 por ciento para nuca/cuello, 29.8 por ciento para espalda

alta, 17.6 por ciento para hombro y 12.3 por ciento para brazo y antebrazo.

En Estados Unidos de América Stewart et al (2003)"" realizaron un estudio que
incluyé a 28 902 trabajadores, encontrando que el 13 por ciento de la fuerza
laboral total experimentdé una pérdida en la productividad debido a alguna
condicion dolorosa. La causa mas comun fue el dolor musculoesquelético (7.2%)
seguido del dolor de cabeza (5.4%). El tiempo productivo perdido por condiciones
comunes de dolor tuvo un costo estimado de $ 61.2 billones de ddlares por afno, la
mayor parte del tiempo productivo perdido (76.6%) fue explicada por la

disminucién del rendimiento en el trabajo y no por ausencias.



En México, las estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social del afio 2015°
registran las enfermedades de trabajo segun la naturaleza de la lesidén, en su
contenido los trastornos musculoesqueléticos representan 8 de las 20 principales
causas de las enfermedades de trabajo y muestran un incremento en la

prevalencia en los ultimos 5 afos registrados en dicha institucion (Tabla 1).

Las lesiones musculoesqueléticas relacionados con el trabajo son uno de los
riesgos laborales comunes entre los trabajadores dedicados a los servicios de
salud. Rambabu T & Suneetha K. (2014)" realizaron un estudio comparativo en
300 trabajadores proveedores de servicios de salud encontrando la mayor
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas asociadas al trabajo en el grupo
conformado por dentistas (61%) en comparacion con el de cirujanos (37%) y el de

meédicos clinicos (20%).

En Brasil, Isper et al (2009)"® estimaron la prevalencia de sintomatologia
musculoesquelética relacionada con el trabajo en un 88 por ciento de los dentistas
municipales, con predominio en el género femenino con un 69.7 por ciento. Entre
las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo mas comunes en los
dentistas se encuentran dolor cronico de espalda baja, sindrome de tension en el
cuello (dolor, rigidez y contractura muscular cervical), mialgia y contractura del

trapecio y pinzamiento del manguito rotador 4,

FACTORES DE RIESGO DE ORIGEN LABORAL EN EL DESARROLLO DE
ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS

Las actividades laborales que implican una importante carga de trabajo fisico, y
que incluyen movimientos forzados, movimientos repetitivos o de prologada

duracién, posturas forzadas o estaticas, uso de herramientas que generan



vibracion, flexion y/o rotacidon repetida o prolongada de la columna vertebral y
manejo manual de cargas, son considerados factores de riesgo ergondmicos
ocupacionales que contribuyen al desarrollo de lesiones del sistema
musculoesquelético. Los altos niveles de exposicion a estos factores, en
combinacion con la repetitividad y fuerza de los movimientos, especialmente
cuando estos son de larga duracidn o combinados con posturas forzadas se

asocian fuertemente con lesiones musculoesqueléticas mas severas 28,7

Los factores psicosociales tienen un papel muy importante en el desarrollo de las
lesiones musculoesqueléticas; estos de manera indirecta alteran la tension
muscular, disminuyen las micro pausas en la actividad muscular y modifican la

percepcion de dolor®®”.

FACTORES DE RIESGO DE ORIGEN EXTRALABORAL EN EL DESARROLLO
DE ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS

Sumados a los factores de riesgo de origen laboral los factores de riesgo de origen
extralaboral aumentan el riego de desencadenar lesiones musculoesqueléticas.
Por ejemplo, la fuerza y repetitividad de los movimientos que ocurren en algunas
actividades recreativas pueden contribuir al desarrollo de lesiones

musculoesqueléticas 2.

Algunas caracteristicas individuales de los trabajadores pueden representar
también factores de riesgo para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas. La
edad, el género, el nivel de acondicionamiento fisico, las caracteristicas

antropométricas y las condiciones médicas coexistentes (obesidad, artritis



reumatoide, diabetes mellitus, embarazo, trauma agudo, etc.), pueden actuar
como factores de susceptibiidad para el desarrollo de lesiones

musculoesqueléticas 2%,

La VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene (INSH) de Espana, sefiala que el porcentaje de
mujeres que presenta alguna molestia musculoesquelética es mayor que el de los
hombres (80,9% y 74,6%, respectivamente)'’. Las mayores diferencias se dan en
la nuca/cuello (41,1% en mujeres y 28,4% en hombres) y en la zona alta de la
espalda (31,1% mujeres y 23,5% hombres)'®. Karahan et al (2009)° encontraron
una mayor prevalencia de dolor en espalda baja en mujeres (68.8%) trabajadoras
en los servicios de salud en un Hospital en Turquia en comparacion de sus
analogos hombres. De igual manera Isper et al (2009)" encontraron una mayor
prevalencia de sintomatologia dolorosa relacionada con las actividades clinicas
odontolégicas en el sexo femenino (71,64%) en comparacién con el masculino
(28,36%).

En la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo'® arroja que el porcentaje
de trabajadores que manifiestan molestias musculoesqueléticas varia en relaciéon
a la edad. Entre los trabajadores que tienen de 16 a 24 afos la frecuencia es de
un 70,2 por ciento, mientras que asciende al 78,2 por ciento en los mayores de 55
afios. En el estudio de Karahan et al (2009)° mostré una mayor prevalencia de

dolor en espalda baja en el grupo de trabajadores con edades entre 25 y 34 afos.

El patron antropométrico del trabajador también representa un factor personal de
riesgo para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas, principalmente el indice

de Masa corporal (IMC) ha sido identificado como factor de riesgo potencial en las



lesiones musculoesqueléticos de la extremidad superior y las hernias de disco

lumbar?®.

FACTORES DE RIESGO EN PROFESIONALES ODONTOLOGOS

Varios autores han concluido que los factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos en los profesionales de la salud bucal son de
origen multifactorial, incluidos entre ellos posturas estaticas y prolongadas;
repeticion y fuerza de los movimientos; carga de trabajo (cantidad de pacientes
atendidos por hora, cantidad de horas trabajadas a la semana); pobre iluminacién
(intensidad y posicion); posicion inadecuada del Odontdlogo frente al paciente;
sumado a lo anterior las caracteristicas individuales del personal (nivel de
acondicionamiento fisico, altura, peso, nivel de salud general, género, edad) y

estrés emocional +°.

También se han descrito tareas especificas que por si mismas representan
factores de riesgo, entre ellas las que implican rango de movimientos limitados
que resulta en contraccion muscular isométrica, dificultades para la visualizaciéon
directa y altas demandas visuales lo que provoca posturas incomodas y

procedimientos quirurgico-dentales de alta precision y prolongados4.



Tabla 1. Enfermedades de Trabajo, segln naturaleza de la Lesién *,2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Natulaleza de la Lesion

Nuamero @ % Numero @ % Nuamero @ % Nuamero @ % Numero @ %

Total 4105 100 4 853 100 6 364 100 8 301 100 12 009 100
Hipoacusias 1 341 327 1333 27.5 1489 234 1636 19.7 1790 14.9
Dorsopatias 124 3.0 199 4.1 424 6.7 740 8.9 1242 10.3
Neumoconiosis 792 19.3 768 15.8 914 14.4 859 10.3 1106 9.2
Enfermedad del Ojo y sus anexos 35 0.9 66 1.4 174 2.7 507 6.1 993 8.3
Intoxicaciones 33 0.8 59 1.2 143 2.2 388 4.7 917 7.6
Otras Entesopatias 123 3.0 227 4.7 369 5.8 472 5.7 651 5.4
Dermatitis de contacto 123 3.0 191 3.9 242 3.8 418 5.0 568 4.7
Sindrome del tunel Carpiano 147 3.6 225 4.6 336 5.3 418 5.0 540 4.5
Lesiones del Hombro 110 2.7 210 43 281 4.4 398 438 516 4.3
(Qzeerr‘f;r)o""is GRS REIEC 140 34 207 43 256 4.0 291 35 432 3.6
Otras Sinovitis, Tenosinovitis y Bursitis 144 3.5 241 5.0 227 3.6 284 34 341 2.8
Enfermedades infecciosas y parasitarias 42 1.0 67 1.4 283 4.4 124 1.5 217 1.8
Epicondilitis 44 1.1 66 1.4 102 1.6 137 1.7 159 1.3
Trastornos mentales y del comportamiento 31 0.8 34 0.7 91 1.4 95 1.1 140 1.2
Enfermedad por Descompresion 2 0.0 3 0.1 33 0.5 122 15 139 1.2
Artrosis 25 0.6 28 0.6 45 0.7 53 0.6 110 0.9
Enfermedad vascular periférica 22 0.5 14 0.3 51 0.8 50 0.6 51 04
Asma 11 0.3 13 0.3 10 0.2 31 0.4 39 0.3
Cancer ocupacional 3 0.1 6 0.1 15 0.2 15 0.2 32 0.3
Varios de frecuencia menor 574 14.0 701 14.4 678 10.7 885 10.7 1664 13.9

(i) De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Fuente: Memoria estadistica IMSS 2015, disponible en http://imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2015
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ERGONOMIA COMO HERRAMIENTA EN LA PREVENCION DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS

La palabra Ergonomia proviene de dos raices griegas Ergo, que significa trabajo y
Nomos, ley. La ergonomia tal como fue definida en 1961, en la revista de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es “La aplicacién conjunta de
algunas ciencias biolégicas y ciencias de la ingenieria para asegurar entre el
hombre y el trabajo un 6ptima adaptacion mutua con el fin de incrementar el

rendimiento del trabajador y contribuir con su bienestar®.

La Historia de la Ergonomia abarca practicamente toda la existencia del hombre,
pues él, desde sus inicios, se ha valido de sus facultades, adaptandose y
utilizando los recursos naturales que lo rodeaban para asegurar su supervivencia.
Ha tratado de comprender los fendmenos naturales que lo circundan para
aplicarlos en la busqueda de la adaptacion de su entorno, este desarrollo de miles

de afios lo llevd a los logros y complejidad del presente’”.

En el primer Congreso Internacional de Ergonomia, celebrado en Estrasburgo en
el afo 1970 defini6 como objeto de la ergonomia, elaborar con la participacion de
las diversas disciplinas cientificas que la componen, un cuerpo de conocimientos
que, con una perspectiva de aplicacibn debe desembocar en una mejor
adaptacién al hombre de los medios tecnoldgicos de produccion y de los entornos
del trabajo. Cortés Diaz en su libro Técnicas de prevencion de riesgos laborales:
seguridad e higiene del trabajo, define la Ergonomia como una disciplina cientifica
o ingenieria de los factores humanos, de caracter multidisciplinar, centrada en el
sistema persona maquina, cuyo objetivo consiste en la adaptacion del ambiente o
condiciones de trabajo a la persona con el fin de conseguir la mejor armonia

posible entre las condiciones éptimas de confort y la eficacia productiva'®.

11



En la definicion de Medicina del Trabajo establecida por el Comité Mixto
OIT/OMS*, resalta la frase, "...ubicar y mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y en suma, adaptar el trabajo al hombre y

» 19,

cada hombre a su trabajo” ™ en ella viene implicita la aplicacion de la ergonomia.

Uno de los propdsitos de la ergonomia es reducir el estrés, eliminar las lesiones y
trastornos asociados al uso excesivo de los musculos, a la mala postura y a las
tareas repetidas. Esto se logra mediante el disefio de tareas, espacios de trabajo,
controles de mando, herramientas, iluminacion y equipo que se ajuste a las
capacidades y limitaciones fisicas del trabajador’. De esta manera la Ergonomia
es una herramienta fundamental para la prevencion de las lesiones

musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo.

LEGISLACION EN MATERIA DE ERGONOMIA

La norma internacional ISO 6385:2004, Principios ergonémicos para el disefio de
sistemas de trabajo %°, emitida por la Organizacion internacional de Normalizacion
(Interntional Organization for Standardization), es la norma de referencia que
regula aspectos técnicos en materia de ergonomia aplicada a los sistemas de
trabajo. En dicha norma se define a la ergonomia como la disciplina cientifica
relacionada con la comprension de las interacciones entre los humanos y los otros
elementos del sistema de trabajo, y también se considera como la profesiéon que
aplica teoria, principios, datos y métodos para el disefio, con el fin de optimizar el

bienestar humano y el rendimiento general del sistema.

12



En la legislacion Mexicana el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo?' publicado en el 2014 por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social,
define en el articulo 3, a los factores de riesgo ergondmico como aquéllos que
pueden conllevar sobre esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o posturas
forzadas en el trabajo desarrollado, con la consecuente fatiga, errores, accidentes
y enfermedades de trabajo, derivado del disefio de las instalaciones, maquinaria,
equipo, herramientas o puesto de trabajo, de igual manera en su articulo 20,
establece que el patron debe promover aspectos de tipo ergonémico en el uso de

maquinaria equipo y herramientas de trabajo.

Las obligaciones de los patrones respecto a los factores de riesgo ergonémico, se
establecen en el articulo 42 del referido reglamento mexicano, en primer lugar
cada centro de trabajo debe contar con un analisis de los Factores de Riesgo
Ergondmico de los puestos de trabajo expuestos a los mismos; lo anterior para
implementar medidas de prevencion y control, entre ellas se incluyen la realizacion
de examenes meédicos y capacitacién al personal ocupacionalmente expuesto a

riesgos ergondmicos?’.

En los servicios de salud al que pertenece el hospital en donde se realizé el
estudio, existe una Politica interna en la que se da primordial importancia a la
administracién de los riesgos presentes en el trabajo. Cuentan con un sistema
para la Administracion Integral de Seguridad, Salud y Proteccion Ambiental y de
éste deriva un subsistema de Administracion de Salud en el Trabajo, conocido por
sus siglas como "SAST". Este subsistema se compone de 14 elementos, entre
ellos el numero 4, que trata sobre la identificacion, evaluacion y control de los
Factores de riesgo ergondmico, asi como las recomendaciones administrativas,
técnicas, médicas y materiales para proteger la salud de los trabajadores respecto

a ésta exposicion?.

13



METODOS DE EVALUACION ERGONOMICA

Los métodos de evaluacion ergondmica son herramientas que permiten identificar
y cuantificar de manera objetiva los factores de riesgo presentes en los puestos de
trabajo para, posteriormente, con base en los resultados obtenidos, plantear
modificaciones que reduzcan y situen el riesgo en niveles aceptables de

exposicion para el trabajador®.

Una de las principales dificultades al realizar la evaluacién ergonémica de un
puesto de trabajo es la gran cantidad de factores de riesgo a considerar
(movimientos repetitivos, levantamiento de cargas, mantenimiento de posturas
forzadas, posturas estaticas, exigencia mental, monotonia, vibraciones,
condiciones ambientales, etc.). Idealmente en la evaluacion de los riesgos
asociados a trastornos musculoesqueléticos, debe incluir medicion de todos los
posibles factores de riesgo implicados, en la practica es complejo determinar la
importancia de todos los factores de riesgo para establecer un nivel global del

mismo”®.

La adopcion continua y/o repetida de posturas forzadas durante el trabajo origina
fatiga muscular y a la larga puede ocasionar trastornos en el sistema
musculoesquelético. La carga estatica o postural es uno de los principales factores
a tomar en cuenta en la evaluacion de las condiciones de trabajo, y la reduccion
de la misma es una de las medidas fundamentales a adoptar en la mejora de los

puestos de trabajo°.

14



Para la evaluacion del riesgo asociado a la carga postural de un puesto de trabajo
se han desarrollado diversos métodos, cada uno con un ambito de aplicacion y
aporte de resultados diferente, entre ellos destacan, el método HAMA (Hand-Arm-
Movement Analysis) que se centra en la evaluacion de los miembros superiores; el
método OWAS (Ovako Working Analysis System) analiza posturas en todo el
cuerpo; el método POSTURE TARGETTING centrado en la evaluacion de
posturas estaticas y el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) que permite
evaluar posturas estaticas y se enfoca a miembros superiores y columna

verteberal®.

METODO RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT (RULA)

El método RULA fue desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la
Universidad de Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics) y publicado en
Applied Ergonomics en el afio 1993. Este método permite evaluar la exposicion de
los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar lesiones
musculoesqueléticas en los miembros superiores, tales como las posturas
adoptadas, la repetitividad de los movimientos, la fuerza aplicada o la actividad
estatica del sistema musculoesquelético. Este método divide el cuerpo en dos
grupos, el grupo A incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos vy
mufiecas) y el grupo B piernas, tronco y cuello > %, Las evaluaciones se realizan
tomando en cuenta los angulos articulares de las posturas estaticas en relacion a

la posicion neutral de los segmentos corporales.
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Evaluacion del grupo corporal A

Para evaluar las posturas del brazo, uno de los aspectos a considerar es la
posicion del hombro. Si el hombro esta elevado se incrementa la puntuacion de la
postura en 1. Si el brazo cruza la linea media o esta en abduccion la puntuacion
se incrementa en 1. Si el operador esta con apoyo para el peso del brazo, la

puntuacion de la postura disminuye en 1. Figura 1.

Figura 1. Puntuacion del brazo

Puntuacion Postura del brazo

20° de extension hasta 20° de

flexion

20° V| 20°

extension mayor de 20° 0 20° a

45° de flexion

26 =5
3 45° a 90° de flexion ///

4 90° o mas de flexion

Imégenes obtenidas de: hit
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El siguiente segmento a evaluar es el antebrazo y se debera considerar ademas
del angulo, si éste cruza la linea media del cuerpo o sale de ella, incrementando

un punto. Figura 2.

Figura 2. Puntuacion del antebrazo

Puntuacion Postura del antebrazo

1 60° a 100° de flexién

e

menos de 60° o mas de 100°

de flexion

Imagenes obtenidas de: hilp fwww rula

17



Para la mufieca se consideran posturas de flexion y extensidon ademas de la

desviacién radial o cubital, en ésta ultima situacion se incrementa 1 punto en la

evaluacion. Figura 3.

Figura 3. Puntuacion de la mufieca

Puntuacion Postura de la mufieca

1 en posicion neutral D —
p

2 8° a 15° en flexion o extension

2

15°-15°

mas de 15° ya sea en flexion o

extension

.

15*

Imagenes obtenidas de:
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La pronacién y supinacién de la mufieca, llamada giro de la mufieca se define de

acuerdo a la postura neutral y se puntua como se muestra en la Figura 4.

Figura 4. Puntuacion del giro de la mufieca

Puntuacién Postura de giro de la mufieca
1 Rango medio de giro
g Si esta cerca o al final del rango

de giro

Imagenes obtenidas de
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Evaluacion del grupo corporal B

Las posturas del cuello se puntuan de acuerdo al angulo de flexo extension,

tomando en cuenta si existe giro o inclinacion lateral del mismo, en estas dos

ultimas situaciones se incrementa 1 punto para cada una. Figura 5.

Figura 5. Puntuacion del cuello

Puntuacién Postura del cuello
0° - 10%m
-
1 0° a 10° de flexion
10°-20°
.
2 10° a 20° de flexion
20"+
3 20° o0 mas de flexién
4 Si esta en extension

Imagenes obtenidas de:
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El tronco se puede evaluar en posicion sentado o de pie, se considera si este
segmento esta girado o inclinado hacia un lado, se incrementa la puntuacién en 1

para cada una de estas situaciones. Figura 6.

Figura 6. Puntuacion del tronco

Puntuacion Postura del tronco

Sentado, bien apoyado y con un

1 angulo cadera-tronco de 90° o
mas ]
!
U"_.""zn
2 0° a 20° de flexion
j 'l
0" - 60" \
3 20° a 60° de flexion .
6"+
4 60° 0 més de fiexion T"[ \

Imagenes obtenidas de: hitp Vv ks
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Para la puntuacién en la postura de las piernas se puede realizar con el sujeto de

pie o sentado, tomando en cuenta la distribucién uniforme del peso

Figura 7.

Figura 7. Puntuacion de las piernas

Puntuacion Postura de las piernas

Piernas y pies bien apoyados
cuando se esta sentado con el
peso distribuido de manera (W 0

uniforme

De pie con el peso del cuerpo <
uniformemente distribuido 3
1 sombre ambos pies, con espacio
para cambios de posicidn de las

piernas

Piernas y pies no estan
2 apoyados, o el peso no esta

distribuidos de manera uniforme

Imagenes obtenidas de: hiip fwww nula couk

corporal.
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Posterior a la puntuacion de los segmentos corporales del grupo A y B, el puntaje
obtenido por cada uno de ellos se registra en el rubro correspondiente de la hoja

de puntuacion, Figura 8.

Enseguida se debe obtener la puntuacion combinada “A” utilizando la Tabla 2, en
primer lugar se localiza el puntaje correspondiente en la columna “BRAZQO”, luego
ubicamos el puntaje en la columna “ANTEBRAZQO”, a continuacion se localiza el
puntaje en el apartado “PUNTUACION DE LA MUNECA” y finalmente la columna

que corresponde al puntaje del “GIRO” de la mufieca.

De igual forma para obtener la puntuacion combinada “B”, se utiliza la Tabla 3,
iniciando con la “PUNTUACION POSTURA DEL CUELLO”, seguida de la
“PUNTUACION DE LA POSTURA DEL TRONCO” y por ultimo la puntuacion de
“PIERNAS”.

En ambas puntuaciones combinadas A y/o B, se incrementa un punto si la postura
es principalmente estatica, es decir, si se mantiene durante mas de 1 minuto.
También se debe evaluar la repetitividad de la tarea, el uso muscular se define
como repetitivo cuando la tarea se repite mas de cuatro veces por minuto. Si se da

esta circunstancia, se incrementa 1 punto en la puntuacién combinada A y/o B.
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Figura 8. Hoja de puntuacion

— HOJA DE PUNTUACION
BRAZO
’ Puntuacion C
laA
ANTEBRAZO Usar tabla
P —
MUNECA A Usar tabla F
g Uso muscular Fuerza
GIRO
CUELLO L
Usar tabla B PUNTUACION
g - FINAL
B
N
PIERNAS Uso muscular Fuerza Puntuacion D

R

Fuente: Modificado de McAtamney L, Corlett N. E. RULA: A survey method for the investigation of work-

related upper limb disorders 2z,
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Para obtener el puntaje de Fuerza, se utilizan los siguientes criterios: si la carga o
la fuerza es de 2 Kg o menos y se mantiene de forma intermitente la puntuacion es
0. Si la carga es de 2 a 10 Kg e intermitente, la puntuacion es 1. Si la carga es de
2 a 10 Kg estatica o repetida la puntuacién es 2. La puntuacion también es 2 si la
carga es intermitente, pero de mas de 10 Kg. Por ultimo, si la carga o la fuerza es
mayor a 10 kg ya sea estatica o repetida la puntuacion es de 3. Si la carga o la
fuerza de cualquier magnitud es realizada con rapidez creciente o con una

sacudida, la puntuacién también es 3.

Tabla 2. Para la puntuacién de las posturas del grupo A en el método RULA

PUNTUACION DE LA MUNECA

1 2 2 4

BRAZO ANTEBRAZO GIRO GIRO GIRO GIRO

6

WN2WN 2 WN 2 WN2WN = WN =
OCONDUUTERBRRADRWWWWNNN |
OCONOOURRARMRDNWAWWWNNN
CONOOURABRAADRDNDRAWWWNN|=
OCONNOUORADBMDRDINRERAWWWNNN
CONNNOUIORADDDDRRAWWWWN|=
COONNOTTTORBRDADDW®N
COONNOOTNOOOU S DDNWW=-
©COOONNOTOUOOOOSDDNWWN

Fuente: McAtamney L, Corlett N. E. RULA: A survey method for the investigation of work-related upper limb

disorders?.

Posteriormente se suman las puntuaciones, por un lado la Combinada A + Uso
muscular (repetitividad) + Fuerza, para obtener la puntuacién C y por otro lado, se
suman las puntuaciones Combinada B + Uso muscular (repetitividad) + Fuerza,

para obtener la puntuacién D.
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El dltimo paso de la evaluacidon ergonomica RULA es cruzar las puntuaciones C y
D en la denominada tabla unica puntuacion total (Tabla 4), cuyo valor corresponde
al resultado de la evaluacion del riesgo ergonémico, el cual se tiene que ubicar en
la Tabla 5 para categorizar el riesgo y sus respectivos niveles de accion. Los
niveles de accion se agrupan en cuatro, de acuerdo al riesgo que conlleva la

realizacion de la tarea %,

Tabla 3. Para la puntuacion de las posturas del grupo B en el método RULA

PUNTUACION DE LA POSTURA DEL TRONCO

PUNTUACION ! 2 3 4 ° 6
POSTURADEL | PIERNAS  PIERNAS  PIERNAS  PIERNAS  PIERNAS  PIERNAS
CUELLO 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Fuente: McAtamney L, Corlett N. E. RULA: A survey method for the investigation of work-related upper limb

disorders 2.

Tabla 4. Puntuacion final RULA

PUNTUACION D (Grupo B)

1 2 3 4 5 6 7+

o 1 1 2 3 3 4 5 5
z_

3z 2 2 2 3 4 4 5 5

O o 3 3 3 3 4 4 5 6

s 4 3 3 3 4 5 6 6

E 1] 5 4 4 4 5 6 7 7

= 6 4 4 5 6 6 7 7

o 7 5 5 6 6 7 7 7

8+ 5 5 6 7 7 7 7

Fuente: McAtamney L, Corlett N. E. RULA: A survey method for the investigation of work-related upper limb
disorders®.
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Tabla 5. Puntuacion del método RULA

Puntuacion
1-2 3-4 5-6 7 0 mayor
total
Nivel de accién 1 2 3 4

Postura Evaluacion mas Estudio a Correccion de

aceptable detallada y profundidad y manera
posibilidad de correccién lo inmediata
cambios antes posible

Fuente: Modificado de McAtamney L, Corlett N. E. RULA: A survey method for the investigation of work-

related upper limb disorders®.
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JUSTIFICACION

Los Odontélogos dentro de su practica diaria son propensos a sufrir trastornos en
el sistema musculoesquelético, debido a las posturas adoptadas frente al paciente
y la unidad dental durante la realizacion de los procedimientos propios de su labor,
pudiendo llegar esto a ser una limitante para el ejercicio de su profesion, con las

repercusiones econdmicas y sociales que esto trae 4,

En la normatividad mexicana en el afio 2014 se incluyo en el Reglamento Federal
de Seguridad y Salud en el trabajo, la obligatoriedad del patron para la
identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo ergonémico?’. A dos
afios de publicado el referido reglamento, en el hospital de estudio no se ha
iniciado la identificacién ni evaluacién de estos factores, siendo los primeros pasos
para establecer medidas de control en el personal ocupacionalmente expuesto,

como es el grupo de profesionistas odontélogos.

Por lo anteriormente expuesto resulta necesario realizar la evaluacion de los
factores de riesgo ergondmico, sobre todo en aquellas categorias que se sabe por

literatura internacional, se encuentran con mayor exposicion a éstos.

Los resultados de este trabajo seran informados al Jefe del Servicio de
Odontologia y a la Jefatura de Medicina del Trabajo del Hospital Central Sur para
dar cumplimiento a La normatividad Nacional establecida en el Reglamento
Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo emitido por la Secretaria del Trabajo y

Prevision Social.
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OBJETIVO

Evaluar el grado de riesgo ergonéomico mediante el método ergondémico Rapid
Upper Limb Assessment (RULA) en los procedimientos de operatoria dental en
odontologos de un Hospital de tercer nivel de la Ciudad de México en junio del
2016.
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. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Observacional, transversal y descriptivo.

Debido a que se trata de un estudio descriptivo de analisis ergondmico, con un
meétodo establecido, no aplica definir universo ni tamafio de muestra ni definicion

de variables.

METODOLOGIA

Posterior a la autorizacién por el Comité de Investigacion y Comité de Etica en

Investigacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX.

Se realizé una reunién con la Jefa del servicio de Odontologia del hospital en
donde se llevdé a cabo el estudio, a quien se le explicd el objetivo, alcance,
metodologia, e implicaciones éticas del estudio, ella como autoridad del servicio,
transmitid6 la informacién a los odontdlogos y de manera conjunta con la

investigadora principal los invitaron a participar en el estudio.
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Para realizar el analisis ergonomico se eligio el método de videograbacion,
fotografia y observacion directa, de las actividades propias de los odontélogos al
realizar los procedimientos de operatoria dental en dos unidades dentales las

cuales eran de las mismas caracteristicas.

Se instalaron en los consultorios, dos camaras de video vigilancia, marca
Tomavista, con calidad de imagen VGA, grabacion de video en formato AVI y
capacidad de memoria de 16 gigabytes. La camara fotografica utilizada fue de un
Smartphone con una resolucion de 12 megapixeles. El observador de los
procedimientos siempre fue un médico, el investigador principal, quien esta
capacitado para la aplicacion del método ergondmico Rapid Upper Limb
Assessmenr (RULA).

Los Odontdlogos que participaron, estaban contratados por la institucién de salud
bajo el régimen contractual de planta confianza, sexo indistinto, tenian una
experiencia clinica mayor a 5 afos, con una antigiedad en la categoria mayor o
igual a 1 ano en el hospital de estudio, sin antecedentes en el expediente clinico
de lesiones o enfermedades ortopédicas o neurolégicas en el afo previo al
estudio, que ademas aceptaron participar voluntariamente en la investigacion

previa firma de consentimiento informado (Anexo 1).

Para poder video grabar los procedimientos realizados por los odontdlogos con
paciente real, se solicito al usuario del servicio su consentimiento y una vez

aceptado firmo el formato correspondiente (Anexo 2).
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Diariamente el investigador principal acudi6 al servicio de odontologia para
conocer la programacion del dia, de acuerdo a ésta eligio los procedimientos que
serian estudiados, los cuales se clasificaron por conveniencia en tipo de

procedimiento y localizacidon de la pieza dental tratada.

Se excluyeron dos procedimientos dentales, uno debido a que se realiz6 sobre
una protesis dental fuera de la cavidad bucal y el otro por desistimiento del usuario

al tratamiento.

La grabacion de video se realizé desde dos angulos diferentes, frontal y perfil
derecho, de tal manera que permitiera evaluar las posturas del cuerpo de acuerdo
al método de evaluacion Rapid Upper Limb Assessment (RULA). En todos los
casos se tomaron en promedio cinco fotografias para evaluar posturas de

segmentos corporales que no eran captados claramente con la camara de video.

El observador realizdé durante el procedimiento anotaciones respecto al disefio del
puesto, como los ajustes de la silla antes de iniciar el procedimiento, las
indicaciones para el posicionamiento correcto del paciente y alguna otra

caracteristica especial del procedimiento.

Al término de cada dia de estudio, se descargaba la informacion de la video
camara y de la camara fotografica en el computador personal del investigador

principal, asignando un numero de identificacion a cada procedimiento.
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Para el andlisis de las posturas, se eligieron imagenes de la grabacion
representativos, las cuales fueron guardadas en un archivo en Power Point ®
Windows ®. Sobre las imagenes se realizaron los trazos necesarios de acuerdo al
método RULA; las mediciones de los angulos se efectuaron con un goniémetro

clinico.

Se realiz6 el analisis ergondmico de acuerdo al método Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) que es de libre acceso y fue desarrollado por los doctores
McAtamney y Corlett de la Universidad de Nottingham (Institute for Occupational

Ergonomics), publicado en Applied Ergonomics en el afio 1993.

Se vaciaron las puntuaciones de cada procedimiento en la hoja de trabajo (Anexo
3). Posteriormente se realiz6 la captura de informacion en una hoja de calculo de
Excel para Windows. Se verificaron los datos capturados en el cien por ciento de
los procedimientos para corregir o eliminar error en la informacién. Se transfirio la
base de datos al programa IBM SPSS Statistics 24 ®, para Windows 10®.

Para el analisis de informacion sociodemografica y de los resultados del método
ergondmico RULA, se obtuvieron frecuencias, medidas de tendencia central y
medidas de dispersién. Se analizaron las frecuencias obtenidas por nivel de
accion (RULA), por Odontdélogo, por localizacién del procedimiento en la cavidad
bucal y por tipo de procedimiento. Los resultados se presentaron en tablas y

graficos de pastel.
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Implicaciones éticas

Las grabaciones, fotografias, archivos con imagenes, bases de datos, informacion
personal de los Odontélogos y de los usuarios del servicio, se resguardaron en un
solo equipo de computo personal propiedad del investigador principal, cada
archivo fue encriptado en formato zip y contaba con clave de acceso, el
computador tenia contrasefia. Las claves de los archivos y contrasefias eran
conocidas solo por el investigador principal. Los archivos digitales y los datos
obtenidos unicamente fueron utilizados para fines de esta investigacion. Las
imagenes no fueron publicadas en este trabajo para preservar la confidencialidad

de los participantes y de la institucion de salud.
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IV. RESULTADOS

Se videograbaron 30 procedimientos de operatoria dental, se excluyeron dos, uno

por interrupcion en el procedimiento y otro por tratarse de un practica realizada

sobre una protesis dental fuera de la cavidad bucal, en total se analizaron 28

procesos. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidén participante se

resumen en la Tabla 6.

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los Odontélogos de
un Hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, Junio del 2016.

Caracteristica Valor
Odontdlogos (n) 3
Sexo (n)
masculino 2
femenino
Mano dominante (derecha) 3
Edad (media en afios) 41 + 3.6 afios

Experiencia clinica (media en afios)

Antiguedad en la categoria actual
(media en afios)

16.3 + 4.1 anos
8.6 + 4.0 anos
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Los procedimientos de operatoria se clasificaron por tipo y localizacién, que se
representan en las Graficas 1y 2.

Grafica 1. Distribucion por tipo de procedimiento dental
realizado

m Extraccion dental
Retiro de caries y
obturacion

m Colocacioén de resina o
amalgama

E Limpieza dental
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Grafica 2. Distribucion por localizacion del procedimiento en la boca

Cuadrante superior derecho

= Cuadrante superior izquierdo

m Cuarante inferior derecho

® Cuadrante inferior izquierdo

®m Boca completa
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La puntuacion final obtenida con el método Rapid Upper Limb Assessment (RULA)
por grupos corporales de los procedimientos de operatoria dental evaluados, se

resumen en la Tabla 7.

Tabla 7. Resultados del puntaje final del método Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) por grupo corporal, en procedimientos de operatoria dental de un Hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México, Junio del 2016

Medida de tendencia Puntuacion Puntuacion Puntuacion
central final grupo A grupo B
Media 478+1.13 2.93+1.05 514 +14
Moda 4 2 4
Minimo 3 2 3
Maximo 7 5 7

n=28

También se realizé el analisis de la puntuacién parcial del método RULA por zona

corporal, destacando que el segmento de mayor riesgo es el cuello. Tabla 8.

Tabla 8. Puntuacion parcial del método RULA por zona corporal en
procedimientos de operatoria dental de un Hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México, Junio del 2016

Zona corporal evaluada Media Minimo Maximo
Brazo 2.32+1.18 1 5
Antebrazo 1.46 £0.57 1 3
Mano 2.36 £0.73 1 4
Giro 1.14 £0.35 1 2
Cuello 3.54 £+0.50 3 4
Tronco 2.64 +0.73 2 4
Piernas 1.50 £0.50 1 2
n=28
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La distribucién de los procedimientos analizados mediante el método Rapid Upper

Limb Assessment, por nivel de accion en que se ubicaron, resulté porcentaje

iguale en el nivel dos y tres. No se encontré alguno en el nivel de accion uno.

Tabla 9.

Tabla 9. Puntuaciones finales, porcentaje por nivel de accion, del analisis de
procedimientos de operatoria dental, mediante el método Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) en un Hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, Junio

del 2016.
Puntuacion Porcentaje Porcentaje Accidén requerida
RULA acumulado
Puntuacion 1-2
Nivel de accion 1 0 0 Postura aceptable
Puntuacion 3-4 Evaluacion mas detallada y
Nivel de accion 2 404 404 posibilidad de cambios
Puntuacion 5-4 Estudio a profundidad y
Nivel de accién 3 46.4 92.8 correccion lo antes posible
Puntuacion 7 o0 +

7.2 100.0 Correccion de manera inmediata

Nivel de accién 4

100.0

n=28
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Se compararon las puntuaciones finales obtenidas del método Rapid Upper Limb
Assessment, entre los Odontologos que realizaron los procedimiento de operatoria
dental, observando una distribucién uniforme de las puntuaciones finales entre los

profesionistas. (Tabla 10)

Tabla 10. Puntuacién final de los procedimientos de operatoria dental por
Odontologo, mediante el método Rapid Upper Limb Assessment (RULA) en un
Hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, Junio del 2016.

Puntuacion Odontdlogo

RULA Odontblogo 1 Odontélogo 2 Odontélogo 3  Total

1-2

Nivel de accion 1 0 0 0 0

3-4

Nivel de accion 2 4 4 5 13

5-6

Nivel de accion 3 7 2 4 13

7 0 mas

Nivel de accion 4 0 2 0 2
Total 11 8 9 28
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El promedio de las puntuaciones finales obtenidas con el método Rapid Upper
Limb Assessment, por tipo de procedimiento de operatoria dental realizado, la
limpieza dental fue la que resulté mayor, seguida del retiro de caries y obturacion.
Tabla 12.

Tabla 12. Puntuacion final con el método Rapid Upper Limb Assessment, por
tipo de procedimiento de operatoria dental y su nivel de accion, en un Hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México, Junio del 2016.

Procedimiento dental n Media Moda Nivel de accidén
Extraccion dental 6 4.28 4 2
Retiro de caries y obturacion 9 5.00 5 3
Colocacién de resina o

6 3.83 4 2
amalgama
Limpieza dental 7 5.14 5 3

28
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V. DISCUSION

El mayor riesgo ergonémico debido a posturas forzadas en el hospital estudiado,
fue en la region corporal cuello, columna lumbosacra y hombro derecho en ese
orden de importancia. El 92.8 por ciento de los procedimientos de operatoria
dental estudiados tuvieron puntajes finales que los situan en los niveles de accién
2 y 3 del método de evaluacion ergondmico Rapid Upper Limb Assessment
(RULA), menor a lo reportado por Park, Kim, Rho y Namkoong (2015)24 en
profesionales de la salud dental que fueron evaluados con el mismo método,

ubicandolos en los niveles de accion 3 y 4.

En un estudio realizado por Rafie, Jam, Shahravan, Raoof vy
Eskandarizadeh(2015)%®, los procedimientos evaluados en un grupo de
odontologos con el método RULA, ninguno se ubicdé en el nivel de accién 1
(postura aceptable), mismo resultado fue obtenido en la presente investigacion
pero con puntajes totales menores; esto podria explicarse debido a que los
procedimientos dentales evaluados son distintos a los analizados por Rafie et al
(2015)® que incluyeron cirugia, protesis fija, periodoncia, endodoncia, cirugia
reconstructiva y ortodoncia, los cuales por su naturaleza y complejidad exigen
mayor carga postural. En el presente estudio el procedimiento de operatoria dental
que resulté con mayor puntaje fue la limpieza dental, seguida del retiro de caries y

obturacion.

El promedio del puntaje del grupo corporal B, fue mayor en cuello y columna
lumbosacra, resultado similar al obtenido por Park et al (2015)**. La postura
forzada que mas prevalecié en la evaluacién ergonémica fue la flexién del cuello

mayor a 20° y en multiples ocasiones se observé una postura compuesta por
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flexion-rotacién del cuello, este resultado es similar a lo obtenido por Park et al
(2015)®® 'y Golchha, Sharma, Wadhwa y Yadav (2014)*®. Otros

estudios han descrito en los profesionales de salud dental, el dolor de cuello como

15,26-28

un sintoma prevalente con posturas de flexién del cuello entre 15-30°

sostenidas por tiempo prolongado aunado a la elevacién del hombro ejercen

mucha presidn en los musculos del cuello®?,
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VI. CONCLUSIONES

En el analisis ergondmico realizado de los procedimientos de operatoria dental del
hospital estudiado, de acuerdo a las acciones del método Rapid Upper Limb
Assessment, indica que se requiere una evaluacion mas detallada de los

procedimientos y en medida de lo posible implementar cambios.

El riesgo ergondmico por posturas forzadas fue uniforme para los procedimientos

de operatoria dental en el grupo estudiado.

Seria conveniente categorizar el riesgo ergondmico por tipo de procedimiento
dental, para distribuir los procedimientos entre los odontologos y los dias de la
semana, de tal manera, que sea posible disminuir la intensidad de la exposicion a

este factor de riesgo.

A pesar de que en el presente estudio no tenia como objetivo estudiar prevalencia
de sintomas o lesiones musculoesqueléticas, durante la evaluacion ergonémica
los tres Odontélogos participantes refirieron en alguin momento haber cursado con
dolor, rigidez o contractura a nivel de la columna cervical, uno de ellos ademas

refirio cursar de manera intermitente con dolor en hombro derecho.
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La mayor limitacion encontrada en este estudio fue el tamafo de la muestra, ya
que unicamente 3 Odontologos del Hospital estudiado cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. Se recomienda ampliar la muestra estudiada en cuanto el
numero de Odontélogos participantes, asi como en numero y tipo de
procedimientos dentales. Se recomienda también realizar estudios de prevalencia
de lesiones musculoesqueléticas en esta poblacién, para estar en posibilidades de
correlacionar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas con la presencia

de este tipo de lesiones.

De igual manera otros factores como son el tipo de unidad dental utilizada, la silla
de trabajo, las caracteristicas antropométricas de los odontdlogos, la técnica
utilizada para realizar el procedimiento dental y la cooperacion del usuario influyen

directamente en la puntuacion de la evaluacion ergonomica.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar y fortaleces actividades de salud en el trabajo para la promocion,
prevencion y atencion oportuna, de dafos a la salud relacionados con la
exposicion a factores de riesgo ergonomico, para este grupo de profesionales de
la salud. Disefar un programa de vigilancia a la salud especifico que incluya
deteccion oportuna de lesiones musculoesqueléticas, durante la jornada hacer dos

a tres pausas activas con ejercicios de estiramiento muscular.

Recomendaciones para modificar y mejorar las posturas de trabajo, utilizando los
recursos materiales disponibles, como son, ajuste de altura y respaldo de la silla
que utiliza el odontdlogo, ajuste de la altura de la unidad dental, de la lampara
antes de iniciar el procedimiento y las veces que sea necesario; optimizar el uso
correcto del espejo para lograr una adecuada visibilidad dentro de la cavidad
bucal, por otro lado deben posicionar al paciente las veces que se requiera para

evitar posturas forzadas y estaticas.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1

Forma CI-001

PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO ODONTOLOGO

Nombre del paciente: de anos de edad.
Con domicilio en:
y
Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afos de edad.
Con domicilio en:
En calidad de:
DECLARO

QUE EL(A) DOCTOR(A): ARACELI MAYEN PAZ

Me ha invitado a participar en el estudio denominado: “ESTUDIO ERGONOMICO
DE PROCEDIMIENTOS DENTALES EN ODONTOLOGOS DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE MEXICO EN JUNIO DEL 2016”

En el estudio se pretende evaluar el riesgo ergondmico por posturas adoptadas
durante el desarrollo de las actividades del puesto de trabajo denominado
Odontdlogo. La evaluacion ergondmica se realizara mediante el método RULA,
este método se basa en la observacion de las posturas adoptadas durante el
trabajo y la medicion de angulos de las articulaciones del cuerpo. Para realizar la
evaluacion ergonomica se me video grabara durante el desarrollo de las
actividades laborales, y en una etapa posterior se analizaran las posturas de
trabajo. La evaluaciéon es inocua (no hace dano) y no ejercera ningun efecto a
corto, mediano o largo plazo sobre mi salud. El presente estudio cuanta con la
aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad. Las imagenes y datos obtenidos en el presente estudio unicamente
seran utilizados para este proyecto de investigacion, no se emplearan para otros
fines ni se realizaran otras pruebas. La informacion obtenida (imagenes y datos)
se mantendra bajo reguardo de la investigadora principal y nadie mas tendra
acceso a ella. No se publicara en ningun momento mis imagenes, mi nombre ni mi
numero de ficha por lo que mi confidencialidad queda asegurada. En caso de que
yo decida abandonar el estudio estaré en plena libertad de hacerlo.
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He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico investigador me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Por ello, manifiesto que estoy de acuerdo con la informacion recibida y que
comprendo el alcance del estudio.
CONSIENTO

En participar en el estudio: “ESTUDIO ERGONOMICO DE PROCEDIMIENTOS
DENTALES EN ODONTOLOGOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LA

CIUDAD DE MEXICO EN JUNIO DE 2016”
Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una

realidad.

En México, D.F., a los del mes de de 20 )
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE PARTICIPANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado debera llenarse en caso de que el paciente revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: de anos de edad.

Con domicilio en:

Revoco el consentimiento prestado en fecha Yy no
deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo
de toda responsabilidad médico-legal al médico tratante y a la Institucion.

En México, D.F., alos del mes de de 20__.
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE PARTICIPANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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ANEXO 2

Forma CI-001

PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO USUARIO DEL SERVICIO

Nombre del paciente: de afios de edad.
Con domicilio en:
y
Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afos de edad.
Con domicilio en:
En calidad de:
DECLARO

QUE EL(A) DOCTOR(A): ARACELI MAYEN PAZ

Me ha invitado a participar en el estudio denominado: “ESTUDIO ERGONOMICO
DE PROCEDIMIENTOS DENTALES EN ODONTOLOGOS DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE MEXICO EN JUNIO DE 2016”

En el estudio se pretende evaluar el riesgo ergondmico por posturas adoptadas
durante el desarrollo de las actividades del puesto de trabajo denominado
Odontdlogo. Dicha evaluacion se realizara mediante el método de avaluacion
ergonomica RULA, este método se basa en la observacion de las posturas
adoptadas durante el trabajo y la mediciéon de angulos de las articulaciones del
cuerpo. Para realizar la evaluacion ergonomica se video grabara al profesionista
durante sus actividades laborales, y en una etapa posterior se analizaran las
posturas de trabajo. La evaluacion es inocua (no hace dafio) y no ejercera ningun
efecto a corto, mediano o largo plazo sobre mi salud. El presente estudio cuanta
con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Central Sur de
Alta Especialidad. Las imagenes y datos obtenidos en el presente estudio
unicamente seran utilizados para este proyecto de investigacion, no se emplearan
para otros fines ni se realizaran otras pruebas. La informacion obtenida (imagenes
y datos) se mantendra bajo reguardo de la investigadora principal y nadie mas
tendra acceso a ella. No se utilizara en ningin momento mi nombre ni numero de
ficha por lo que la confidencialidad queda asegurada. En caso de que yo decida
abandonar el estudio estaré en plena libertad de hacerlo.
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He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico investigador me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Por ello, manifiesto que estoy de acuerdo con la informacion recibida y que
comprendo el alcance del estudio.

CONSIENTO

En participar en el estudio: “ESTUDIO ERGONOMICO DE PROCEDIMIENTOS
DENTALES EN ODONTOLOGOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LA
CIUDAD DE MEXICO EN JUNIO DE 2016”

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una
realidad.

En México, D.F., a los del mes de de 20
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE PARTICIPANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado debera llenarse en caso de que el usuario revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: de anos de edad.

Con domicilio en:

Revoco el consentimiento prestado en fecha Yy no
deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo
de toda responsabilidad médico-legal al médico tratante y a la Institucion.

En México, D.F., a los del mes de de 20
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE PARTICIPANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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ANEXO 3

Método R.U.L.A. Hoja de campo.

A. Analisis de brazo y muiieca
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