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i. Resumen

El objetivo general fue analizar los factores asociados a la ergonomia en Cirujanos
Dentistas nicaragiienses. Esta investigacion tuvo como poblacién de estudio a
cirujanos dentistas, en total fueron 22 participantes que cumplieron con los criterios
de inclusion, dentro de los cuales estaban tener disponibilidad y que desearan
participar en el estudio, no se aplicO muestra ni método de muestreo y la unidad de
analisis fue cada uno de los cirujanos dentistas. Se obtuvo como resultado que las
variables de iluminacion (OR: .050; IC= .007 - .338), el estado de los equipos (OR:
.095; IC= .025 - .356), la disponibilidad del asistente dental (OR: 36; IC= 1.569 —
826.11) son estadisticamente significativo, la temperatura adecuada (OR: 4.25; IC=
.255-70.753), los ruidos y vibraciones (OR: .111; IC=.005 — 2.550), la disponibilidad
de material a utilizar (OR: .857; IC=.720 — 1.021), el horario diurno (OR: .813; IC=
.642 - 1.0298), el horario vespertino (OR: 1.250; IC= .971 — 1.610), los operadores
diestros (OR: .850; IC=.707 — 1.022), los operadores zurdos (OR: 1.176; IC= .979
— 1.414) no son estadisticamente significativo. Los cirujanos dentistas que tienen
disponibilidad del asistente dental tienen 36 veces mas probabilidades que adopten
una posicion aceptable

Palabras claves: Ergonomia, Factores, Riesgos.
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l. Introduccion

La Ergonomia es la disciplina que estudia cientificamente el trabajo humano, ésta
ha aportado principios basicos para la organizacion de las tareas, principios que,
aplicados a la clinica odontolégica, dan como resultado una racionalizacion de los
procedimientos operatorios, una simplificacion de las rutinas en el consultorio y una
significativa economia de los tiempos y de los movimientos necesarios para
completar los tratamientos (Sierralta, A., 2017, p.12).

Los odontélogos deben estar conscientes de los diferentes riesgos a los que estan
expuestos al momento de ejercer su profesidon como lo son los riesgos fisicos,
bioldgicos, quimicos. El riesgo que existe en el profesional de la salud debido a una
mala postura, se denomina riesgo ergonémico. Este hace referencia a la exposicion
que sufren los profesionales a causa de las posiciones inadecuadas adoptadas
durante la jornada laboral. Por consiguiente, surge la necesidad de que los
profesionales de salud pongan en practica los principios ergonémicos en sus
actividades diarias, ya que estan expuestos a factores de riesgo que los hace
propensos a desarrollar patologias asociadas a una posicion corporal inadecuada
(Talledo JD., 2014).

Debido a que los cirujanos dentistas estan en constante préactica clinica, en la cual
realizan labores de toda indole, es fundamental que estos cuenten con una amplia
comprension y entendimiento sobre los principios ergondémicos para minimizar el
riesgo de desarrollar problemas musculoesqueléticos y mejorar una vida profesional
mas longeva. Por lo tanto, se genera la siguiente interrogante: ¢Cuales son los
factores asociados a ergonomia que afectan a cirujanos dentistas en la practica
clinica?

En la revision de literatura cientifica, se realiz6 un estudio de corte transversal
analitico, en Lebn (Midence, X. & Quintana, L., 2016) titulado: “Sintomas Musculo
Esqueléticos asociados a posturas disergonomicas de trabajo en odontologos de la
ciudad de Ledn, Nicaragua en el periodo de marzo — julio 2016”. Se obtuvo como
resultado que 56.7% eran del sexo femenino y un 43.3% del sexo masculino, la
edad promedio fue de 39 afios, la edad minima fue 24 afos y la maxima 61 afios.
Al evaluar el sintoma muasculo esquelético que mayormente refieren los odontélogos
es el dolor con una prevalencia total de 64,9%, la rigidez y la pérdida de fuerza
fueron segundos sintomas mas prevalentes, con 22.8% y 19.6% respectivamente.
La prevalencia de DME es mayor en mujeres que en hombres y dentro de factores
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de riesgo potenciales para DME en odontdlogos encontramos que las mujeres
tienen tres veces mayor probabilidad de tener dolor en mano/mufieca derecha que
los hombres. Con respecto a la edad, en mayores de 40 afios se observa que existe
tres veces mayor riesgo en mano/mufieca derecha y cuello, asi como dos veces
mas riesgo de dolor en hombro. Al trabajar mas horas extras diarias representa un
factor de riesgo para DME. La antigiiedad laboral mas de 20 afios de ejercicio
profesional es un Factor de riesgo para DME principalmente en hombro derecho y
espalda baja.

De igual manera, se revis6 un estudio de tipo observacional en Ecuador (Teran,
Adrian A., 2017). “Nivel de riesgo ergondmico en los estudiantes de noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador
mediante el método OWAS (Ecuador)”. Los estudiantes adquieren posturas mas
forzadas en la hora 2 del tratamiento debido a agotamiento fisico. Uno de los
determinantes para elevar el nivel de riesgo ergondmico es el género femenino por
sus condiciones fisiolégicas como el embarazo y por su anatomia.

El bienestar del profesional y la necesidad de estar informado sobre problemas
ocupacionales tiene cada vez mas importancia en el &rea de salud, pero el primer
paso esté en la identificacion de factores de riesgo que ayudaran a tener una idea
clara de las areas especificas en las que mayormente se presentan fallas y que
requieren intervencion.

Con la realizacién de este estudio se obtendran datos epidemiolégicos, los cuales
seran tiles para futuras generaciones que quieran realizar estudios sobre esta linea
de investigacion. Los beneficiarios de esta investigacion son los propios
odont6logos quienes se veran favorecidos con estrategias para la mejora del
problema identificado, logrando una disminucién de riesgos.



I. Objetivos.

Objetivo general.

Analizar los factores asociados a la ergonomia en Cirujanos Dentistas
nicaraguenses.

Objetivos especificos.

e Identificar los factores infraestructurales asociados a ergonomia.
e Senfalar los factores funcionales que influyen en la ergonomia.
e Mencionar los factores personales relacionados a la ergonomia.



1.  Marco teodrico

A. Ergonomia
Es la disciplina que busca mejorar la relacion que tienen las maquinas con el ser
humano, aportar técnicas o alternativas que ayuden a su utilizacion evitando futuros
problemas de tipo enfermedades o alteraciones en el hombre (Martinez, J., et. al.,
2019, p.12).

B. Objetivos de la ergonomia (Gutiérrez, N., 2017, p. 4 - 6).

El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades
del ser humano. Todos los elementos de trabajo ergondmicos se disefian teniendo
en cuenta quiénes van a utilizarlos. Lo mismo debe ocurrir con la organizacion de la
empresa: es necesario disefiarla en funcion de las caracteristicas y las necesidades
de las personas que las integran.

La psicosociologia aplicada parte del hecho de que las necesidades de las personas
son cambiantes, como lo es la propia organizaciéon social y politica. Por ello, las
organizaciones no pueden ser centros aislados y permanecer ajenas a estos
cambios. Hoy en dia, se demanda calidad de vida laboral. Este concepto es dificil
de traducir en palabras, pero se puede definir como el conjunto de condiciones de
trabajo que no dafan la salud y que, ademas, ofrecen medios para el desarrollo
personal, es decir, mayor contenido en las tareas, participacion en las decisiones,
mayor autonomia, posibilidad de desarrollo personal, etc. Los principales objetivos
de la ergonomia y de la psicologia aplicada son los siguientes:

* Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos y
psicosociales).

« Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas
del operador.

« Contribuir a la evolucion de las situaciones de trabajo, no sélo bajo el angulo
de las condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio-
organizativos, con el fin de que el trabajo pueda ser realizado
salvaguardando la salud y la seguridad, con el maximo de confort,
satisfaccion y eficacia.

« Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las organizaciones y
su adaptacion a las capacidades y aptitudes de la poblacion laboral existente.

+ Establecer prescripciones ergondmicas para la adquisicibn de dUtiles,
herramientas y materiales diversos.

* Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.



La ergonomia aplicada al campo odontoldgico busca diferentes objetivos como los
siguientes:

e Economizar esfuerzos psico-fisicos al dentista.

e Prevenir riesgos al profesional.

e Prevenir riesgos para el paciente.

e Ofrecer la calidad adecuada a cada circunstancia.

C. Principios fundamentales de ergonomia (Mieles, P., 2012, p. 13 - 14).

Es interesante observar que, en la actualidad, la ergonomia con sus diferentes
especialidades invade los mas diversos campos de las ciencias aplicadas, de la
tecnologia, del uso de instrumental y de los procedimientos operativos. Por otra
parte, por lo que atafie de formas mas directa a nuestro ambito de actuacion, buena
parte del planteamiento actual clasico-fisico de la ergonomia, en especial en lo
referente a la prevencion de accidentes, se sita en el contexto del mas riguroso
respeto a lo establecido por la ley.

AuUn queda, no obstante, un amplio campo de estudio referido a algunos asuntos
que, desde el punto de vista obligadamente genérico y en ciertos aspectos algo
burdos del legislador, no han sido analizados con la suficiente profundidad. Resulta
de gran relevancia que dichos asuntos sean los que mas directamente interesan al
trabajo del personal auxiliar, de todo el equipo odontoloégico y, por su propio
beneficio, del usuario/paciente. Por lo que respecta a los principios basicos de la
ergonomia que mas directamente interesa, simplificando se puede afirmar que toda
la ergonomia odontoldgica se fundamenta en tres nociones fundamentales, faciles
de comprender y de aplicacion relativamente sencilla:

e EIl primero se refiere a la identificacion y descripcion de los movimientos
elementales (ME), asi denominados segun la etimologia de sistema Work-
Factor.

e El segundo hace referencia a la economia de movimientos (EM).

e El tercer concepto es el llamado procedimiento operativo.

D. Factores asociados ala ergonomia dental (Iruretagoyena, M. sf)



1. Las posiciones
Tanto el auxiliar como el operador realizan los tratamientos sentados al lado del
paciente, procurando tener una buena relacién operador-paciente, evitando trabajar
de pie para evitar posiciones incomodas que produzcan estrés.

2. La utilizacion auxiliar
Las habilidades de un auxiliar son necesarias para realizar labores similares a las
del dentista y como apoyo en su dia de trabajo completo.

3. Las organizaciones del tratamiento
Los pasos del tratamiento deben estar organizados a detalle, tener preparado
instrumentos y material a utilizar con la intencion de minimizar el tiempo de trabajo
y utilizar al méximo la posicion operador y auxiliar.

4. La unidad dental o equipo dental
Es de mucha ayuda para el dentista y el auxiliar tener el equipo dental apropiado
para facilitar el trabajo y a su vez optimizar los principios de economia del
movimiento y ergonomia. Ademas, se evita la fatiga del paciente.

5. Lailuminacién
La iluminacion es la accién o efecto de iluminar. Se refiere al conjunto de
dispositivos que se instalan para producir ciertos efectos luminosos, tanto practicos
como decorativos (Norma Cubana ISO 2003).

6. Jornada laboral (Giraldo, J. sf).
Es el nUmero de horas que el trabajador trabaja efectivamente en una jornada o dia.
Puede referirse también al computo semanal, mensual o anual de tiempo trabajado.

E. Posicion de maximo equilibrio (Midence & Quintana, 2016).

La postura de trabajo aceptada mundialmente es la denominada posiciéon de
maximo equilibrio, posicion 0, y conocida en la bibliografia anglosajona como
posicion BHOP (Balanced Human Operating Position), ideada por Beach. Esta
postura permite al odontdlogo realizar su trabajo con el mayor nimero posible de
musculos en semirrelajacion. Se basa en el siguiente principio: el cuerpo humano
posee un eje, la columna vertebral, que le permite adoptar una posicion relajada
cuando esta de pie. Cualquier desviacion de esta posicidon, como la que ocurre
durante el trabajo del odontélogo en bipedestacion con flexion anterior del tronco o
en incorrecta sedestacion, provocara un desequilibrio que debera ser compensado
por la contraccion de determinados musculos o por la presencia de apoyos externos.



La posicion de maximo equilibrio o posicion BHOP es aquella en la que el
odont6logo realiza su trabajo sentado, con el mayor niumero de musculos en
semirrelajacion.

Caracteristicas de la posicion BHOP (Balanced Human Operating Position)

1.

El operador se encuentra sentado con la columna vertebral erguida,
perpendicular al eje horizontal del suelo, con minima flexion cervical, para
que los musculos paravertebrales cumplan su funcion y se apliquen las
cargas sobre los cuerpos vertebrales sin que se compriman los discos
intervertebrales.

Las plantas de los pies deben apoyarse sobre el suelo para que haya una
adecuada distribucion de las cargas y del peso del cuerpo sobre las piernas
y pies y disminuya asi la carga sobre la columna vertebral. Ademas, si los
pies no llegan al suelo habra compresion contra el asiento en zonas del
muslo, con dificultad en el retorno venoso. Las piernas formaran con los pies
un angulo de 90°.

Los muslos deben estar situados en paralelo al suelo y las piernas
perpendiculares al suelo, formando con los muslos un angulo de 90° en la
rodilla.

Los muslos deben formar entre si un angulo de 60° de manera que el céccix
y las rétulas sean los vértices de un triangulo equilatero formando el primer
triangulo fisiolégico de sustentacion (inferior). Este triangulo, de maxima
importancia, equilibra el peso de la columna vertebral.

Los brazos deben encontrarse lo mas cerca posible del eje vertical del
cuerpo, con una flexion del codo tal que brazo y antebrazo formen un angulo
de aproximadamente 90°.

El cuello debe estar ligeramente inclinado hacia delante de manera que se
permite la relajacion de la musculatura de la columna cervical. La columna
cervical debe formar un todo con la columna dorsal y lumbar, de manera que
se conserven las lordosis y cifosis fisiologicas de la columna.

Extremidades superiores: Deben tener apoyos externos. Ambas manos se
apoyan sobre la cabeza del paciente y el codo de la mano de trabajo
apoyando sobre el recodo de la silla. Estos tres apoyos, manos sobre la cara
del paciente y codo sobre el recodo del sillén, forman el segundo triangulo
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fisiologico de sustentacion (superior). Las manos sobre la cara del paciente
nos ayudan a inmovilizar al paciente en caso de movimiento brusco de la
cabeza. Diferentes estudios psicolégicos hablan de la importancia de apoyar
las manos sobre la cara del paciente para transmitir seguridad al mismo,
cuando trabajamos en su boca.

8. El maximo equilibrio de la columna vertebral se logra cuando ambos
triangulos de sustentacion se encuentran en la posicion adecuada.

F. Postura (Montoya, C. & Reyes, A., 2021, p.6, 7)

La postura es cada una de las posiciones en relacion a todas las partes del cuerpo
del ser humano que utiliza en su entorno. Las personas buscan siempre la postura
ideal para realizar diferentes tipos de trabajos con la finalidad de optimizar su tiempo
con los movimientos programados que €l pueda ejercer. Cada persona aprende y
desarrolla un tipo de postura determinada con el cual pueda sentirse comoda y
acorde a su trabajo. La postura ergondmica es aquella que evita cualquier tipo de
desgaste fisico y surge de una adecuada alineacion articular con todos los aspectos
biomecanicos que integran el cuerpo. Se pueden identificar de dos tipos:

1. Posturaideal

Para una postura ideal debemos evitar las inclinaciones hacia el frente y arquear la
espalda, evitar los movimientos hacia atras, no utilizar sillas pequefias, duras y no
giratorias, ya que hacen girar la columna, el area de trabajo como mesas o en el
caso de odontologia, el sillon dental donde se encuentra el paciente debe de estar
a la altura de los codos para no inclinar demasiado el cuerpo y tener una mejor
vision, el asiento deber de ser suave pero firme, debe de tener la altura adecuada
para posicionar los pies en el suelo, la silla debe de ser giratoria para un mayor
acceso a movimientos y con respalda para respetar la forma de la columna y para
evitar dolores corporales. El paciente debe de tener una buena postura para permitir
gue el operador tenga una postura correcta y que el auxiliar de trabajo pueda ayudar
en el proceso del tratamiento, también siempre considerar tener cerca todo el equipo
de trabajo para evitar movimientos innecesarios por parte del operador.



2. Postura incorrecta

Es un mal habito que ejercemos con el tiempo, en donde los huesos, articulaciones
y musculos estan en condiciones anormales. Una postura incorrecta a largo tiempo
provoca soportar sobre cargas unilateralmente y descompensadas, desgaste
muscular, dolores corporales e incluso afectar la vision. Una mala postura es tan
natural en todos los trabajadores, que las posturas ideales resultan extrafias al
ejercerlas. Con los afos las posturas incorrectas pueden causar dafos irreversibles
en la salud de los profesionales. Cuando el odontdlogo toma una postura
inadecuada como estar de pie, es posible que todo el peso del cuerpo recaiga sobre
los pies, hace que los musculos presenten dolor por sobrecarga y no tenga una
buena circulacién. Al trabajar sentado se equilibra el peso del cuerpo; brazos,
muslos, columna y pies, el respaldar de la silla de trabajo ayuda a mantener la
espalda derecha y los brazos apoyados con el fin de realizar movimientos correctos
y los pies deben de estar apoyados en el suelo para mayor estabilidad.



Iv. Disefio metodoldgico.

e Tipo de estudio
Transversal analitico.

e Areade estudio
Una clinica odontolégica publica.

e Poblacion de estudio
Cirujanos dentistas nicaragtienses que cumplieron con los criterios de inclusién, en
total 22.

e Muestray método de muestreo
No aplica, ya que se abordé a toda la poblacion.

e Unidad de anélisis
Cada uno de los cirujanos dentistas.

e Criterios deinclusion.

oCirujanos dentistas con disponibilidad.
eCirujanos dentistas que deseen participar en el estudio.

o Recolecciéon de datos
En primera instancia, se solicitd una carta aval a las autoridades
correspondientes, para la recoleccion de datos en la poblacién de cirujanos
dentistas, aclarando que este documento se utilizaria como identificacion para fines
investigativos. Posteriormente, se procedié a realizar una prueba piloto con
participantes ajenos a nuestra investigaciéon con el fin de verificar la confiabilidad y
validez del instrumento, cabe destacar que el levantamiento de datos fue de manera

anonima a la poblacion de estudio.

Una vez realizada la prueba piloto, se procedié a la recoleccion de datos
propiamente dicha en la cual se utiliz6 como instrumento una ficha de elaboracién
propia en la cual se observo sobre los factores asociados a ergonomia, dentro de
los que cabe mencionar se encuentran los factores infraestructurales, estos
abarcan: iluminacion, estado de equipos, temperatura adecuada, ruidos vy
vibraciones presentes, factores funcionales: disponibilidad de asistente dental,
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disponibilidad del material a utilizar, horario diurno, horario vespertino y por ultimo
factores personales: operador diestro, operador zurdo.

e Fuentes de informacién: Primaria.

e Aspectos éticos
El presente estudio no involucro riesgo alguno para los participantes y fue realizado
con fines académicos e investigativos. Se respetd la decision de participacion, asi
mismo, la confidencialidad de las entidades y los diagnosticos, resguardando la
integridad y privacidad del participante, se solicitd un consentimiento informado, y
firmado de participacion voluntaria de la poblacion de estudio. Cabe destacar que
no se tomo registro en ningun aspecto relacionado al paciente.

e Procesamiento de datos.

Los datos recolectados se introdujeron en el programa estadistico SPSS version 27,
tomando en cuenta la metodologia del estudio presente que es transversal analitico,
se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos en un primer momento, en un segundo
momento se realizaron medidas de asociacion de Chi cuadrado, andlisis bivariado
y una estimacion de riesgo tomando Razén de Momios (OR). En la creacion de base
de datos se agreg06 una variable sintética que valora la posicion de los operadores
a partir de los datos recabados en la ficha de recoleccion de datos.
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V. RESULTADOS
Nota: Se realizaron tablas descriptivas y tablas 2x2, donde la variable de
exposicion se coloco en las filas y las variables de resultados en las columnas.

Tabla # 1 lluminacion y valoracion de posicién

Asociacion de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
lluminacién Bueno 19 1 20
Malo 0 2 2
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla # 2 Estado de equipos y valoraciéon de posicion

Asociacion de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Estado de Bueno 19 2 21
equipos Malo 0 1 1
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla # 3 Funcionalidad de la sillay butaca de trabajo y
valoracion de posicién

Asociacion de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Funcionalidad Bueno 19 3 22
de la silla y butaca
de trabajo
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla # 4 Temperatura adecuada y valoracién de
posicién

Asociacion de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Temperatura Si 17 2 19
adecuada No 2 1 3
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla # 5 Ruidos y vibraciones presentes y valoracion de posicion

Asociacion de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Ruidos y vibraciones Si 1 1 2
presentes No 18 2 20
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla # 6 Disponibilidad de asistente dental y valoracidén de posicion

Asociacion de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Disponibilidad del Si 18 1 19
asistente dental No 1 2 3
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla # 7 Disponibilidad del material a utilizar y valoracion de posicion

Asociacion de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Disponibilidad del Si 18 3 21
material a utilizar No 1 0 1
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla # 8 Horario diurno y valoracion de posicion

Asociaciéon de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Horario diurno Si 13 3 16
No 6 0 6
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla # 9 Horario vespertino y valoracion de posicion

Asociacion de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Horario vespertino Si 7 0 7
No 12 3 15
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla # 10 Operador diestro y valoracion de posicion

Asociaciéon de Variables Valoracion

de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Operador diestro Si 17 3 20
No 2 0 2
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla # 11 Operador zurdo y valoracion de posicion

Asociacion de Variables Valoracion
de posicion
Aceptable No Total
aceptable
Operador diestro Si 2 0 2
No 17 3 20
Total 19 3 22

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla # 12 Asociacion de variables y estimacién de riesgo.

Chi - Estimacion de riesgo
cuadrado
Asociacion de Variables Pearson
Intervalo de confianza de 95%
Valor Inferior Superior

lluminacién / Valoracion de .000 .050 .007 .338
posicion
Estado de equipos  / .010 .095 .025 .356
Valoracion de posicion
Temperatura adecuada / .285 4,250 .255 70,753
Valoracién de posicion
Ruidos y vibraciones 116 A1 .005 2.550
presentes / Valoracion de
posicion
Disponibilidad de asistente .004 36,000 1,569 826,118
dental / Valoracion de posicion
Disponibilidad de material a .684 .857 .720 1,021
utilizar / Valoracién de
posicion
Horario diurno / Valoracion de 254 .813 .642 1,028

posicion
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Horario vespertino / .203 1,250 971 1,610
Valoracién de posicion

Operador diestro / Valoracion .556 .850 707 1,022
de posicion
Operador zurdo / Valoracion .556 1,176 979 1,414
de posicion

Fuente: Elaboracion propia.

lluminacion / Valoracién de posicion: Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable lluminacion y la variable valoracion de la posicion
(p=.000)

Los cirujanos dentistas que poseen buena iluminacion tienen .050 veces mas
probabilidades de no adoptar una posicién aceptable. La razén de momios es
estadististicamente significativo, ya que el intervalo de confianza oscila entre .007 y
.338.

Estado de equipos / Valoracibn de posicién: Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la variable estado de equipos y valoracion de la
posicion (p=.010)

Los cirujanos dentistas que presenten buen estado de los equipos tienen .095 veces
mas probabilidades de adoptar una mala posicién. La razén de momios es
estadististicamente significativo, ya que el intervalo de confianza oscila entre .025 y
.356.

Temperatura adecuada / Valoracion de posicion: No existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la variable temperatura adecuada y la variable
valoracion de la posicion (p=.285)

Los cirujanos dentistas que trabajan en una temperatura adecuada tienen 4.25
veces mas probabilidades de adoptar una posicion aceptable. La raz6n de momios
no es estadististicamente significativo, ya que el intervalo de confianza oscila entre
.255y 70.753.

Ruidos y vibraciones presentes / Valoracion de posicion: No existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la variable ruidos y vibraciones
presente y la variable valoracion de la posicion (p=.116)

Los cirujanos dentistas que tienen ruidos y vibraciones presentes tienen .111 veces
mas probabilidades de adoptar una posicion aceptable. La razén de momios no es
estadististicamente significativo, ya que el intervalo de confianza oscila entre .005 y
2.550.
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Disponibilidad de asistente dental / Valoracion de posicién: Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la variable disponibilidad del
asistente y la variable valoracion de la posicion (p=.004)

Los cirujanos dentistas que tienen disponibilidad del asistente dental tienen 36
veces mas probabilidades que adopten una posicion aceptable. La razon de momios
es estadististicamente significativo, ya que el intervalo de confianza oscila entre
1.569y 826.118.

Disponibilidad de material a utilizar / Valoracion de posicion: No existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la variable disponibilidad de material
a utilizar y la variable valoracion de la posicion (p=.684)

Los cirujanos dentistas que tienen la disponibilidad de material a utilizar tienen .857
veces mas probabilidades de adoptar una posicion no aceptable. La razén de
momios no es estadististicamente significativo, ya que el intervalo de confianza
oscila entre .720 y 1.021.

Horario diurno / Valoracion de posicion: No existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la variable horario diurno y la variable valoraciéon
de la posicién (p=.254)

Los cirujanos dentistas que pertenecen al horario diurno tienen .813 veces mas
probabilidades de adoptar una mala posicion. La razon de momios no es
estadististicamente significativo, ya que el intervalo de confianza oscila entre .642 y
1.028.

Horario vespertino / Valoracion de posicién: No existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la variable horario diurno y la variable valoracién
de la posicién (p=.203)

Los cirujanos dentistas que pertenecen al horario vespertino tienen 1.250 veces mas
probabilidades de adoptar una posicion aceptable. La raz6n de momios no es
estadististicamente significativo, ya que el intervalo de confianza oscila entre .971y
1.610.

Operador diestro / Valoracion de posicion: No existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la variable operador diestro y la variable
valoracion de la posicion (p=.556)

Los operadores diestros tienen .850 veces mas probabilidades de adoptar una mala
posicion. La razén de momios no es estadististicamente significativo, ya que el
intervalo de confianza oscila entre .707 y 1.022.
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Operador zurdo / Valoraciébn de posicion: No existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la variable operador diestro y la variable
valoracion de la posicion (p=.556)

Los operadores zurdos tienen 1.176 veces mas probabilidades de adoptar una
posicion aceptable. La raz6n de momios no es estadististicamente significativo, ya
que el intervalo de confianza oscila entre .979y 1.414.
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VI. Discusion de resultados

Al estudiar sobre iluminacion/ valoracion de la posicion, el presente estudio reveld
segun la estimacion de riesgo, que los cirujanos dentistas que poseen buena
iluminacién tienen .050 veces mas probabilidades de no adoptar una posicién
aceptable (OR: .050; IC= .007 - .338) siendo estadisticamente significativo, esto
podria deberse a que entre mas iluminacién tienen no utilizan la visién indirecta,
esto concuerda con el estudio de Midence & Quintana (2016) titulado ~“Sintomas
Musculo Esqueléticos asociados a posturas disergonémicas de trabajo en
odont6logos de la ciudad de Ledn, Nicaragua en el periodo de marzo — julio 2016
se encontré que las posturas inclinacion de la espalda hacia adelante y torsion del
cuello son las més nocivas para el dentista, siendo estadisticamente significativo
para dolor en mano (OR: 5), cuello (OR: 5) espalda alta (OR: 6) y espalda baja (OR:
6), estas posturas son adoptadas por el dentista para tener vision directa de la boca
y el mantener repetidamente estas posturas inician una serie de eventos musculares
y vasculares que podrian explicar el dolor en diferentes zonas corporales.

En el presente estudio al encuestar sobre operador zurdo- diestro / valoracion de
posicion segun la estimacion de riesgo los operadores zurdos tienen 1.17 veces
mas probabilidades de adoptar una posicién aceptable (OR: 1.17; IC=.979 - 1.610)
los operadores diestros tienen .850 veces mas probabilidades de adoptar una mala
posicion ( OR: .850; IC=.707 y 1.022) esto podria deberse a la posicion de trabajo
gue se adopta en el campo operatorio, ya que no se comporta de igual manera
trabajar segun sectores (anterior o posterior) o incluso en las arcadas o las
hemiarcadas contrarias, esto concuerda con el estudio de Selman & Carpio (2017)
titulado “"Ergonomia dental para operadores zurdos en la Clinica de Odontologia
Doctor René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en el
periodo mayo-agosto, 2017"" en el que estudiaron la relacidon entre la posicion
ergondmica en operadores zurdos y diestros, refieren que de la totalidad de los
operadores zurdos (15), 14 de ellos cumplieron con la vision indirecta en posicion
lateral con relacion al paciente, representando esto un 93% de cumplimiento;
mientras que en la vision indirecta (lingual y palatino) de la posicion frontal sélo
mostraron aprobacion 2 operadores zurdos, indicando un 13% de cumplimiento. En
cuanto la visibilidad, el estudio referido indica que un 63% de los operadores zurdos
cumplieron con lo establecido para lograr una buena visibilidad segun las areas
bucales, mientras que los operadores diestros cumplieron en un 98% de los
lineamientos; lo que sugiere que los operadores zurdos, debido a la posicion en que
se colocan para sentirse comodos no les permite lograr una buena visibilidad de las
diferentes areas bucales a la hora de ejecutar su trabajo clinico, lo cual no se
encontro en el presente estudio.
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Al estudiar sobre ruidos y vibraciones presentes / valoracion de posicion, los
cirujanos dentistas que tienen ruidos y vibraciones presentes tienen .111 veces mas
probabilidades de adoptar una posicion aceptable, (OR: .111; IC=.005 - 2.550) esto
puede deberse a que la incomodidad que esto presenta los hace encontrar la
posicion mas ergondmica para sufragar esta situacion, en el estudio de Christopher
Rodriguez (2024) titulado “"Evaluacién de riesgos fisicos en el disefio y produccion
de protesis dentales en el laboratorio de mecanica dental del centro de
especialidades odontologicas UNIANDES™™ se encontré segun la asignacion del
nivel de importancia de cada uno de los factores de riesgo, una calificacion de diez,
la cual el valor es “"Muy alto”” es decir que el ruido y vibracién es un riesgo que esta
constante por la realizacion del trabajo y es un riesgo fisico marcado por el uso de
las herramientas, difiere con este estudio ya que las variables de estudio de esta
investigacion se limitan a los ruidos y vibraciones de las piezas de alta y baja, no
del instrumental de laboratorio.

Al estudiar temperatura adecuada / valoracién de posicion los cirujanos dentistas
gue trabajan en una temperatura adecuada tienen 4.25 veces mas probabilidades
de adoptar una posicion aceptable, (OR: 4.25; IC= .255 - 70.753) esto es debido a
que las condiciones presentan un entorno mas 6ptimo para realizar el trabajo, lo
que difiere del estudio de Christopher Rodriguez (2024) titulado ““Evaluacion de
riesgos fisicos en el disefio y produccion de prétesis dentales en el laboratorio de
mecanica dental del centro de especialidades odontolégicas UNIANDES™ en el cual
se encontrd que la temperatura y ventilacion tiene que ver directamente con el area
de fundiciébn el cual cuenta con herramientas como hornos donde las altas
temperaturas sumado a la inexperiencia o el mal uso de los materiales de proteccion
dan un nivel de riesgo de .120, esto difiere ya que las variables de esta investigacion
estan orientadas a la practica en la clinica odontol6gica donde la temperatura no
excede a los 25 grados.

En la presente investigacion se estudia la variable de estado del equipo resultando
gue los cirujanos dentistas que presenten buen estado de los equipos tienen .095
veces mas probabilidades de adoptar una mala posicion (OR: .095; IC=.025 - .356)
En el estudio de Christopher Rodriguez (2024) titulado ““Evaluacién de riesgos
fisicos en el disefio y produccion de prétesis dentales en el laboratorio de mecanica
dental del centro de especialidades odontologicas UNIANDES™ refiere que también
se evaluan el equipo y maquinaria de trabajo donde este representa la variable con
mayor nivel de riesgo siendo .720, esta nos brinda una vision del por qué sucede
esto, siendo la alta probabilidad que suceda y las consecuencias altas que trae para
los estudiantes, técnico dental y profesores que son los que tienen mayor contacto
con la maquinaria al momento de trabajar, esto se debe a que la correcta
funcionalidad del equipo de trabajo brinda una mejor ergonomia en el cirujano
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dentista. Sin embargo, el estado de los equipos en este caso parece tener una
importancia marginal en comparacion con otras variables como la vision indirecta,
el sector de la boca en el que se trabaja, entre otros.

Se observo en la presente investigacion que los cirujanos dentistas que tienen la
disponibilidad de material a utilizar tienen .857 veces mas probabilidades de adoptar
una posicion no aceptable (OR: .857; IC=.720 - 1.021) esto se podria deber a que
si el cirujano dentista requiere un material este debe de ir por si mismo por el
material, esto difiere con la disponibilidad del asistente dental ya que los cirujanos
dentistas que tienen disponibilidad del asistente dental tienen 36 veces mas
probabilidades que adopten una posicion aceptable por que estos cuentan siempre
con la ayuda del auxiliar al momento de requerir un material.

Se encontr6 que los cirujanos dentistas que laboran en el horario diurno tienen .813
veces mas probabilidades de adoptar una mala posicion (OR: .813; IC= .642 -
1.0298) en contraste con los resultados obtenidos de los operadores que laboran
en el horario vespertino, estos tienen 1.250 veces mas probabilidades de adoptar
una posicién aceptable (OR: 1.250; IC= .971 — 1.610) esto puede deberse a que
los operadores que trabajan en el turno vespertino no presentan cansancio
acumulado, en el estudio no se refieren a jornadas extensivas ni continuas, si no
inician sus labores en su respectivo turno.
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VII.

Conclusiones

La iluminacion, el estado de equipos, y la temperatura son factores
asociados en la ergonomia y son estadisticamente significativos, los
ruidos y vibraciones no parecen afectar la ergonomia en los cirujanos
dentistas y es estadisticamente significativo.

La disponibilidad de asistente dental es un factor que influye en la
ergonomia y es estadisticamente significativo, la disponibilidad del
material a utilizar y el horario vespertino es un factor que mejora la
ergonomia y ambos no son estadisticamente significativos.

Ser operador zurdo es un factor que mejora la ergonomia y no es
estadisticamente significativo.
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VIlIl. Recomendaciones

A los profesionales

Usar como medidas de apoyo un asistente dental que facilite y disminuya el
tiempo de trabajo, para asi mismo implementar la practica de trabajo a cuatro
manos y asi disminuir la probabilidad de una postura inadecuada durante los
procedimientos odontoldgicos.

A los futuros investigadores

Sequir las lineas de investigacion para obtener datos epidemiolégicos
incluyendo variables que no se estudiaron en esta investigacion como lo es
el Estado del sillon dental, si esta acondicionado para operadores zurdos,
jornadas de trabajo continuas, disposicion del material a utilizar y apoyo del
asistente dental permanente en toda la jornada, disefio de los equipos, entre
otras.
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ANEXOS

Variable

Factores

infraestructurales

asociados
ergonomia

Factores
funcionales
asociados
ergonomia

Factores
personales
asociados
ergonomia

a

Definicién

Elementos de
construccion o
del espacio
fisico que
sustentan 0
facilitan los
efectos fisicos
en el area de
trabajo.

Elementos
relacionados al
flujograma de
atencion.

Elementos de
indole personal
cuya
interrelacion
influye en el
area de
trabajo.

Indicador
Informe
obtenido a
través  del
resultado de
la

observacion
y plasmado
en la ficha
clinica.

Informe
obtenido a
través  del
resultado de
la
observacion
y plasmado
en la ficha
clinica.

Informe
obtenido a
través  del
resultado de
la
observacion
y plasmado
en la ficha
clinica.

Valores

Escala

lluminacion  Nominal
Estado de
equipos
Temperatur

a adecuada

Ruidos y
vibraciones

presentes

Disponibilid  Nominal
ad de
asistente
dental
Disponibilid
ad del
material a
utilizar
Horario
diurno
Horario
vespertino

Operador Nominal
diestro
Operador

zurdo
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Nota: Se agregd una variable sintética que valora la posicién de los operadores a
partir de los datos recabados en la ficha de recoleccion de datos, en dicha ficha, no
esta plasmada debido a la naturaleza de esta variable; cabe destacar que, para
darle valor a esta, se utilizo el indice BHOP, que fue desarrollado en la Universidad
de Alabama que evalla la ergonomia de los odontdlogos. Beach, establece que la
forma ideal de sentarse para el trabajo debe ser lo mas cémoda y equilibrada
posible, y establece una serie de puntos que siguiendo un orden descendente seria:

La cabeza debe de estar ligeramente inclinada.

Los hombros paralelos al plano horizontal y la espalda recta.
Brazos pegados al cuerpo.

Manos a la altura de la linea sagital del esternon.

Muslos paralelos al plano del suelo.

Pies apoyados en el suelo.

De esta manera se le asign6 un valor de 1 punto a cada uno, donde si tenian de 4-
6 de los puntos anteriormente mencionados, estos adoptaban una Posicion
aceptable, y de 0-3 de los puntos adoptaban una posicion No aceptable.
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Anexo A
Consentimiento informado.
Estimado Cirujano dentista.

Mi nombre es Cynthia Minerva Gonzalez Herdocia, actualmente soy estudiante de
la Maestria de Salud Publica. Con el objetivo de culminar mis estudios de Posgrado,
estoy realizando una investigacion cientifica titulada “Factores asociados a la
ergonomia en Cirujanos Dentistas nicaragienses” siendo este un aspecto
crucial para prevenir lesiones y optimizar la practica profesional en odontologia. Le
solicito cordialmente que me colabore permitiendo llenar una ficha de elaboracion
propia disefiada especificamente en los objetivos de la investigacion. Es importante
recalcar y asegurar que toda la informacion que usted proporcione, sera tratada de
manera confidencial y se utilizara exclusivamente con fines de investigacién, siendo
esta andOnima. Los datos serdn almacenados de forma segura y no seran
compartidos con terceros. Agradezco de antemano tu colaboracion.

Siendo asi, sera necesario que firme este documento para hacer constar de manera
legitima que ha aceptado participar en el estudio.

Firma
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Anexo B

ig,;w _.R
UNAN - Leén
FUNDADA EN 1812

“Factores asociados a la ergonomia en Cirujanos Dentistas nicaraguenses”

Instrumento de recoleccién de datos

El presente cuestionario tiene como objetivo analizar los factores asociados a la
ergonomia. Sus respuestas seran confidenciales. Favor brindarme de su tiempo
para responder cada acapite.

No. de ficha

1) lluminacion: Bueno __ Malo___

2) Estado de equipos: Bueno __ Malo___

3) Funcionalidad de la silla y butaca de trabajo: Bueno __ Malo
4) Operador diestro: Si__ No___

5) Operador Zurdo: Si__ No___

6) Disponibilidad de asistente dental: Si__ No___
7) Disponibilidad del material a utilizar: Si__ No___
8) Temperatura adecuada: Si__ No___

9) Ruidos y vibraciones presentes: Si__ No___
10)Horario diurno: Si__ No___

11)Horario vespertino: Si__ No___
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