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La préactica odontoldgica involucra la adopcion de posturas forzadas que ocasionan
lesiones musculo esqueléticas, es por esta razdn que el objeto de estudio de este trabajo fue
analizar las condiciones biomecénicas en odontélogos de la ciudad de Buga en el afio 2022.
Metodoldgicamente, el estudio es de tipo cuantitativo en el cual se aplicaron dos métodos: el
método de evaluacion Rapid Upper Limb Assessment (RULA) que evalla posturas individuales
y no conjuntos y el método Job Strain Index (JSI) el cual evalta los puestos de trabajo y
movimientos repetitivos; y un instrumento el Cuestionario Nordico Kuorinka herramienta usada
para la deteccion de sintomas musculo esqueléticos. Todos estos se realizaron de forma
presencial, ya que fue necesario observar al odontologo durante los ciclos de trabajo, con esto se
busco recolectar informacion que permitiera identificar si los odont6logos adoptaban posturas
forzadas que ocasionaran desérdenes musculo esqueléticos, lo cual permitiera proporcionar
acciones de mejora y evitar que a largo plazo los odont6logos sufran enfermedades laborales.

Se realiz6 una identificacion cuantitativa partir de chi-cuadrado que permitiera establecer el nivel
de relacion entre el nivel de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos y posturas forzadas
RULA en el desempefio de funciones de los odont6logos con el dolor en general y diferentes
zonas del cuerpo, arrojando como resultado que no hay una relacion de dependencia entre ellas

para el caso de los odont6logos de Guadalajara de Buga que participaron del estudio.
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Introduccion

La condicién biomecanica y el nivel de carga postural constituyen un problema para los
odonto6logos puesto que, la préctica de esta labor involucra riesgos que pueden llegar a ocasionar
lesiones, especialmente desordenes musculo esqueléticos (DME). Segun la tabla de clasificacion
de actividades econdémicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales de Colombia
descrita en el Decreto 1607 de 2002, la practica odontoldgica es considerada una actividad
econOmica de bajo riesgo ocupacional, nivel 1 sobre 5; sin embargo, una variedad de factores
contribuye a la presencia de DME.

Las malas posturas, las posturas estaticas y los movimientos repetitivos en el desarrollo
de actividades del trabajo se convierten en factores que repercuten en el dolor de los miembros
superiores de los profesionales, sin embargo, se adicionan factores externos a la labor como las
causas de estas molestias, ya que existen otros factores como los hébitos posturales, la falta de
ejercicio y el estrés que pueden agravar el problema.

La presente investigacion surge de la necesidad de analizar las condiciones biomecanicas
en los odonto6logos de la ciudad de Guadalajara de Buga, con el propoésito de determinar el nivel
de carga postural, reconocer el nivel de riesgo por movimiento repetitivo y finalmente, establecer
la relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la sintomatologia osteomuscular en algunos
odonto6logos que participaron del estudio mediante la aplicacion de dos métodos: el método de
evaluacion Rapid Upper Limb Assessment (RULA) y el método Job Strain Index (JSI); y un
instrumento el Cuestionario Nordico Kuorinka herramienta usada para la deteccion de sintomas
musculo esqueléticos. Ademas, mediante chi cuadrado se determind la relacion entre las

variables planteadas en el estudio.

11
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Planteamiento del problema

Los peligros biomecéanicos constituyen un problema para los odontélogos puesto que, la
préctica de esta labor involucra riesgos de diversa indole en este caso uno de los mas frecuentes
son las posturas forzadas que pueden llegar a ocasionar desérdenes musculo esqueléticos (DME)
como molestias en cuello, regién dorsal o lumbar, hombros, manos y mufiecas, esto dado a la
adopcion por parte del trabajador de posturas forzadas, movimientos repetitivos, entre otros.
(Silva et al., 2022), estas molestias en muchas ocasiones no son de importancia hasta que ya se
convierten en un desorden, que es cuando acuden a un profesional y se diagnostica, pero en la
mayoria de los casos ya no se puede revertir el desorden, solo se trata o se restringen ciertas
posturas.

Y es que, hay que ser concientes que los odontélogos debido a su trabajo tienden a sufrir
problemas en el aparato locomotor, situacién que en ocasiones puede limitar su rendimiento
laboral. Estos problemas pueden ocasionar desde una ligera sintomatologia musculoesquelética,
hasta la incapacidad del profesional (en casos severos), poniendo en riesgo no solo su salud, sino
también mermando severamente el rendimiento profesional, con ello se afecta la institucion
donde labora, disminuyendo la calidad del servicio que ofrece. (Salazar et al., 2019) ), adicional
a esto la mayoria de los odontologos tienen mas responsabilidades personales, sumandole
tambien el tiempo que deben dedicar a su hogar e hijos, y al predominar estas molestias hace mas
complejo estar presente para todas estas labores.

Al nivel mundial se ha podido evidenciar como los DME se constituyen una de las
principales causas de enfermedad relacionadas con el trabajo. En Europa, el 24% de los

trabajadores afirmé sufrir dolor de espalda y el 22,8% se quejé de dolores musculares;

12
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especificamente, en Alemania las bajas se estimaron en 24.006"millones' demancos:alemangsusrormando o Colombia
Por otro lado, en Estados Unidos se reportd que las cifras disminuyeron de 435.180 casos en

2003 a 335.390 en 2007, siendo los costos directos de US$1.5 mil millones y los indirectos de

US$1,1 billones para el mismo afios. De esta forma, se confirma segin la NIOSH, que el costo

asociado con los DME es muy alto: més de US$ 2,1 billones en compensaciones y US$ 90

millones en costos directos anuales. Asimismo,la incidencia se ha incrementado, pasando de

141000 casos en 2012 a 184000 en 2013, evidenciando en el 2015 que los DME en conjunto con

el estrés y la depresién o la ansiedad representaron la mayoria de los dias perdidos debido a

problemas de salud relacionados con el trabajo con 9,9 y 9,5 millones de dias respectivamente.

(Dimate et al., 2017)

Los diferentes estudios que se ha realizado sobre DME a nivel mundial, la mayoria ha
podido evidenciar que la prevalencia general en los odontdlogos oscila entre 64 % y 93 %. El
sintoma maés frecuentemente identificado es el dolor, localizado principalmente en espalda,
mano/mufieca (dominante), cuello y hombro. Por lo general, estos sintomas derivan en
enfermedades musculo esqueléticas tales como sindrome del tinel del carpo, tendinitis de
hombro y hernia discal (Salgado et al., 2020)

Segln un analisis de la Organizacién Mundial de la Salud (2021), sobre los datos
relativos a la carga mundial de morbilidad, aproximadamente 1710 millones de personas en todo
el mundo tienen trastornos masculo esquelético. Aunque la prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos varia segun la edad y el diagndstico, estos afectan a personas de todas las edades en
todo el mundo. Los paises de ingresos altos son los méas afectados en cuanto al nimero de
personas: 441 millones, seguidos de los paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS,

con 427 millones, y la Region de Asia Sudoriental, con 369 millones. Los trastornos musculo

13
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esqueléticos son también los que mas contribuyen a los afios vividos-<con discapaciiad [AVE)&hmando a Cotombia
todo el mundo, ya que representan aproximadamente 149 millones de AVD, lo que equivale al
17% de todos los AVD a nivel mundial.

La Secretaria General de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, citada por
Santos, refiere que en América Latina el impacto econdémico por enfermedad laboral corresponde
al 10% del PIB de la regidn, es decir, 3.5 méas veces que las cifras reportadas en Europa y
Estados Unidos. EI Consejo Colombiano de Seguridad, a diciembre del 2017 se encontr6 un
6.2% de enfermedad laboral por cada 100 trabajadores segun los registros de afiliacion del
Sistema General de Riesgos Laborales y segun la Federacion de Aseguradores Colombianos —
Fasecolda la fatiga fisica, el dolor y la inflamacidn relacionadas con el ambito laboral tienen una
prevalencia variable entre 10% y el 40%. (Barrera y Romero, 2019)

En Colombia en las bases de datos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de una entidad sanitaria de régimen especial en Bogota, se reportaron 908 incapacidades
por enfermedad de miembro superior y para este periodo de tiempo se acumul6 un total de
13.126 dias entre todas las incapacidades por DME de miembro superior. Para el segundo
trimestre de 2019 se documentaron 373 incapacidades por DME de miembro superior,
mostrando asi un aumento, principalmente casos de Sindrome de Tunel del Carpo con un 36%
seguida de Sindrome de Manguito Rotador 25%, Epicondilitis 12% y Tenosinovitis de Quervain
10%. (Duarte et al., 2021)

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la presente investigacion, la cual esta enfocada en
las condiciones biomecéanicas en los odontdélogos de la Ciudad de Guadalajara de Buga, ya que
nos causa incertidumbre como esta profesion es tan importante en la vida de todos los seres

humanos y es poco valorada en el sector trabajo, ya que estos mantienen posturas prolongadas y

14
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forzadas por mucho tiempo en una jornada laboral normal en-Eofombia ta.criat:esta es ablemdaopm a Colombia
de 8 horas, debido a los procedimientos que en la mayoria de ocasiones pueden duran entre 3y 4
horas como exodoncia o endodoncia procedimientos mas realizados en los consultorios, sin un
tiempo para descansar o hacer una pausa, lo cual los lleva a mantener estas mismas posturas por
la demanda de pacientes en el dia, incluso hasta por mas de 8 horas, sin mencionar que hay
procedimientos que implican fuerza y movimientos repetitivos, esto nos llevo a realizar esta
investigacion ya que, en el busqueda de estudios sobre condiciones biomecénicas a nivel del
valle del Cauca no se encontraron resultados, por lo cual podria servir de precedente para otros
futuros estudios relacionados con el tema, con el fin de mejorar las condiciones del ejercicio
profesional de la odontologia, que permitan tener evidencias para evitar diversas patologias que
son de alta de gravedad o en su defecto enfermedades laborales.

Ademas desde la de Seguridad y Salud que es la rama por la que nos estamos inclinando
es de gran importancia ayudar a prevenir, mitigar y mejorar las condiciones laborales de los
odontdlogos objeto de estudio, por lo cual, esto nos lleva a formular la siguiente pregunta:
Formulacion del problema

¢Como son las condiciones biomecénicas en odontélogos en la Ciudad de Buga en el afio

20227

15
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Objetivo general

Analizar las condiciones biomecanicas en algunos odont6logos de la ciudad de Buga en

el afio 2022

Objetivos especificos

Determinar el nivel de carga postural en algunos odont6logos de la ciudad de Buga en el

ano 2022.

Reconocer el nivel de riesgo por movimiento repetitivo en algunos odont6logos de la

ciudad de Buga en el afio 2022.

Establecer la relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la sintomatologia

osteomuscular en algunos odonto6logos de la ciudad de Buga en el afio 2022.

16
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Justificacion B e e ailasia M Edcacion Transformando a Colombia

Ante el aumento de los desordenes musculo esqueléticos en odont6logos e incidencia de
sintomatologias asociada a la profesidn, se ha hecho cada vez mas relevante las condiciones en la
cuales se realiza la actividad laboral, el temor y preocupacion que se genera al evidenciar que no
se toman medidas necesarias para evitar que la poblacion odontoldgica genere DME con los
afios, resulta interesante conocer como las condiciones biomecénicas y los factores externos e
internos pueden inferir en esto.

La presente investigacion surge de la necesidad de analizar las condiciones biomecénicas
en los odonto6logos de la ciudad de Guadalajara de Buga, con el propoésito de determinar el nivel
de carga postural, reconocer el nivel de riesgo por movimiento repetitivo y finalmente, establecer
la relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la sintomatologia osteomuscular en algunos
odontoélogos que participaran del estudio

Las condiciones biomecanicas en la labor odontol6gica motivan a realizar la
investigacién ya que, a través de la busqueda exhaustiva de estudios se identificd que hay pocos
en la ciudad Guadalajara de Buga. Una vez realizada esta investigacion se espera que haya mas
preocupacion por la salud de estos profesionales y estrategias de prevencion.

La investigacion busca generar informacion que sera (til a todos aquellos estudios
relacionados con condiciones biomecanicas en odontélogos para mejorar el conocimiento sobre
el alcance del problema en esta poblacidn, formas de prevenirlo, mejorar sus condiciones
laborales, brindar recomendaciones para adoptar posturas adecuadas, que permitan mejorar su

salud y disminuir a largo plazo enfermedades laborales.

17
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Marco conceptual

Peligro biomecénico

“Es un conjunto de atributos de una tarea que aumentan la posibilidad de que un
individuo expuesto a ellos desarrolle una lesion” (Ministerio de Proteccion Social, 2019). Se
clasifican en: sobre esfuerzo, movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas y
posturas, dentro de las posturas tenemos: postura prolongada, mantenida, forzada y
antigravitacional.

Movimientos repetitivos

Como lo manifiesta el boletin de prevencién de la confederacion de empresarios de
Navarra (2020) se entiende por movimiento repetitivo cuando se produce alguna de las dos
caracteristicas siguientes: el ciclo principal que se repite tiene una duracion inferior a los 30
segundos, mas del 50 por ciento del ciclo repetitivo es invertido por el movimiento responsable
de la friccién irritante. Des6rdenes musculos esqueléticos que originan los movimientos
repetidos afectan con mas frecuencia a los miembros superiores, como por ejemplo: manos,
mufiecas, dedos, etc.

Otros autores refieren que son desplazamientos que realizan los diversos segmentos
corporales al desarrollar una actividad. Tienen factores que los agravan o los hacen mas nocivos.
“Movimientos continuos que se mantienen durante un tiempo determinado dentro de la jornada
laboral implicando la accion de musculos, huesos, articulaciones y los nervios de un segmento

corporal provocando fatiga muscular” (Rosero et al., 2015)

18
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Manipulacién manual de cargas e el tacaon Trransformando a Colombia

“Incluye levantamiento, descenso, transporte, traccion o empuje de objetos pesados”
(Caldas, 2022).

Posturas

Posiciones de trabajo que no se encuentran en una posicion natural y comoda (Salirrosas
y Poma, 2020)

Las posturas se clasifican en:

Postura prolongada. “Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada
laboral (6 horas o mas)” (Moreno, 2018, p. 19)

Postura mantenida. “Postura biomecanica y se considera mantenida cuando dura 2 o mas
sin posibilidad de cambio”. (Gonzalez, 2018)

Postura forzada. “Son las posturas que se alejan de una posicion neutra o fisioldgica,
teniendo en cuenta el tiempo que se esté en ella y el manejo de materiales pesados, Cuando se
adoptan posturas por fuera de los angulos de confort”. (Moreno, 2018, p. 19)

Postura antigravitacional. “Posicionamiento del tronco o de las extremidades en contra

de la gravedad” (Hurtado et al., 2018)

Posturas forzadas

El protocolo de vigilancia sanitaria (2020) especifica para los trabajadores expuestos a
posturas forzadas que estas se comprenden de las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones

de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura.

Desordenes musculo esqueléticos

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (2019):

19
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Los DME relacionados con el trabajo afectan principatmente:a:laespalda) el auelle mando o Coombia
los hombros y las extremidades tanto superiores como inferiores y se incluye en ellos
cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los problemas de salud
varian desde molestias y dolores leves hasta enfermedades mas graves que requieren baja
por enfermedad o tratamiento médico. En los casos cronicos estos trastornos pueden

provocar una discapacidad e impedir que la persona afectada siga trabajando. (p. 1)

En el libro Posturas de Trabajo: Evaluacion del Riesgo (2021) la Organizacién Mundial
de la Salud define DME como los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de
mausculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de

dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles e incapacitantes

(p. 15).
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Marco teorico

Las condiciones biomecanicas en los odontologos pueden ser una de las principales
causas de lesiones osteomusculares. Para entenderlo es necesario definir algunos conceptos clave
en el tema de estudio, entre los cuales se encuentran, ergonomia, riesgo biomecanico, nivel de
carga postural y sintomatologia osteomuscular. En el presente capitulo se presentaran los
principales ejes tematicos del trabajo:
Figura 1

Ejes teméticos

Ergonomia

Riesgo
biomecéanico

Carga
postural

Sintomatologia
osteomuscular

Nota. Elaboracion propia, 2022.
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Ergonomia B e e auacion Transformando a Colombia
El término ergonomia proviene de las palabras griegas ergon (trabajo) y nomos

(ley o norma); la primera referencia a la ergonomia aparece recogida en el libro del

polaco Wojciech Jastrzebowki (1857) titulado Compendio de Ergonomia o de la ciencia

del trabajo basada en verdades tomadas de la naturaleza que segun traduccion de Pacaud

(1974) dice:

Para empezar un estudio cientifico del trabajo y elaborar una concepcion de
la ciencia del trabajo en tanto que disciplina, no debemos supeditarla en absoluto a
otras disciplinas cientificas, para que esta ciencia del trabajo, que entendemos en el
sentido no unilateral del trabajo fisico, de labor, sino de trabajo total, recurriendo
simultdneamente a nuestras facultades fisicas, estéticas, racionales y morales.
(Cortés et al., 2019).

La utilizacién moderna del término se debe a Murrel (1949) y ha sido adoptado
oficialmente durante la creacién de la primera sociedad de ergonomia, la Ergonomics Research
Society, fundada por ingenieros, fisidlogos y psicologos britanicos con el fin de “adaptar el
trabajo al hombre”. Mé&s adelante, el mismo Murrel (1965) la define como: “la Ergonomia es el
estudio del ser humano en su ambiente laboral”.

La importancia del estudio de la ergonomia son los desérdenes musculos esqueléticos
(DME), las cuales son alteraciones que sufren las estructuras corporales como: masculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos o sistemas.

Los odontologos en Colombia son una fuerza laboral importante; estos profesionales
pueden presentar alteraciones en su sistema ergonomico, y por ello vale la pena ser estudiados y

ser tenidos en cuenta en investigaciones. Por lo anterior, es necesario revisar las condiciones

22



P -

biomecénicas, la carga postural y la sintomatologia osteomus%’i?i&??ﬁﬁ@?a&ﬁﬁfﬁﬁﬁ COP  “Trransformando a Colombia
Ronquillo et al. (2019) las posturas del odontdlogo en el ejercicio de sus funciones tienden a

generar problemas por la adopcion de malos habitos posturales; generando problemas en la

columna, manos y pies. Esto a su vez, genera una sintomatologia hasta la incapacidad del

profesional; que pone en riesgo no sdlo su salud, sino que también reduce aceleradamente su

rendimiento profesional.

Riesgo biomecanico
El riesgo biomecénico se refiere a todos aquellos elementos externos que actdan

sobre una persona que realiza una actividad especifica. El objeto de estudio de la

biomecanica tiene que ver con cémo es afectado un trabajador por las fuerzas, posturas y

movimientos intrinsecos de las actividades laborales que realiza. (Rodriguez, 2017)

El riesgo biomecéanico constituye una de las principales causas de lesiones y desordenes
musculo esquelético en los trabajadores a nivel mundial y del cual depende de una serie de
factores intrinsecos de las condiciones de trabajo tales como tiempo de exposicion, frecuencia e

intensidad.

Condiciones de trabajo asociados al riesgo biomecéanico.

Seguln la Guia Técnica Colombiana (GTC 45 2012) los factores de condiciones de trabajo
expuestos para el riesgo biomecanico son:

* Esfuerzo

» Movimientos repetitivos

* Manipulacion manual de cargas

 Posturas

23



P -

UNIMINUTO v

oracion Universitarig Minyto de Dios

Como lo afirma Agredo et al., (2021) unas condicion‘é?c’&e"tfa%ajazmumaﬁgzom URiansformando a Colombia
adecuado acceso, visibilidad y control en la boca y, comodidad fisica y psicoldgica durante la
ejecucion de los actos clinicos acompafiados de una buena postura mejoran significativamente

las condiciones de trabajo del odontdlogo.

Carga postural

“La postura se define como la alineacion refinada con arreglo relativo de las partes del
cuerpo en un estado de equilibrio protege las estructuras de soporte contra lesiones y
deformaciones progresivas” (Parra, 2018, p. 27). Existen las posturas basicas que son: la
bipedestacion, la sedestacion y el decubito. La posicién de trabajo es el mantenimiento de las
partes individuales del tronco y los miembros inferiores, en una relacion armoniosa de larga
duracion. La correcta posicién de trabajo sera aquella la cual tenga mayor eficiencia mecanica,
menor interferencia funcional organica y maxima ausencia de fatiga.

En relacion con los factores posturales, sefialan Chavarry y Torre (2019) que las
actividades laborales humanas requieren del trabajador, el mantenimiento de posturas, si se
mantienen dentro de los rangos fisiologicos permitidos, no producen en el trabajador ningun
dafio, o en el caso contrario, cuando las mismas se hacen estaticas y prolongadas. En este
sentido, sefiala el autor; que el mantenimiento de posturas estaticas y poco coémodas durante un
tiempo prolongado de trabajo obligan a la contraccion estatica de los grupos musculares

favoreciendo la aparicion de contracturas, dolor u otras alteraciones derivadas del estatismo.

Sintomatologia osteomuscular
Segun la OMS (2021), los desordenes musculo esqueléticos comprenden mas de 150

trastornos que afectan el sistema locomotor.
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Abarcan desde trastornos repentinos y de corta'dtiracion-como: fracturad, “fansformando a Colombia
esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que causan limitaciones de las
capacidades funcionales e incapacidad permanentes. Los desérdenes musculo
esqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacion de la movilidad,
la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las
personas para trabajar. (OMS, 2021, prr. 2)

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) se refieren a cualquier tipo de lesion, dafio

o trastorno de las articulaciones u otros tejidos de las extremidades superiores o inferiores, suelen

aparecer paulatinamente y con el paso del tiempo se hacen crdnicos, existen 3 etapas en la

evolucion de las molestias masculo esqueléticas referidas por Alvarez (2020):

Primera etapa, progresiva: suele durar meses o afos, se caracteriza por la
aparicion de dolor y cansancio a lo largo de las horas de trabajo, y mitigandose fuera de
este, su control se logra con medidas ergonémicas.

Segunda etapa: los sintomas alteran el suefio (sintomas no desaparecen por la
noche) y disminuyen la capacidad de trabajo.

Tercera etapa genera dificultad en la realizacion de tareas, incluso las méas
simples. Afectan a cualquier segmento corporal, sin embargo, se presentan con mayor

frecuencia en cuello, hombro, codo, mufieca, mano y espalda (p. 2).

Causas de desordenes musculo esqueléticos.

De acuerdo con la Fundacion Estatal para la Prevencion de Riesgos Laborales (2019) los

desordenes musculo esqueléeticos pueden ser causados por:

« Ciclos de trabajo cortos y con elevada repetitividad.
« Ritmo de trabajo impuesto y generalmente elevado.

25



P -

UNIMINUTO v

orporacion Universitaria Minuto de Dios

« Concentracion de fuerzas en las manos, brazo‘édyﬂespa 14 - BVt Tr-ansformando a Colombia
« Posturas forzadas y mantenidas causantes de esfuerzos estaticos en diversos
musculos.
Se reconoce que la etiologia de los DME es multifactorial, y en general se consideran
cuatro grandes grupos de riesgo de acuerdo con Ayoub & Wittels (1989):

« Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes,
entre otros.

» Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

« Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas,
ritmo y carga de trabajo.

» Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas

de trabajo: temperatura, vibracion entre otros

Deso6rdenes musculo esqueléticos mas comunes.

De acuerdo con las Guias de Atencién en Seguridad y Salud en el Trabajo de Colombia
en especifico con la Guia de Atencion Integral de Seguridad y Salud en el Trabajo para
Desordenes Musculo esqueléticos de miembros superiores GATISST- DME, se definen como
comunes y potencialmente puede generar discapacidades estos desordenes, pero aun asi
prevenibles. La guia incluye 19 enfermedades mas comunes de los musculos, tendones, vainas

tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Desordenes musculo esqueléticos en extremidades superiores.
Afectan en mayor medida los hombros, codos y mufiecas.

« Sindrome del tunel carpiano
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Hombro doloroso

Sindrome de Quervain

« Sindrome del canal de Guyon

Desordenes musculo esqueléticos a nivel de la columna vertebral.

La columna vertebral, es la estructura encargada de otorgar la movilidad suficiente para
ejecutar movimientos coordinados entre la parte superior y la parte inferior del cuerpo. Por lo
que también se puede ver afectada en relacidn con la exposicion a los factores de riesgo de tipo
ergondémico. Los trastornos mas significativos de este segmento corporal son:

« Cervicalgia
« Lumbalgia

Deso6rdenes musculo esqueléticos en odontdlogos

Es importante conocer el estado de avance de los estudios realizados en los ultimos afios
abordando la problematica del presente estudio que afecta a gran parte de la poblacién
Odontoldgica. Por lo anterior, se realiz6 una revision de trabajos antecedentes aplicados a
odontdlogos y que en lo posible hubieran evaluado la relacion entre el nivel de riesgo
ergondémico y el dolor; y se identificaron los siguientes con los resultados mas significativos.

En 2018 la investigacidn Dentists' ergonomic assessment by RULA method and its
relationship with musculoskeletal disorders realizada por Aliakbari, et al, (2018) tuvo como
propdsito evaluar la posicion ergondmica de los dentistas con el método RULA en dentistas de
Bojnord. Se utilizd el método RULA y el cuestionario Nowerdik para investigar la posicion
ergondémica y la posicion musculoesquelética, respectivamente. Como principales resultados se

tuvo que la mayoria de los informes musculoesqueléticos fueron 55,6% (35 personas)
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relacionados con la espalda, 54% (34 personas) relacionados con4oshompros: 5@:8% (32 “ansrormando a Cotombia
personas) relacionados con la cintura 'y 47,6% (30 personas) relacionados con dolores de cuello.
En los Gltimos 12 meses, el 90,5% de los odont6logos reportaron dolores en al menos uno de los
6rganos de su cuerpo y el 27% debia dejar sus trabajos segun el sexo (P=0,84), la longitud
(P=0,75) y el peso (P =0,38) no se relacionaron significativamente con este caso. Como
conclusidn afirmaron que las intervenciones educativas son esenciales para prevenir los
trastornos musculoesqueléticos en odontologia.

También, en el estudio Prevalence of Musculoskeletal Disorders Risk among Dentist: A
Study in Northern India del autor Singh (2018) se realizé una evaluacion del riesgo de trastornos
musculoesqueléticos y la postura de trabajo de los dentistas en la clinica y hospital del norte de la
India. Siete trabajos diferentes realizados por 50 dentistas diferentes de clinica y hospital se
investigaron con la ayuda del método RULA. Los resultados revelaron que el 54% de los
dentistas estaban bajo riesgo bajo, el 30% de odontélogos de riesgo medio y el 16% de riesgo
alto. Se realiz6 un andlisis adicional de chi-cuadrado 2 para comprobar la confiabilidad de los
trastornos musculoesqueléticos en varios parametros demograficos y operativos. El analisis
revel6 que el RULA dependiente del tipo de tarea realizada por los dentistas, aunque los
trastornos musculoesqueléticos se encontraron independientes de la edad, el IMC. El estudio
concluyé que no existe asociacion entre la puntuacion RULA y el trabajo realizado por los
dentistas.

Seguido, en 2019 el estudio Prevalencia de Trastornos musculo esqueléticos en
Odontologos que adoptan posturas forzadas realizado por Miranda (2019) se encontré que los
odontdlogos tienen una alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos, afectando

principalmente a cuello y region dorso-lumbar, estas molestias se producen al adoptar posturas
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forzadas y movimientos repetitivos, vibracion, entre otros factores a fos-que:los:odontlogasserormando a Cotombia
encuentran expuestos diariamente, al realizar su trabajo en un espacio tan limitado como lo es la
cavidad bucal. También en 2019, la investigacion Ergonomic risk assessment from working
postures in fourth year undergraduate dental students at Mahidol University realizado por
Rodanant y Promprakai (2019) tuvo por objetivo evaluar el riesgo ergondémico de la postura de
trabajo y observar la asociacion entre la conciencia de la postura y el riesgo ergonémico en
estudiantes de odontologia de cuarto afio en Mahidol University, se utiliz6 el método de
evaluacion para evaluar los niveles de riesgo ergondmico y se calcul6 la prevalencia del riesgo
ergondmico, posteriormente se analizaron estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado
(p = 0,05) la asociacién entre la conciencia de la postura y el riesgo ergonémico. Como
resultados se obtuvo que los 56 estudiantes de odontologia tendieron a desarrollar trastornos
musculoesqueléticos. Los datos mostraron que el 64,3% y el 35,7% de los estudiantes
demostraron riesgo ergonémico moderado a alto respectivamente, 45% de los estudiantes asumio
la postura de conocimiento durante su desempefio. No hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre la conciencia de la postura y riesgo ergonémico (p=0,611).

Para el afio 2021, en el trabajo Ergonomic Risk Assessment of Dental Students—RULA
Applied to Objective Kinematic Data de Blum, et al. (2021) se realiz6 un anélisis del riesgo
ergondmico de los estudiantes de odontologia mediante analisis de movimiento 3D con sensores
inerciales durante la realizacién de actividades odontoldgicas estandarizadas. Para ello, se
midieron en un equipo 15 estudiantes de odontologia y 15 asistentes de odontologia (todos
diestros). Los datos se analizaron mediante RULA. Se encontro riesgo ergonomico para las
siguientes partes del cuerpo en orden descendente: mufieca izquierda, mufieca derecha, cuello,

tronco, antebrazo izquierdo, antebrazo derecho, antebrazo derecho, antebrazo izquierdo. Todas
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las partes del cuerpo relevantes, en conjunto, exhibieron una posttra-con Ja-patHacion| R Ukedvsrormando a Cotombia
mas alta que se podia lograr (mediana general final = 7), con partes del cuerpo en la puntuacion

RULA mas alta de 7 durante casi el 80 % del tiempo de tratamiento. Los estudiantes de

odontologia trabajan con malas posturas durante un largo periodo de tiempo, exponiéndolos a un

alto riesgo ergondémico. Por lo tanto, parece necesario que se preste mas atencion a la ergonomia

tedrica y practica en la facultad de odontologia.

Para el mismo afio, los autores Mohd et al. (2021) en la investigacion Assessment of the
Working Posture among Dental Students to Prevent Musculoskeletal Disorders evaluaron la
postura de trabajo de los estudiantes de odontologia clinica para determinar si se necesitaban
intervenciones para reducir los trastornos musculoesqueléticos. Las posturas de trabajo de 225
estudiantes de odontologia clinica se registraron y evaluaron dentro de los 10 minutos posteriores
a los procedimientos de marzo a diciembre de 2019, utilizando el método RULA. Luego, los
resultados se analizaron estadisticamente utilizando las pruebas de chi-cuadrado y exacta de
Fisher., obteniendo como resultado que de los 225 estudiantes observados, 64 (28,4%; IC 95%:
23,1-35,7%) se clasificaron con puntajes RULA de 1-2 y 3-4, 141 (62,7%; 1C 95%: 58,4-65,7%)
) tenian puntuaciones RULA de 5-6 y 19 (8,4 %; IC 95 %: 5,3-12,4 %) tenian puntuaciones
RULA de 7. Solo un estudiante tenia una puntuacion RULA de 1-2, donde la postura se
consideraba aceptable. Las posturas de trabajo de los alumnos de 4° afio (P<0,001) fueron peores
que las de los alumnos de los otros afios clinicos. No se observaron diferencias significativas con
respecto a la varianza de género. Como conclusion: las posturas de trabajo de los estudiantes
deben ser evaluadas con frecuencia y se deben proporcionar otras herramientas, por ejemplo,

lupas dentales, para ayudarlos a mantener buenas posturas de trabajo.
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Finalmente, se encontré otro estudio realizado en Colombiaren-2022:so8re:Riestjo Transrormando a Cotombia
biomecanico por sobrecarga estatica y presencia de trastornos musculo esqueléticos en
odonto6logos durante su practica clinica asistencial. Una revision narrativa. El estudio se realizd
con base en la literatura existente de los Gltimos diez afios para describir el riesgo biomecanico
por sobrecarga estatica y los trastornos musculo esqueléticos en odontélogos, se seleccionaron
50 articulos teniendo como resultado principal que si existe una relacion entre riesgo

biomecéanico y sobrecarga estatica con la aparicion de trastornos musculo esqueléticos.
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B e e auacion Transformando a Colombia
Metodologia

Tipo y enfoque de estudio

El método de esta investigacion es cuantitativo, ya es secuencial y probatorio. Cada etapa
precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos (Sampieri et al., 2014, p. 37), a
través de un enfoque correlacional que identifique la relacion o grado de asociacion que exista
entre variables vinculadas la cual se establecera con la prueba de chi cuadrado, con corte
transversal solo en un momento dado, se utilizaran dos métodos; el primero el método Rapid
Upper Limb Assessment (RULA), el segundo Job Strain Index” (JSI) y el tercero es un

instrumento que sirve para relacionar la sintomatologia, el cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Poblacion

Se trabajara con 30 odontdlogos el cual sera el 100% de la poblacién objeto de estudio.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién

Profesionales odontoldgicos

Criterios de exclusion

Auxiliares de odontologia, personas que no acepten participar en la investigacion
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Disefio metodoldgico

Método RULA

El método Rapid Upper Limb Assessment (RULA), fue desarrollado en 1993 por
McAtamney y Corlett, de la Universidad de Nottingham (Institute for Occupational
Ergonomics), con el objetivo de evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de
riesgo que originan una elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos en los
miembros superiores del cuerpo. Para la evaluacién del riesgo se consideran en el método
la postura adoptada, la duracion y frecuencia de esta y las fuerzas ejercidas cuando se
mantiene. Para una determinada postura RULA obtendra una puntuacion a partir de la
cual se establece un determinado Nivel de Actuacion. El nivel de actuacién indicara si la
postura es aceptable o en qué medida son necesarios cambios o redisefios en el puesto. En
definitiva, RULA permite al evaluador detectar posibles problemas ergonémicos

derivados de una excesiva carga postural. (Diego-Mas, 2015, p. 1)
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Flujograma método RULA
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Método JSI

El “Job Strain Index” (JSI) o en espafiol indice de esfuerzo, el cual es un método
de evaluacion de puestos de trabajo que permite valorar si los trabajadores que los ocupan
estan expuestos a desarrollar desordenes traumaticos acumulativos en la parte distal de las
extremidades superiores debido a movimientos repetitivos. Asi pues, se implican en la
valoracion la mano, la mufieca, el antebrazo y el codo. EI método se basa en la medicion
de seis variables, que una vez valoradas, dan lugar a seis factores multiplicadores de una
ecuacion que proporciona el Strain Index. Este ultimo valor indica el riesgo de aparicion
de desdrdenes en las extremidades superiores, siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el
indice. Las variables para medir por el evaluador son: la intensidad del esfuerzo, la
duracion del esfuerzo por ciclo de trabajo, el nimero de esfuerzos realizados en un
minuto de trabajo, la desviacion de la mufieca respecto a la posicion neutral, la velocidad
con la que se realiza la tarea y la duracion de esta por jornada de trabajo. (Poveda et al.,
2022)

El Job Strain Index se calcula mediante la ecuacion:

JSI= IE*DE*EM*HWP*SW*DD

La ecuacidn es el producto de los 6 factores calculados mediante las tablas
anteriores. Una vez calculadas se obtiene el JSI cuya interpretacion se realiza mediante el
siguiente criterio: Valores de JSI inferiores o iguales a 3 indican que la tarea es
probablemente segura. En general, puntuaciones superiores a 5 estan asociadas a

desordenes musculo esqueléticos de las extremidades superiores.
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Cuestionario Nérdico de Kuorinka

El cuestionario Nérdico de Kuorinka es un instrumento para relacionar la sintomatologia
el cuestionario estandarizado Nordico publicado en 1987 (ver anexo A), ha sido una de las
herramientas mas utilizadas a nivel internacional para la deteccion de sintomas masculo-
esqueléticos en trabajadores de distintos sectores econdmicos ,el cual concreta sus preguntas en
los sintomas que se encuentran con mayor frecuencia en los trabajadores sometidos a exigencias
fisicas, las preguntas son eleccién mdltiple y puede ser contestado por la persona encuestada o
por el encuestador, el cuestionario esta constituido por dos secciones , la primera seccién, debe
ser completada con datos generales (nombre, talla, peso, etc.) En esta etapa, la pregunta principal
es: ¢En algin momento durante los ultimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) ?; luego hay un grupo de preguntas de eleccion obligatoria que identifican las areas
del cuerpo donde se presentan los sintomas; esta seccion cuenta con un mapa del cuerpo, que
identifica nueve sitios anatomicos donde pueden ubicarse los sintomas: cuello, hombros, la parte
superior de la espalda, codos, la parte inferior de la espalda, mufieca y manos, caderas, muslos,
rodillas y por ultimo, tobillos y pies.

La segunda seccion contiene preguntas relacionadas sobre el impacto funcional de los
sintomas reportados anteriormente, al que se debe acceder, solo si se ha respondido
afirmativamente a la pregunta de la primera seccion, respecto a la presencia de dolor, molestia,
disconfort en algin momento durante los ultimos 12 meses. En caso de que se responda
afirmativamente a la pregunta de la primera seccion, se debe responder las siguientes preguntas:

¢En algln momento durante los ultimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
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momento de estos Ultimos 7 dias? (Araya, 2019)

Prueba de chi cuadrado

Permite determinar si existe relacion entre dos variables. Esta prueba indica si existe 0 no
una relacion entre las variables planteadas en el estudio, pero no indica el grado o el tipo de
relacion; es decir, no indica el porcentaje de influencia de una variable sobre la otra o la variable

que causa la influencia. A continuacion se presentan las variables e hipotesis:

Variables
a. Variables dependientes: La variable dependiente es la presencia de dolor en las partes
del cuerpo, definida como una variable cualitativa de tipo nominal de dos categorias: si 0 no.
Esta se tomaré del Cuestionario Nordico de Kuorinka.

b. Variables independientes: La variable independiente es el nivel de riesgo ergonémico

por movimientos repetitivos y posturas forzadas RULA en el desempefio de funciones de los

odontdlogos, es una variable de tipo categorica que toma los valores del nivel de actuacion 1, 2,
304.
Hipotesis
Se utilizan las siguientes hipotesis nulas e hipdétesis alternativa:

a. Hipotesis nula (HO): El nivel de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos y

posturas forzadas RULA no esta asociado con el dolor sentido por el odontélogo,

existe independencia entre estas variables.
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b. Hipdtesis alternativa (H1): El nivel de riesgo ergerrcrmree POLIMOVIMIENtO  “feansrormando a Colombia
repetitivos y posturas forzadas RULA si esta asociado con el dolor sentido por el

odontologo, existe dependencia entre estas las variables.

Metodologia Chi cuadrado

La metodologia para aplicar la prueba es:

1. Elaborar la tabla de contingencia de las dos variables establecidas, para el caso se
relaciona el resultado nivel de riesgo o nivel de actuacion del Método RULA y el
dolor.

2. Plantear las hipotesis contrastadas:

- Hipétesis nula (HO0): X e Y son independientes.

- Hipétesis alternativa (H1): X e Y no son independientes

3. Construir la tabla de frecuencias esperadas. La frecuencia esperada se obtiene

mediante la expresion:

n; * le
EE} =

4. Realizar el céalculo del estadistico de comparacion:

kE m
-y e
cai',c

i=1 j=1
5. Calcular los grados de libertad.

v=(k-—1)(m-1)
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6. Establecer el grado de significancia. Por lo generaf se-trapaja:comtmaivel fle fransrormando a Cotombia

significancia a = 0,05 que indica que hay una probabilidad p = 0,95 de que la

hipotesis nula sea verdadera.

7. Comparar el Chi-cuadrado calculado con el Chi-cuadrado teérico. EI Chi-cuadrado

tedrico se debe buscar en la tabla de la distribucion Chi-Cuadrado. (Ver Anexo B)

8. Se acepta HO si:

XE

calc

- 2
< i
- X teorico

Se rechaza HO si:

2 2
Xca!c = Xteora‘ca

Fases del disefio metodoldgico

1.

Autorizacion mediante consentimiento informado por google forms (Ver Anexo
C)

Preguntas personales, tipo de trabajo, tiempo y horas diarias.

Se ensefia y explica los componentes, el propdésito del cuestionario

Determinar los ciclos de trabajo.

Seleccionar las posturas que se evaluaran.

Determinar qué lado se evaluara (derecho o izquierdo) para método rula.
Determinar las tareas que se evaluaran y el tiempo de observacion necesario
(generalmente se hace coincidir con el tiempo de ciclo), para JSI.

Tomar los angulares requeridos para tener revisar las posturas si es necesario.

Determinar las puntuaciones parciales y finales de los métodos.
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10. Se envia link por google forms para responder-sefialando-engqueparte dp SUansrormando a Cotombia
cuerpo tienen o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros
para el cuestionario de Nérdico de Kuorinka

11. Realizar las 11 preguntas del cuestionario nordico de sintomas tendinosos,
teniendo en cuenta las preguntas que si su respuesta es no se devuelve el
cuestionario ejemplo: preguntas 1 y 4.

12. Tabular en una hoja de célculo de Microsoft Excel los resultados obtenidos

13. Determinar si hay la existencia de riesgos.

14. Establecer nivel de actuacion.

15. Determinar qué tipo de medidas se deben adoptar.

16. Redisefiar el puesto de trabajo o introducir cambios.

17. Si se realizaron cambios evaluar de nuevo.
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Analisis de resultados seuecen e caiidad ot aicance e rodos
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Transformando a Colombia

Analisis para determinar el nivel de carga postural en algunos odontdlogos de la

ciudad de Buga en el afio 2022.

Tabla 1

Resumen grafico de resultados método RULA

Resumen grafico de resultados método RULA

Odontologos Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Resultados  Nivel de
Rula actuacién
1 4+1 7+1 5 8 7 4
2 5+1 5+1 6 6 7 3
3 4+1 3+1 5 4 5 3
4 4+1 3+1 5 4 5 3
5 4+1 3+1 5 4 5 3
6 4+1 4+1 5 5 6 3
7 4+1 6+1 5 7 7 4
8 4+1 3+1 5 4 3 2
9 4+1 3+1 5 4 5 3
10 5+1 2+1 6 3 5 3
11 4+1 4+1 5 5 6 3
12 4+1 3+1 5 4 5 3
13 5+1 4+1 6 5 6 3
14 4+1 4+1 5 5 6 3
15 5+1 7+1 6 8 7 4
16 5+1 4+1 6 5 6 3
17 5+1 7+1 6 8 7 4
18 4+1 7+1 5 8 7 4
19 4+1 3+1 5 4 5 3
20 4+1 5+1 5 6 7 4
21 5+1 4+1 6 5 7 4
22 5+1 4+1 6 5 7 4
23 4+1 4+1 5 5 6 3
24 4+1 3+1 5 4 5 3
25 4+1 2+1 5 3 4 2
26 5+1 4+1 6 5 6 3
27 4+1 3+1 5 4 5 3
28 5+1 2+1 6 3 5 3
29 4+1 2+1 5 3 4 2
30 4+1 2+1 5 3 4 2

Nota. Elaboracion propia, 2022.

Con el método RULA se evalud las posturas a través de la observacion de los diferentes

segmentos corporales y posturas adoptadas durante el transcurso de su jornada laboral, con el fin
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de determinar los grados de desviacion de las distintas articufaciones-conrespecto:a la posicidiormando a Cotombia
neutra, ya que, estos en el trascurso del dia incluyen varias actividades que son, valoracion

general, limpiezas, resinas, amalgamas, pulpectomia, perfilamientos, endodoncias, exodoncias

quirdrgicas y simples. Se escogieron las posturas mas relevantes durante la atencion de

pacientes. Una vez seleccionadas las posturas, se procedié a determinar los angulos y medidas

necesarias para la aplicacion del método RULA, a traves del criterio de percepcion de las

encargadas del estudio, seguid a la obtencion de los datos, se realiz6 la aplicacién manual del

método RULA hasta tener la puntuacion final como se ve en la figura 3.

Finalmente se analizaron los resultados, para determinar el nivel de carga postural se
encontrd que la mayor frecuencia de postura es de nivel 3 con un 60% lo que significa que se
requiere el redisefio de la tarea, seguido de nivel 4 con un porcentaje de 27% para realizar
cambios urgentes y por Gltimo nivel 2 con 13% que es necesario ampliar el estudio de la postura.
Ninguno presento una postura aceptable, esto se ve reflejado en la siguiente figura
Figura 3

Resultados en porcentajes, método Rula

» Riesgo aceptable

13%

27%
Puede requerise cambios
en la tarea, es convenente
profunidizaren el estudio

Se requiere el redisefio de
la tarea

Se requiere cambios
urgentes

Nota. Elaboracion propia, 2022.
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Analisis para Reconocer el nivel de riesgo por movimiento repetitivo en algunos

odontdlogos de la ciudad de Buga en el afio 2022.

En la practica odontoldgica, el estrés, la tension, las malas posturas y la vibracion

segmentada (localizada) pueden contribuir a que aparezcan problemas a nivel del sistema

que esta expuesto, sus efectos, medidas de proteccion y prevencion.

musculo esquelético del personal que la ejerce. Estos desordenes pueden diferir en grado de
severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitante cronicas severas. Ante

esta situacion se hace necesario que el personal odontol6gico conozca los factores de riesgo a los

El analisis de los resultados a reconocer el nivel de riesgo por movimiento repetitivo

graficado de la siguiente manera.
Figura 4

Intensidad del esfuerzo

Intensidad del esfuerzo

M intenso

m Ligero

Algon intenso

Nota. Elaboracion propia, 2022.

En la figura 4 se puede observar segln la poblacion que se investigd en cuanto a la
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intenso, mientras que 20% dicen que es ligero y un 63% solorafgo-intense, por 4o-tantose puedeormando o Cotombia

decir que el esfuerzo ejecutado tiene una baja afectacion en la mayoria de los odont6logos.

Figura 5

Duracion del esfuerzo

Duracion del esfuerzo

E<10
m10 -29

Nota. Elaboracion propia, 2022.

En la figura 5 se puede observar segun la poblacion que se investigd en cuanto a la
duracion del esfuerzo que realizan en su labor el 20% de 30 encuestados manejan menos de 10 —
29 % mientras que el 80% de la poblacion tienen una duracién de esfuerzo de menos de 10%
por lo tanto se puede decir que la duracion del esfuerzo tiene baja afectacion en la mayoria de los

odontdlogos.
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Figura 6 Eaucacion de caliad 3 sicancs 01 todes Transformando a Colombia
Esfuerzos por minuto
Esfuerzos por minuto
m<4
m4-8
m9-14

Nota. Elaboracion propia, 2022.

En la figura 6 se puede observar segun la poblacidn que se investigd en cuanto al
esfuerzo por minuto 4% de 30 encuestados presentan un esfuerzo del rango entre 9 -14 mientras
que el 23% estan en 4 — 8 esfuerzos por minuto y un 73% en un rango a menor de 4, por lo tanto
se puede decir que el esfuerzo por minuto tiene un baja impacto en la mayoria de los
odontdlogos.

Figura 7

Postura mano mufieca

Postura mano muneca

B Buenas
® Muy buena
m Mala

Regular
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Nota. Elaboracion propia, 2022. Educacin de calldad 31 alcance de todos Ji-ansformando a Colombia

En la figura 7 se puede observar segun la poblacién que se encuesto en cuanto a la
postura mano murieca que el 10% tienen una mala postura, el 17 % tiene una postura muy buena,
mientras que un 27% tienen una postura buena y un 46% tienen una postura regular, por lo tanto
se puede decir que la postura mano mufieca en la mayoria de los odontélogos es regular.

Figura 8

Velocidad ritmo de trabajo

Velocidad ritmo de trabajo

H Lento

® Rapido

\ / Regular

Nota. Elaboracion propia, 2022.

En la figura 8 se puede observar segun la poblacidn que se encuesto en cuanto a la
velocidad de ritmo de trabajo que el 80% tiene un ritmo regular, mientras que el 13% tiene un
ritmo lento y el 7% réapido; Por lo tanto se puede decir que la velocidad del ritmo de trabajo

segun los encuestados se maneja de forma regular.
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Figura 9 B el e cion Trransformando a Colombia

Duracién tarea por dia

Duracion tarea por dia

m>8

mi-8

Nota. Elaboracion propia, 2022.

En la figura 9 se puede observar segun la poblacién que se investigd en cuanto a la
duracidn de tarea por dia que el 80% trabaja méas de 8 horas al dia mientras que el 20% solo
trabaja de 4 — 8; Por lo tanto se puede decir que la mayoria de los odont6logos encuestados

trabajan mas de 8 horas al dia.

Analisis de Relacion entre el nivel de riesgo ergondémico y la sintomatologia
osteomuscular en odontoélogos de Guadalajara de Buga

La relacién entre el nivel de riesgo ergonémico y la sintomatologia osteomuscular en
odontélogos de Guadalajara de Buga se establecié a partir de los instrumentos: RULA que
evalud posturas individuales y la exposicion de los odont6logos de Guadalajara de Buga a
factores de riesgo que originan una elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos en
los miembros superiores del cuerpo considerando en el método la postura adoptada, la duracion y

frecuencia de ésta y las fuerzas ejercidas cuando se mantiene. Adicionalmente, para establecer si
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hay dolor en el encuestado se aplicé el Cuestionario Nérdicouormka Rerramienta usqda pataiamando a Cotombia
deteccion de sintomas musculo esqueléticos en los odontdlogos.
Después de recolectados los datos se realiz6 una primera revision para detectar errores de
digitacion, luego con los datos depurados se realiz6 un analisis bivarial para determinar la
dependencia entre las variables de estudio:
Variable dependiente: dolor en las partes del cuerpo.

Variable independiente: nivel de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos y

posturas forzadas RULA en el desempefio de funciones de los odont6logos.

Posteriormente, para determinar la dependencia entre los niveles de riesgo RULA con el
dolor sentido por los odont6logos, se disefiaron las tablas de contingencia (frecuencia observada
y frecuencia esperada) con el apoyo de Chi Cuadrado con base al nivel de significancia
estadistica a y valor p. Asi, para la presente investigacion se utilizé un nivel de significancia
a=0,05 que indica que hay una probabilidad p=0,95 de que la hipdtesis nula sea verdadera.

Se calcularon los grados de libertad de acuerdo con el nimero de filas y columnas, asi:
v=(k—1(m-1)

v= grado de libertad
k= namero de filas
m= numero de columnas
Seguidamente, se realiza una comparacion del Chi-cuadrado calculado con el Chi-
cuadrado tedrico, el cual se encuentra en la tabla de la distribucion Chi-Cuadrado (Ver Anexo
B):
Se acepta HO si:

X2

. 2
cale = Xteaﬂ'co
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Se rechaza HO si: Educacion de calidad ol alcance de todos “Ti-ansformando a Colombia

2 - 2
Xca!c = Xteori'co

Relacion del nivel de actuacion del Método RULA 'y el Dolor

Para analizar la relacion entre variables se aplico la prueba de Chi-cuadrado a partir de las
siguientes hipotesis nulas e hipotesis alternativa:

Hipdtesis nula (HO): El nivel de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos y
posturas forzadas RULA no esta asociado con el dolor sentido por el odontélogo, existe
independencia entre estas variables.

Hipdtesis alternativa (H1): El nivel de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos y
posturas forzadas RULA si esta asociado con el dolor sentido por el odont6logo, existe
dependencia entre estas las variables.

A partir de los resultados obtenidos de los 30 participantes, se calcula la frecuencia segln
el nivel de actuacion de RULA con la manifestacion de dolor expresada mediante el Cuestionario
Nordico de Kuorinka.

Tabla 2

Frecuencia observada del nivel de actuaciéon RULA con el dolor

DOLOR

NIVEL Sl NO TOTAL % Sl %NO

2 4 0 4 13.3% 0%

METODO
3 16 2 18 53.3% 7%
RULA

4 7 1 8 23.3% 3%

TOTAL 27 3 30 90% 10%

Nota. Elaboracion propia, 2022
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A partir de la tabla, se evidencia que la mayoria (16) de-Tos ﬁué‘mﬁt’)}.ﬁgmsmaﬂ niyel dBansrormando a Colombia
actuacion 3 (requiere redisefio de la tarea) manifiestan tener dolor, esto corresponde al 53.3% de
participantes. Seguidos por 7 odont6logos con nivel de riesgo 4 (requieren cambios urgentes en
la tarea) que también manifiestan tener dolor, representando un 23,3% de participantes.
Para calcular el grado de libertad del método chi-cuadrado se identifican:
k=3
m= 2
Por lo tanto, segun la férmula:
v=(3-1)*(2-1)=2
Grado de libertad=2

El método chi-cuadrado se calcula a partir de las frecuencias esperadas que son:

Tabla 3

Frecuencia esperada del nivel de actuacién RULA con el dolor

NIVEL Si NO TOTAL
2 1,733 2,267 4
METODO
3 78 10,2 18
RULA
4 3,467 4,533 8
TOTAL 13 17 30

Nota. Elaboracion propia, 2022

Asi, con las frecuencias esperadas sumadas segun la formula se obtiene el chi-cuadrado:

Kk

m
2
calc —
EU

i=1 j=1
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Tabla 4 Vidilada MinEducacion Transformando a Colombia

Prueba Chi-Cuadrado del nivel de actuacién RULA con el dolor

Valor Grado de libertad Sig. asintdtica (bilateral)

Chi cuadrado 0,525 2 0,75

Nota. Elaboracién propia, 2022

El chi-cuadrado calculado fue de 0.525, con 2 grados de libertad.

Para realizar la comparacion con el chi-cuadrado tedrico se revisa la tabla de distribucion
y se obtiene que el chi-cuadrado teorico es de 5.9991 como se muestra en la siguiente figura:

Figura 10

Chi teorico en tabla de distribucién

=
0 40 30 25 20 0o (os) 025 01 .00
Nl
4549 7083 1074 1323 1642 2706 3841 5024 6635 7879
1386 1831 2408 2773 3219 4605 (599D 7378 9210 1060
2366 2946 3665 4108 4642 6251 7815 9348 1134 1284

Teniendo en cuenta que el valor de chi-cuadrado calculado es menor que el chi-cuadrado
tedrico, se acepta la hipétesis nula Ho.
0.525<5.99
Ho= El nivel de actuacion RULA no esta asociado con el dolor sentido por el odont6logo,

existe independencia entre estas variables.

Con la prueba estadistica de Chi cuadrada (y?) de independencia se acepta la hipotesis
nula Ho con un nivel de significacion del 95% (p=0,05) nivel seleccionado. Se puede decir
entonces con un 95% de confianza que ambas variables son independientes y el nivel de riesgo
ergondémico por movimientos repetitivos y posturas forzadas no tiene relacion con el dolor
expresado por los odontologos de Guadalajara de Buga participantes del estudio.
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A partir de lo anterior, y dado que se evalud el dolor por-zona-def:cuerpo:en 10s|  ransformando a Cotombia
odontologos de Guadalajara de Buga mediante el Cuestionario Nordico, se presenta a
continuacion el nivel de relacion entre el nivel de actuacion RULA y el dolor segun la zona del

cuerpo: hombro, cuello, dorsal-lumbar, codo-antebrazo y mano-mufieca.

Nivel de Riesgo RULA — por zona del cuerpo y su relacion con el dolor

Con la misma metodologia de calculo de chi-cuadrado aplicada en el punto anterior, se
evalUa cada zona del cuerpo para conocer si hay relacién con el dolor en ellas y el nivel de riesgo
ergondmico por movimientos repetitivos y posturas forzadas.

Se presentaran las zonas del cuerpo: hombro, cuello, dorsal-lumbar, codo-antebrazo y

mano-murieca.

Nivel de Riesgo RULA 'y su relacion con el dolor en el hombro

A partir de los resultados obtenidos de los 30 participantes, se calcula la frecuencia
observada a partir de los datos recopilados segun el nivel de actuacion de RULA con la
manifestacion de dolor expresada en el hombro.
Tabla 5

Frecuencia observada del nivel de actuaciéon RULA con el dolor en hombro

DOLOR EN HOMBRO

NIVEL Sl NO TOTAL
2 3 1 4
METODO
3 6 12 18
RULA
4 4 4 8
TOTAL 13 17 30

Nota. Elaboracion propia, 2022
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En esta zona del cuerpo, el 57% (17 de 30 participantesy-de-los-odonteloges expresar@irormando a Coombia
no presentar dolor en el hombro. Un 20% ubicados en el nivel de actuacion 3, manifestaron
presentar dolor en el hombro. Este nivel de actuacion remite que se requiere el redisefio de la
tarea, pero se puede percibir segun los datos recopilados que no es directamente generador de
dolor.

A continuacion, se presenta la frecuencia esperada y el chi-cuadrado:

Tabla 6

Frecuencia esperada del nivel de actuacién RULA con el dolor en hombro

NIVEL Sl NO TOTAL

2 1,733 2,267 4

METODO RULA 3 78 10,2 18
4 3,467 4,533 8

TOTAL 13 17 30

Nota. Elaboracion propia, 2022

Tabla 7.
Prueba Chi-Cuadrado del nivel de actuacién RULA con el dolor en hombro

Valor Grado de libertad Sig. asintotica (bilateral)

Chi cuadrado 2,511 2 0,30

Nota. Elaboracion propia, 2022

Ahora, el chi-cuadrado calculado es de 2.511 con 2 grados de libertad, esto se relaciona
con el chi-cuadrado tedrico que equivale a 5.99, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula Ho.

2,511<5.99
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Ho= El nivel de actuacién RULA no esta asociado con-ef-doior por:el oHoNt8lega-mando o Colombia

en el hombro, existe independencia entre estas variables.

Asi, con la prueba estadistica de Chi cuadrada (%) de independencia se acepta la hipotesis
nula Ho con un nivel de significacion del 95% (p=0,05) nivel seleccionado. Se puede decir
entonces con un 95% de confianza que ambas variables son independientes y el nivel de riesgo
ergondmico por movimientos repetitivos y posturas forzadas no tiene relacion con el dolor en el

hombro manifestado por los odont6logos de Guadalajara de Buga participantes del estudio.

Nivel de Riesgo RULA 'y su relacion con el dolor en el cuello

A partir de los resultados obtenidos de los 30 participantes, se calcula la frecuencia
observada segun el nivel de actuacion de RULA con la manifestacion de dolor expresada en el
cuello.
Tabla 7

Frecuencia observada del nivel de actuaciéon RULA con el dolor en cuello

DOLOR EN HOMBRO CUELLO

NIVEL Sl NO TOTAL
2 3 1 4
METODO RULA 3 10 8 18
4 7 1 8
TOTAL 20 10 30

Nota. Elaboracion propia, 2022

Para el dolor en el cuello, el 67% (20 de 30 participantes) de los odontélogos expresaron

presentar dolor en esta zona, 10 de ellos ubicados en el nivel 3 de actuacion RULA.
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A continuacion, se presenta la frecuencia esperada y et-cht=eua v Tr-ansformando a Colombia

Tabla 8

Frecuencia esperada del nivel de actuacién RULA con el dolor en cuello

NIVEL Sl NO TOTAL

2 2,667 1,333 4

METODO RULA 3 12 6 18
4 5,333 2,667 8

TOTAL 20 10 30

Nota. Elaboracion propia, 2022
Tabla 9

Prueba Chi-Cuadrado del nivel de actuacién RULA con el dolor en cuello

Valor Grado de libertad Sig. Asintdtica (bilateral)

Chi cuadrado 2,688 2 0,30

Nota. Elaboracion propia, 2022

El chi-cuadrado calculado para la relacion entre el nivel de riesgo ergondmico y la
sintomatologia osteomuscular de dolor en el cuello para los odontélogos fue de 2,688. El chi-
cuadrado tedrico para el nivel de significancia elegido de 0.05 es de 5.99. Por lo tanto, teniendo
en cuenta que el valor calculado es menor que el chi-cuadrado tedrico, se acepta la hipdtesis nula
Ho.

2,688<5.99
Ho= El nivel de actuacion RULA no esta asociado con el dolor en el cuello sentido por el

odontdlogo, existe independencia entre estas variables.
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Nivel de Riesgo RULA y su relacidn con el dolor en el dorsal-lumbar
A partir de los resultados obtenidos de los 30 participantes, se calcula la frecuencia
observada segun el nivel de actuacion de RULA con la manifestacion de dolor expresada en el
dorsal-lumbar.

Tabla 10

Frecuencia observada del nivel de actuaciéon RULA con el dolor en el dorsal-lumbar

DOLOR EN DORSAL

METODO RULA  NIVEL Sl NO TOTAL
2 1 3 4
3 12 6 18
4 6 2 8
TOTAL 19 11 30

Nota. Elaboracion propia, 2022

En la region dorsal-lumbar manifiestan dolor un total de 19 odont6logos representados en
un 63% de la poblacion total participante. El 37% restante manifiestan no presentar dolor en la
zona. A continuacion, se presenta la frecuencia esperada y el chi-cuadrado:
Tabla 11

Frecuencia esperada del nivel de actuacion RULA con el dolor en dorsal-lumbar

NIVEL Si NO TOTAL

2 2,533 1,467 4
METODO RULA

3 114 6,6 18

4 5,067 2,933 8
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Nota. Elaboracion propia, 2022

Tabla 12

Prueba Chi-Cuadrado del nivel de actuacién RULA con el dolor en dorsal-lumbar

Valor Grado de libertad Sig. Asintética (bilateral)

Chi cuadrado 3,086 2 0,20

Nota. Elaboracion propia, 2022

Para la zona dorsal-lumbar se obtuvo un chi-cuadrado calculado de 3,086. Nuevamente,
es un valor de chi inferior o menor al chi-cuadrado tedrico de 5,99. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula Ho.

3,086>5.99

Ho= El nivel de actuacion RULA no esté asociado con el dolor sentido en la zona dorsal-
lumbar por el odontélogo, existe independencia entre estas variables. Con la prueba estadistica
de Chi cuadrada (y*) de independencia se acepta la hipotesis nula Ho con un nivel de
significacion del 95% (p=0,05) nivel seleccionado. Se puede decir entonces con un 95% de
confianza que ambas variables son independientes y el nivel de riesgo ergonémico por
movimientos repetitivos y posturas forzadas no tiene relacién con el dolor expresado por los

odont6logos de Guadalajara de Buga participantes del estudio.

Nivel de Riesgo RULA y su relacién con el dolor en el codo-antebrazo
Otra zona evaluada con respecto a la manifestacion de dolor o de sintomas

osteomusculares es el codo-antebrazo. A partir de los resultados obtenidos de los 30
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participantes, se calcula la frecuencia observada segun el nivelde-actuacion:deREH A fontamsrormando o Cotombia
manifestacion de dolor expresada en el codo-antebrazo y se obtiene:

Tabla 13

Frecuencia observada del nivel de actuacion RULA con el dolor en codo-antebrazo

DOLOR EN CODO

NIVEL Sl NO TOTAL
2 1 3 4
METODO RULA 3 5 13 18
4 3 5 8
TOTAL 9 21 30

Nota. Elaboracion propia, 2022

En esta zona del cuerpo, solo 9 odontdlogos de los 30 participantes indicaron tener dolor
en ella. Estos 9 odontdlogos representan el 30% de la poblacion objeto de estudio. Por lo tanto,
los 21 restantes representan el 70% y expresaron no tener dolor en el codo-antebrazo.

A continuacion, se presenta la frecuencia esperada y el chi-cuadrado que permite
establecer la independencia entre las variables.

Tabla 14

Frecuencia esperada del nivel de actuacion RULA con el dolor en codo-antebrazo

NIVEL Sl NO TOTAL

2 12 28 4
METODO RULA

3 54 12,6 18

4 24 56 8
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Nota. Elaboracion propia, 2022

Tabla 15

Prueba Chi-Cuadrado del nivel de actuacion RULA con el dolor en codo-antebrazo

Valor Grado de libertad Sig. Asintdtica (bilateral)

Chi cuadrado 0,304 2 0,90

Nota. Elaboracion propia, 2022

A partir de lo anterior, el chi-cuadrado calculado obtenido a partir de los datos de los
instrumentos aplicados es de 0,304. Al ser un valor menor que el valor del chi-cuadrado teérico,
se acepta la hipotesis nula Ho.

0,304>5.99

Ho= El nivel de actuacion RULA no est& asociado con el dolor sentido en el codo-
antebrazo por el odontélogo, existe independencia entre estas variables.

Se concluye con un 95% de confianza que ambas variables son independientes y el nivel
de riesgo ergondmico por movimientos repetitivos y posturas forzadas no tiene relacion con el

dolor en el codo-antebrazo expresado por los odontélogos de Guadalajara de Buga.

Nivel de Riesgo RULA y su relacion con el dolor en la mufieca-mano
Por ultimo, se evalud la zona de la mufieca-mano. A partir de los resultados obtenidos de
los 30 participantes, se calcula la frecuencia observada segun el nivel de actuacién de RULA con

la manifestacion de dolor.
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Tabla 16 B el Transformando a Colombia

Frecuencia observada del nivel de actuacion RULA con el dolor en mufieca-mano

DOLOR EN MUNECA-MANO

NIVEL Sl NO TOTAL
2 3 1 4
METODO RULA 3 10 8 18
4 6 2 8
TOTAL 19 11 30

Nota. Elaboracion propia, 2022

En esta zona del cuerpo, el 63% (19 de 30 participantes) de los odont6logos expresaron si
presentar dolor. En el nivel de actuacién 3, se ubicaron a 10 de esos 19 odonto6logos, por lo que
con el redisefio de la tarea puede mejorar la condicion. A continuacion, se presenta la frecuencia
esperada y el chi-cuadrado:

Tabla 17

Frecuencia esperada del nivel de actuacién RULA con el dolor en mufieca-mano

NIVEL SI NO TOTAL

2 2,533 1,467 4

METODO RULA 3 114 6,6 18
4 5,067 2,933 8

TOTAL 19 11 30

Nota. Elaboracion propia, 2022
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Tabla 18

Prueba Chi-Cuadrado del nivel de actuacion RULA con el dolor en mufieca-mano

Valor Grado de libertad Sig. Asintdtica (bilateral)

Chi cuadrado 1,172 2 0,50

Nota. Elaboracion propia, 2022
El chi-cuadrado calculado con 2 grados de libertad fue de 1,172, valor menor al chi-
cuadrado tedrico que corresponde a 5,99.
1,172>5.99
Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula: Ho= El nivel de actuacion RULA no esta
asociado con el dolor sentido por el odontélogo en la mufieca-mano, existe independencia entre

estas variables.

Resultados globales chi cuadrado

Finalmente, calculadas las relaciones entre el nivel de riesgo ergonémico y la
sintomatologia osteomuscular de dolor en odont6logos de Guadalajara de Buga se logran
establecer e identificar que no hay una relacion de dependencia entre el dolor manifestado en
diferentes zonas y el nivel de riesgo ergonémico identificado en el desempefio de sus funciones
laborales o profesionales.

En la siguiente tabla, se presenta de manera consolidada la relacion general y la relacion
por cada zona del cuerpo que se evalué mediante los instrumentos aplicados. En la tabla se puede
evidenciar que dado que todos los chi-cuadrado obtenidos fueron menores al valor de chi-
cuadrado esperado de 5,99 segun la tabla de distribucion estadistica, por lo tanto, en todos los

casos se acepta la hipotesis nula donde no hay relacion de dependencia.
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PARTE Valor de chi Grado de L
EVALUADA cuadrado libertad Resultado de hipdtesis aceptada
calculado
Ho= El nivel de actuacién RULA no esta asociado con el dolor
General 0,52 2 sentido por el odont6logo, existe independencia entre estas
variables.
Ho= El nivel de actuacién RULA no est4 asociado con el dolor
Hombro 2,51 2 en el hombro sentido por el odont6logo, existe independencia
entre estas variables.
Ho= El nivel de actuacién RULA no est4 asociado con el dolor
Cuello 2,69 2 en el cuello sentido por el odont6logo, existe independencia
entre estas variables.
Ho= El nivel de actuaciéon RULA no esta asociado con el dolor
Dorsal-Lumbar 3,09 2 en el dorsal-lumbar sentido por el odont6logo, existe
independencia entre estas variables.
Ho= El nivel de actuacion RULA no esta asociado con el dolor
Codo-antebrazo 0,30 2 en el codo-antebrazo sentido por el odont6logo, existe
independencia entre estas variables.
Ho= El nivel de actuacién RULA no est4 asociado con el dolor
Mufieca-mano 1,17 2 en la mufieca-mano sentido por el odontélogo, existe

independencia entre estas variables.

Nota. Elaboracion propia , 2022
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Presupuesto Condiciones biomecéanicas en odontdlogos en la Ciudad de Buga en el afio 2022 v 9 —
ersion:
PTESUpPUE FPTESUPU [ FTESUPU
. . - . e e Presupues Prusls Presupues|Presupuest| stoa Presupues estoa esto RESPONSABLES
Presupuesto proyecto Condiciones biomecéanico en odont6logos| sto a estoa | estoa stoa stoa - - toa = ==
— [toa Mayo| = - — |toa Julio|oa Agosto [Septiembr| - -~ |Noviemb|Diciembr EJECUCION
Enero |Febrero| Marzo Abril Junio Octubre [————|=/—————
Costo  [Presupuest|Presupue [ Presupue [Presupuest [ Presupuest [Presupuest| Presupuest DRl Presupuest| Presupuest [Presupues|Presupues
Total 0 sto sto 0 0 0 0 0 0 ta to
Plan de telefonia movil, llamadas y redes
. Anual 330.000
sociales nua $ $70.000 | $70.000 [ $70.000 | $60.000 [ $60.000
Transporte para las visitas a los consultorios
ROtE para as vt UIOr0S | semestral  |$ 300.000 $100.000 | $100.000 | $100.000
v reuniones del arupo
Papeleria para archivo o actividades, Trimestral | $50.000 $50.000 | $50.000 | $50.000
fotocopias de documentos.
Impresiones de fotos a color Semestral | $55.000 $20.000 | $20.000 [ $15.000
Kit de Bioseguridad por pandemia Covid - 15001 | $ 30,000 $10.000 | $10.000 | $10.000 _
19 Estudiantes Paola
PRESUPUESTO TOTAL ASIGNADO PARA EL [$ 765.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0| $250.000|$ 250.000| $245.000| $ 60.000| $ 60.000| Escobar y Jhoselyn
Computadores Estudiante 1 Medina
Impresora multiusos Estudiante 2
Acceso a internet 00 Tutor
- - 0nz
Equipos de comunicacién celular % <
=
Un televisor para proyeccion de presentaciones 8 %
(74
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Conclusiones

El trabajo de los odont6logos la mayor parte del tiempo es estatico y requiere una
contraccion muscular sostenida, creandose un desequilibrio entre la actividad y el aporte
sanguineo, que, al disminuir, priva a los musculos de oxigeno y de glucosa, lo que obliga a
utilizar las reservas de glucogeno e impide que se retiren los metabolitos consumidos, causando
fatiga muscular, dolor agudo Yy tetanizacion. Esto se ve incrementado si el odont6logo emplea
ropas y guantes ajustados.

Cabe resaltar que existe una contradiccion a la hora de que los odontdlogos realizaron el
cuestionario nordico y el momento de la visita, ya que se pudo observar que en el cuestionario
dicen que tiene algunas molestias pero a la hora de atender un paciente se observa que la mayoria
de odontologos dicen tener una buena postura y buena posicién de sus extremidades pero al
analizar nosotros como seguridad y salud en el trabajo acompafados de un fisioterapeuta nos
damos cuenta de que la postura no es la indicada. Por ende, la mayoria de odontdlogos que
visitamos ya tenian diagndsticos médicos a causa de sus malas posturas en su ambito laboral
como lo son: a nivel de la columna vertebral: Cervicalgia, dorsalgias y lumbalgias, a nivel de la
mano: sindrome del tunel carpiano, dedo en gatillo, tendinitis de Quervain, a nivel de brazo y
hombro: epicondilitis y tendinitis del manguito de los rotadores.

A partir de los resultados obtenidos en la relacion a nivel general entre el nivel de riesgo
ergonémico y el dolor, se logro evidenciar que la mayoria (16) de los odontélogos con nivel de
actuacion 3 (requiere redisefio de la tarea) manifiestan tener dolor, esto corresponde al 53.3% de
participantes. Seguidos por 4 odontologos con nivel de riesgo 4 (requieren cambios urgentes en

la tarea) que también manifiestan tener dolor, representando un 23,3% de participantes.
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Posteriormente, se logré establecer y aceptar la hipotesisnuta-Hoz:Elnivebde dctuacidormando a Coombia
RULA no estéa asociado con el dolor sentido por el odont6logo, existe independencia entre estas
variables; permitiendo asi con la prueba estadistica de Chi cuadrada (%) de independencia
aceptar la hipdtesis nula Ho con un nivel de significacion del 95% (p=0,05).

Se concluye con un 95% de confianza que ambas variables son independientes y nivel de
riesgo ergondémico por movimientos repetitivos y posturas forzadas no tiene relacion con el dolor
expresado por los odontdlogos de Guadalajara de Buga participantes del estudio.

En el desarrollo del trabajo y los resultados obtenidos se pudo evidenciar que una muestra
mayor o poblacion de odontélogos méas grande hubiera permitido establecer mejor el nivel de
relacion entre las variables estudiadas. Asi mismo, caracterizar la poblacion estudiada
diferenciando edad, género (mas participantes hombres), especialidad, entre otros que permitiera

identificar otro tipo de relaciones de dependencia.
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Recomendaciones
Estos problemas pueden evitarse adoptando una posicion correcta. Si trabaja de pie, todo
el peso descansa sobre los pies, aumentando la carga a los musculos de la espalda y, al ser una
posicion estatica, ocasiona retardo circulatorio, esta posicion solo es aceptable para trabajos
cortos, que requieran gran esfuerzo (exodoncias simples o quirurgicas), al trabajar sentado se
reparte el peso del cuerpo entre la columna, los muslos, los brazos y los pies, la espalda debe
estar recta y los brazos apoyados, con un apoyo para la mano de trabajo a fin de realizar

movimientos precisos, mientras los pies se apoyan planos en el suelo.

Utilizar un buen apoyo lumbar, evitar inclinar o arquear la columna, implementar
capacitacion en higiene postural, efectuar descansos en horario laboral, usar apoya pies, nivelar
pantalla del computador a la altura de los ojos del trabajador, realizar pausas activas cuantas
veces sea necesario, mantener brazos, mufiecas y manos alineados al realizar cualquier labor
manual, ubicar las falanges de los dedos hacia abajo, los antebrazos deben formar un angulo de

90 grados con los brazos.

A partir del anélisis de chi-cuadrado se pudo evidenciar que la mayoria de los
odonto6logos que presentaba dolor en general o alguna zona del cuerpo se ubicaba en el nivel 3 de
actuacion de del RULA. Por lo que seria valioso realizar una intervencién a través del redisefio
del puesto para evaluar posteriormente su mejoria en el dolor. Esta incidencia o efecto abre la
posibilidad y oportunidad para realizar un estudio comparativo que permita establecer el nivel de

relacién nuevamente que podrian tener.
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he sido informado e mvitado a participar en una investigacion denominada
"Condiciones biomecanicas en odontologos en la Ciudad de Buga en el afic 2022°, éste es un
provecto de investigacion que cuenta com el respaldo de la Corporacion Universitaria Minuto de
Dios.

Entiendo que este estudic busca "analizar las condiciones biomecamicas en Odontologos de la
Ciudad de Buga en el afio 2022" v consistira en evaluar los puestos de trabajo a traveés de dos
métodos el método de evalvacion BEULA que evalia posturas mdividuales v no conjuntos v el
método J5I el cual es un metodo de evaluacion de puestos de trabajo para movimientos repetitivos,
v un instrumento el cuestionario Nordico Kuorinka herramienta usada para la deteccion de
sintomas musculo esqueléticos.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial. Y que los nombres de los
participantes serdn asociados a un nimerc de serie, esto significa que las respuestas no podran ser
conocidas por ofras personas ni tampoco ser identificadas en 1a fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados v que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, esta formacién podra beneficiar de manera indirecta v por lo tanto
tiene un beneficio para la sociedad dada la Investigacion que e estd llevando a cabo.

Asi mismo, € que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,
sin expresion de causa mi consecuencias negativas para mi.

51 acepto voluntariamente participar en esta mvestigacion
Consentimiento enviado por google Forms
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Anexo B. Distribucion de chi cuadrado

Tabla de la Distribucion y2.

4‘% P(Z22)=p

z

C e
N

Transformando a Colombia

X) .995 .99 975 .95 .90 .80 5 .70 .60
1 .0000 .0002 0010 0039  .0158 .0642 1015 .1484 2750
2 0100 0201 0506  .1026  .2107 4463 5754 7133 1.022

3 0717 .1148 .2158 3518 5844 1.005 1.213 1424  1.869
4 2070 2971 4844 7107 1.064 1.649 1.623 2195 2753
5 4117 .5543 8312 1.145 1.610  2.343 2.675 3.000 3.655
6 6757 8721 1.237 1.635 2204 3070 3455 3.828 4.570
7 9893 1.239 1.690  2.167  2.833 3.822 4255 4671 5493
8] 1344 1.647 2180 2732 3490 4594 5071 5.527 6.423
9] 1.735 2088 2700 3.325 4.168 5380  5.899 6393 7.357
10| 2.156 2558  3.247 3940 4865 6.179 6737  7.267 8.295
11] 2.603 3.053 3.816 4.575 5578 6989  7.584 8.148  9.237
121 3.074 3571 4404 5226 6304 7.807 8438  9.034 10.18
13| 3.565 4.107 5.009 5892 7.042 8.634 9299 9926 11.13
14| 4075 4660  5.629 6.571 7.790  9.467 10.17 10.82 12.08
151 4.601 5.229 6.262 7.261 8.547 10.31 11.04 11.72  13.03
16| 5.142 5.812 6.908 7962 9312 1115 11.91 1262 1398
171 5.697 6.408 7.564 8.672 10.09 12.00 12.79 1353 1494
18| 6.265 7.015 8.231 9.390 10.86 12.86 13.68 1443 15.89
191 6.844 7.633 8.907 10.12 11.65 13.72 14.56 15.35 16.85
201 7.434 8.260  9.591 10.85 12.44 14.58 15.45 16.27 17.81

211 8.034 8.897 10.28 11.59 13.24 15.44 16.34 17.18  18.77
22| 8.643 9.542 10.98 12.34 14.04 16.31 17.24 18.10 19.73
231 9260 1020 11.69 13.09 14.85 17.19 18.14 19.02  20.69
24| 9.886 10.86 12.40 13.85 15.66 18.06 19.04 19.94  21.65
251 10.52 11.52 13.12 14.61 16.47 18.94 1994  20.87 22.62
30| 13.79 14.95 16.79 1849  20.60 23.36 24.48 2551 2744
401 20.71 22.16 2443 26.51 29.05 32.34 33.66 34.87 36.16
501 2799  29.71 3236 3476  37.69 4145 4294 4431 46.86
60| 35.53 3748 4048 4319 4646 5064 5229 5381 56.62
70| 4327 4544 4876 51.74 5533 5990 61.70 6335 66.40
80} 51.17 5354  57.15 60.39  64.28 69.21 71.14 7292 76.19
90] 59.20 61.75 65.65 69.13 73.29 78.56 80.62 8251 8599
100| 67.33 7006  74.22 71.93 82.86 87.95 90.13 92.13 95.81
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Tabla de la Distribucion y? (continuaciéon) Cotombie
P
A .50 40 .30 25 .20 .10 .05 025 01  .005
1 4549 7083 1.074 1323 1642 2706 3841 5.024 6.635 7879
2 1.386 1.833 2408 2773 3219 4605 5991 7.378 9.210 10.60
3 2366 2946 3665 4.108 4.642 6251 7815 9348 11.34 12.84
4| 3357 4045 4878 5385 5989 7.779 9483 11.14 1328 14.86
5 4351 5132 6064 6.626 7.289 9236 11.07 1283 1509 16.75
6 5348 6211 7.231 7.841 8558 1064 1259 1445 1681 18.55
7 6346 7.283 8383 9.037 9.803 12.02 14.07 16.01 1848 20.28
8 7344 8351 9.524 1022 11.03 1336 1551 1753 20.09 2195
9 8343 9414 1066 1139 1224 1468 1692 19.02 2167 23359
10 9342 1047 11.78 1255 1344 1599 1831 2048 2321 25.19
11| 1034 11.53 1290 1370 1463 17.27 1968 2192 2472 26.76
121 11.34 1258 1401 1485 1581 1855 21.03 2334 2622 28.30
13] 1234 1364 1512 1598 1698 1981 2236 2474 27.69 29.82
14| 1334 1469 1622 17.12 18.15 21.06 23.68 26.12 29.14 3132
15| 1434 1573 1732 1825 1931 2231 2500 2749 3058 32.80
16| 1534 16.78 1842 19.37 2047 2354 2630 2885 3200 3427
17| 1634 17.82 1951 2049 21.61 2477 2759 3019 3341 3572
18 1734 18.87 20.60 2160 2276 2599 2887 31.53 3481 37.16
19 1834 1991 21.69 2272 2390 2720 30.14 3285 36.19 38.58
20| 1934 2095 2277 23.83 25.04 2841 3141 3417 3757 4000
21| 2034 2199 2386 2493 26.17 2962 3267 3548 3893 4140
22| 2134 2303 2494 2604 2730 30.81 3392 3678 4029 4280
23| 2234 2407 2602 27.14 2843 3201 3517 3808 41.64 44.18
24| 2334 2511 27.10 2824 2955 3320 3642 3936 4298 4556
25| 2434 26.14 28.17 2934 30.68 3438 3765 4065 4431 4693
30| 2934 3132 3353 34.80 3625 4026 4377 4698 50.89 53.67
40| 3934 4162 4416 4562 4727 5181 5576 5934 63.69 66.77
50| 4933 51.89 5472 5633 58.16 63.17 6751 7142 76.15 79.49
60| 5933 6213 6523 6698 68.97 7440 79.08 8330 8838 9195
70 6933 7236 7569 7758 79.71 8553 90.53 95.02 1004 1042 °
80| 79.33 8257 86.12 88.13 9041 9658 1019 1066 1123 1163
90| 8933 9276 96.52 98.65 101.1 107.6 113.1 118.1 124.1 1283
100] 9933 1029 1069 109.1 111.7 1185 1243 1296 1358 1402
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Cuestionario Nordico

B

UNIMINUTO

grporacion Universitaria Minuto de Dios

Vigilada MinEducacién

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
existe cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado adn por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan claramente definidos y, no es
problema porgue se superponen.

Este cuestionario es andnimo y nada en &l puede informar
gué persona en especifico ha respondid cudl formulario.

Toda la informacion aqui recopilada serd usada para fines de la investigacion de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

« mejorar las condiciones en gue se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
» mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
maolestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.
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Cuestionario Nordico de sintormas madsculo-tendinasos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (Mufieca o mano
izdo izdo
: . si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias
i no i no dcho dcho
=1 T ?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestada NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (Mufieca o mano
2. ¢desde hace cudndo
tiempo?
3. {ha necesitado cambiar| si no 5i Ao si no 5i no 5 no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|] si no 5i no s no 5 no si no
los altimos 12 meses?

Si ha contestado MO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

L UESTIONEATIO NOTQIco |

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas | [0 dia 0 dia 0 dia Odia 0 dia
molestias le han
impedido  hacer su|[]1a7dias 1a7dias 1 a7 dias 1a 7 dias 1a7dias

trabajo en los dltimos 12

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a 4 semanas

1 a4 semanas

meses?
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes >1mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|_ si no si no si no si no si no
altimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en| . . . . .

si no si no si no si no si no

los dltimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. éa qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. éa qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualguier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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