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RESUMEN EJECUTIVO



Los desordenes musculo esqueléticos DME relacionados con el &mbito laboral se
consideran la nueva epidemia de enfermedades cronicas en el mundo actual, por lo general
afectan la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores e inferiores (con menor
frecuencia), caracterizada por la presencia de incomodidad, discapacidad o dolor persistente

en muasculos y tendones (Dimaté, Rodriguez, Rocha. 2017).

La odontologia es considerada una profesion con alto nivel de predisposicion para el
padecimiento de des6rdenes musculo esqueléticos, pues va directamente relacionado con
movimientos repetitivos, posturas corporales forzadas, mantenidas e incorrectas que los
profesionales adoptan con el fin de realizar movimientos precisos en un espacio fisico tan
limitado como la cavidad oral, obligandolos a generar torsion del tronco, rotar los
hombros, elevar los codos y trabajar por periodos prolongados en posiciones no

confortables. (Moreno 2016).

El presente trabajo investigativo, pretende analizar los factores de origen
biomecanicos relacionados con la adopcion de posturas inadecuadas por los profesionales
en odontologia durante la ejecucién de sus actividades laborales, por medio de una muestra
representativa de veintitrés (23) profesionales en odontologia, con el fin de proponer una
un plan de habitos de vida saludable como medio de prevencion de la generacion de los
desordenes musculo esqueléticos.

INTRODUCCION



Los desordenes musculo esqueléticos DME relacionados con el ambito laboral se
consideran la nueva epidemia de enfermedades crénicas en el mundo actual, su origen es
multifactorial determinado por las condiciones internas y externas del ser humano,
definiendo asi la predisposicion genética, habitos, estilos de vida y el nivel de exposicion
al riesgo, determinando asi la causa y el efecto del padecimiento; estos desordenes
incluyen afecciones de los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neurovasculares, por lo general afectan la
espalda, cuello, hombros y extremidades superiores e inferiores (con menor frecuencia),
caracterizada por la presencia de incomodidad , discapacidad o dolor persistente en

masculos y tendones (Dimaté, Rodriguez , Rocha. 2017).

La odontologia es considerada una profesion con alto nivel de predisposicion para el
padecimiento de desordenes musculo esqueléticos, resaltando que en la profesion los
odonto6logos realizan movimientos repetitivos, posturas corporales forzadas, mantenidas e
incorrectas que adoptan con el fin realizar movimientos precisos en un espacio fisico tan
limitado como la cavidad oral, la asociacidn positiva del dolor con determinadas posturas
que adopta el odont6logo son torsion del tronco, rotar los hombros, elevar los codos y

trabajar por periodos prolongados en posiciones no confortables. (Moreno 2016) .

En algunos paises como estados unidos y el reino unido los DME se han convertido

en una de las principales causas de abandono precoz del ejercicio de la profesion de



odontologia, trayendo consigo repercusiones econémicas para el gremio, y la economia del

pais en general (Rosendo, Galego, Garcia, Rivas).

Los DME en odontdélogos hace necesario se considere optar por una posicion de
trabajo mas adecuada que se fundamente en los principios de la ergonomia, relacionados
con la disposicion del consultorio dental implementando equipos que cumplan con un
disefio méas ergondémico teniendo en cuenta todos los planos de trabajo incluyendo las
caracteristicas de la silla donde se sienta el profesional de odontologia. A esto se debe
sumar un componente comportamental y se basa en concientizacion profunda de
autocuidado por parte del odont6logo, basada en la construccién del conocimiento de
DME, vivencias propias de vida y experiencias de colegas que lo motiven en la
modificacion de comportamientos enmarcadas en las propuestas de habitos de vida

saludables relacionadas en el presente trabajo.

En la mayoria de los casos el inicio de estas molestias es inicialmente asintomatico
pues son casi imperceptibles y mejoran con la ausencia de trabajo. Aun asi la patologia va
evolucionando y cuando se agudizan los signos y sintomas el dafio en la mayoria de los
casos es irreversible. (Rosendo, Galego, Garcia, Rivas). Teniendo en cuenta la anterior
afirmacion se incluye en la propuesta de habitos de vida saludable un apartado donde los
profesionales de odontologia identifiquen los sintomas iniciales de las principales
patologias relacionadas con DME (posturas) y poder incentivar al diagnostico precoz de la

enfermedad.



Para la valoracion de las posturas como objeto de estudio de este proyecto y con el
fin de comprender a nivel general las principales causas que generan las dolencias en este
grupo de profesionales, existen multiples instrumentos dentro de los cuales se empled la
aplicacion del cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
musculoesquelético (cuestionario Nordico), instrumento que permite conocer la percepcion
que tiene el odontologo sobre los signos, sintomas y el rango de dolor presente;
adicionalmente se empled el método RULA a fin de evaluar la exposicion de los
odontologos a factores de riesgo que originan una elevada carga postural y que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo determinando asi el nivel de
riesgo en las posturas adoptadas por los profesionales de odontologia en el desarrollo de su

labor.

Una vez aplicados los métodos, valorada la poblacion y analizados los resultados, se
considera que la mitigacion de riesgo biomecanico, relacionado con posturas en
profesionales de odontologia se deben abordar de manera multidisciplinar conjunta en la
busqueda del maximo confort de las personas en sus estaciones de trabajo; para lo cual se
plantea una propuesta de habitos de vida saludable con énfasis en fortalecimiento
osteomuscular que brinde a los profesionales de odontologia una serie de pautas desde
diferentes aspectos que les permitan trabajar directamente en la prevencion de los DME
desde su cotidianidad, yendo mas alla de las pausas activas, enfatizando en la importancia
de fortificar el sistema osteomuscular en especial aquellos muasculos que se ven
directamente afectados en la adopcion de posturas forzadas, antigravitacionales o

mantenidas que dan origen a los MDE relacionados con la ocupacion.



1. PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

A lo largo del tiempo se han desarrollado varias investigaciones sobre las
enfermedades ocupacionales por dafios osteomusculares que prevalecen en los
profesionales de odontologia, uno de estos estudios es el realizado por el Instituto Nacional
de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), en 1.989 sobre “Revision de evidencias
epidemioldgicas de lesiones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo odontoldgico
en EEUU”, en el cual se trataron temas sobre lesiones musculo esquelético de cuello,
mufieca, mano y region baja de la espalda encontrando una relacion con los factores de
riesgo tales como: movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los movimientos,
posturas inadecuadas, presencia de vibracion, repetitividad, ritmos y pausas. Ademas de la
influencia del aspecto dimensional del puesto de trabajo, como lo son todas aquellas
caracteristicas dinamicas-espaciales del puesto de trabajo en el cual intervienen los
diversos segmentos corporales del individuo, estos son: silla, altura de los planos de
trabajo, angulos de confort, espacio disponible, superficies de apoyo, distancia y angulos
visuales, zona de alcance éptimo y el efecto negativo en la salud con la combinacion de

ellos.

Para Leon N. y Lopez A, el dolor muscular esta ligado con esfuerzos, tensiones
excesivas, desordenes o patologias musculo esqueléticas como consecuencia de posturas
incorrectas, es por tanto que en el desarrollo de sus actividades laborales los profesionales
de odontologia, se encuentran expuestos a varios factores de riesgo ocupacional, que

pueden desarrollar patologias en el sistema musculo esquelético, vascular y nervioso; por



este motivo se consideran los desordenes musculoesqueléticos como la principal causa de
incapacidad laboral, ya que generan alteraciones que recaen en la columna vertebral y los
miembros superiores e inferiores, originadas por la adopcion de posturas inadecuadas o
forzadas de forma prolongada y ejecucion de movimientos repetitivos durante la ejecucion
de sus funciones, o por el disefio inadecuado y no ergonémico del sitio de trabajo,
caracterizandose principalmente por la presencia de incomodidad, discapacidad o dolor

persistente en articulaciones, muisculos y tendones”.

Segun la investigacion realizada se reconoce la profesion de odontologia como uno
de los gremios que desconoce el nivel de afectacion de los DME de su profesion
condicion que agrava y no permite la generacion de conciencia sobre la importancia de la
prevencion, segun los resultados obtenidos el 82.6 % de la poblacion encuestada no
realiza pausas activas, y el 60.9% no realiza actividad fisica, a pesar de que un gran
porcentaje presenta nivel de cansancio muscular y sintomatologia de dolencia, teniendo
como principal causa las diferentes posturas adoptadas durante la realizacion de la tarea que
es algo que es practicamente imposible de modificar, es por esto que se hace imprescindible
generar conciencia de autocuidado especialmente el ejercicio fisico como un hébito de vida

que con el tiempo se veréa reflejado mayor calidad de vida.

1.2. Pregunta de investigacion



¢Como intervenir de manera preventiva los efectos osteomusculares adversos que se
generan por la adopcion de posturas inadecuadas en odont6logos y que a su vez se reflejé

como un habito de vida saludable?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general



Analizar los factores de origen biomecanicos relacionados con posturas adoptadas
por odont6logos para proponer una intervencion preventiva de los desérdenes musculo

esqueléticos que se refleje en la adopcion de habitos de vida saludable.

2.2. Objetivos especificos

Evaluar las posturas, asi como los signos y sintomas relacionados con la generacion
de desérdenes musculo esquelético en los profesionales de odontalgia, con el fin de obtener

datos objetivos sobre el riesgo de origen biomecanico.

Aplicar herramientas précticas que permitan analizar la informacion y caracterizar
las diferentes variables de la poblacion encuestada, para generar una propuesta pertinente y

objetiva encaminada hacia la prevencion de los riesgos de origen biomecénico.

Establecer una serie de pautas, ejercicios y conductas dentro de una propuesta

como hébito de vida saludable enfocados al gremio de odontélogos.



3. JUSTIFICACION

Segun los datos sobre la enfermedad laboral en Colombia de Facecolda 2013, las
cifras destacan una tendencia al aumento desde 1994 en las afiliaciones en seguridad
social; del mismo modo el diagndéstico de enfermedades laborales ha aumentado
significativamente considerando que el incremento no se da por incidencia sino por el
aumento de la cultura en el reporte de dichos eventos, estas cifras nos muestran un
aumento de 8009 enfermedades laborales diagnosticadas entre los afios 1994 hasta el

2012.

Conforme al aumento del reporte de enfermedades laborales Fasecolda en el
Informe de Enfermedad Profesional en Colombia Afios 2001 - 2002 agrupa los
diagnosticos por sistemas, evidenciando que los “diagndsticos que afectan el sistema
musculoesquelético representa, el 65% (777 casos) del total. En segundo lugar se ubica el
sistema de los érganos de los sentidos (sordera neurosensorial), 7% de los casos, y en tercer
lugar el sistema de la piel y anexos (dermatitis), con una frecuencia del 3%. Es decir, que
probablemente los Des6rdenes Musculo Esqueléticos (DME) se constituyeron en la primera
causa de morbilidad profesional en Colombia diagnosticada por las EPS durante el afio

2001” (Ministerio de la proteccion social, pag. 42).

Este trabajo de investigacion desde la percepcion de la especializacion de Gerencia
en Riesgos Laborales, Salud y Seguridad en el Trabajo de la Corporacion Minuto de Dios,
ayuda a comprender la relevancia de los desordenes musculo esqueléticos evidenciados en

los reportes de diagnostico de enfermedad laboral en Colombia y el impacto de estos en la



salud de la poblacion colombiana que se ha visto obligado a trabajar expuestos a factores de
riesgos biomecénicos, como posturas prolongadas, mantenidas, forzadas,

antigravitacionales; esfuerzos, movimientos repetitivos, y manipulacién manual de cargas.

Al realizar el andlisis de las posturas y la sintomatologia que predominan en la
ejecucion de las actividades de los odontologos se reconocerd la relacion con la incidencia
de los des6rdenes musculoesqueléticos DME vy la presencia de varios factores de riesgos
biomecéanicos, permitiendo analizar la informacion recopilada y establecer los pardmetros
para construir una herramienta preventiva que impacte en los efectos osteomusculares
adversos que se generan por la adopcion de posturas inadecuadas en los odont6logos y que
a su vez se reflejé como un habito de vida saludable, abordando temas como: estrategias
para generar habitos de vida saludables, pautas para la identificacion de los DME,
fortalecimiento fisico, alimentacion, ejercicio fisico, tiempos de descanso y equilibrio
mental, como medio de prevencién y mitigacion de las lesiones musculo esqueléticas de
los profesionales en odontologia para asi mejorar su calidad de vida, esto en beneficio de
los trabajadores previniendo la aparicion de sintomas y signos que evolucionen en la

deteccion de enfermedades laborales incapacitantes ya sean permanentes o temporales.

3.2 Relacion con la linea de investigacion institucional

Se quiere realizar un reconocimiento de las condiciones que propician la incidencia
de los desordenes musculo esqueléticos relacionados con los riesgos biomecéanicos

presentes en los lugares de trabajo de los odontdlogos, a partir de este reconocimiento se



logre apreciar cuales son las posturas més adoptadas y los segmentos del cuerpo méas
afectados con el fin de generar una propuesta de intervencion reflejadas en habitos de vida
saludable que impacten de manera positiva el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion de estudio, es necesario realizar una propuesta innovadora donde los odont6logos
puedan ejercer su profesion con précticas ergondémicas y adecuacion fisica adecuadas que
les evite la generacion de enfermedades osteomusculares. Argumentos que darén una
innovacion en los procesos productivos segun la linea de investigacion “Innovaciones

sociales y productivas”

4. MARCO DE REFERENCIA

Para el analisis de los factores de riesgo de origen biomecanico que afectan a los
profesionales de odontologia se hace necesaria la revision bibliografica de investigaciones

existentes desde el punto de vista de seguridad y salud en el trabajo.

4.1 Marco teorico
4.1.1 Odontologia
Para Ronald M, La odontologia es la ciencia de la salud que se centra en el
diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades de la cavidad bucal, este sistema
incluye las encias, dientes, el maxilar superior, el maxilar inferior y la articulacion

temporomandibular. La odontologia tiene establecidas varias especialidades entre ellas



estan la rehabilitacion oral, periodoncia o periodontologia, endodoncia, odontopediatria,
ortodoncia, salud publica odontoldgica, implantologia oral, odontologia estética o
cosmética, odontologia preventiva, odontologia forense, gnatologia, odontologia deportiva,

odontologia ocupacional.

4.1.2. Enfermedad Laboral
Segun la Ley 1562 de 2012, articulo 4 se define enfermedad laboral como resultado
de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que

el trabajador se ha visto obligado a trabajar. Congreso de la Republica de Colombia (2012).

Es por tanto que el término Enfermedad Profesional se refiere a todas las
alteraciones que puede sufrir el Odont6logo como consecuencia del desempefio de su

profesion

4.1.3. Gestion de los Riesgos Laborales

La Gerencia en Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo es primordial en
las organizaciones debido a la orientacidn sobre la gestion de los riesgos y desarrollo
dptimo de los procesos que existen dentro de ella, puesto que se interrelacionan entre si
para poder a llegar al cumplimiento de las metas propuestas en su mision y vision. Todos
los procesos deben ser evaluados a fin de llevar a cabo la identificacion de los peligros y la
valoracion de los riesgos con el objeto de conocer los controles implementados y proponer
medidas que impacten en el cuidado de los colaboradores y los bienes fisicos de la
organizacion. Los planes de accion merecen el apoyo y liderazgo de toda la organizacion

para la aplicacion de los planes de seguridad y salud en el trabajo con el fin de mitigar y/o


https://www.ecured.cu/index.php?title=Rehabilitaci%C3%B3n_oral&action=edit&redlink=1

prevenir, las lesiones que puedan afectar parcial o totalmente a sus empleados. Crissien J

(2005);

De acuerdo con la definicion global adoptada por el Comité Mixto de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la salud en el trabajo tiene como finalidad lograr la promocién, prevencién y
mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las labores; prevenir todo dafio por las condiciones de su trabajo; prevenir los riesgos
resultantes de agentes perjudiciales a su salud; seleccionar una actividad a desarrollar

adecuada a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas de cada trabajador.(OIT, 2003).

Por tanto, es importante la implementacion de un programa de seguridad y salud en
el trabajo mas especifico en el area odontoldgica ya que en la ejecucion de sus labores
diarias y por la adopcion inadecuada de posturas forzadas y sostenidas, por periodos de
tiempo largos, pueden desarrollar enfermedades musculo esqueléticas, que con el tiempo

pueden llegar a ser incapacitantes si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo.

4.1.2. Des6rdenes musculoesqueléticos (DME)

Los desdrdenes muasculo esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo es la
lesion que se produce por levantar, empujar, jalar objetos, mantener posturas por largos
periodos de tiempo sin descanso y que genera dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento,

debilidad o cosquilleo en los masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,



cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la

espalda. (NIOSH, 2012).

La biomecanica es la ciencia que estudia la interaccion entre el ser humano con las
herramientas, maquinas, materiales y el ambiente, adaptando esta interaccion conforme a
las necesidades y capacidades del individuo, con el fin de mejorar el bienestar y el
rendimiento, disefiando tareas y actividades que reduzcan el riesgo de sufrir dafios,
minimizando la exposicion a factores de riesgos biomecanicos que dan origen a los

desordenes musculo esqueléticos (DME).

4.1.3. Factores de riesgo biomecéanicos asociados al desempefio odontoldgico

Los factores de riesgo biomecanicos estan presentes en los sitios de trabajo cuando
el trabajador realiza actividades que ameritan un mayor esfuerzo sobre el sistema
musculoesquelético; el ser humano que continuamente realiza trabajos fisicos tanto en el
entorno laboral como extralaboral, requiere complejos mecanismos que finalizan en el
contraccion muscular, generando las demandas fisicas de mover el cuerpo o una parte,
transportar o mover objetos, 0 mantener una postura del cuerpo; la carga fisica generada
tiene lugar en diferentes 6rganos como sistema nervioso, respiratorio, cardiovascular y
osteomuscular, sistemas que conforme a su funcionamiento, condicionamiento fisico,

habitos de vida y caracteristicas Unicas fisiologicas y anatomicas definen la variacion de



carga fisica en cada individuo; dicha variacion es importante considerarla en la

planificacion de la evaluacion de riesgo. (Villar, 2015)

Los tipos de demanda fisica se dividen en dindmicos y estaticos, los dindmicos
obligan a que el masculo se contraiga y estire durante un tiempo variable, pueden ser
realizados durante horas siempre que no sea de excesiva la intensidad y se ejecute en un
ritmo adecuado a la persona considerando la variacion de carga fisica en cada individuo
contemplando variables como velocidad, peso, fuerza, resistencia, flexibilidad, tiempos de

descanso etc. La demandas dindmicas favorecen el riego sanguineo (Villar, 2015).

Las demandas estaticas por el contrario obliga al misculo a contraerse y mantener
la contraccion durante un tiempo variable comprimiendo los vasos sanguineos generando
un menor aporte de sangre al musculo contraido, a medida que la contraccién es mas larga
la fatiga muscular se manifiesta en la zona contraida con signos como: sensacion de calor
en el musculo, temblores musculares, sensacion de hormigueo, dolor, los signos anteriores
afectan el musculo, que Unicamente se recupera dilatando el masculo, si el descanso es
insuficiente para la recuperacion pueden desarrollarse desérdenes o trastornos

musculoesqueléticos. (Villar, 2015)

Segun la GTC 45 los riesgos biomecanicos se clasifican segun la exposicion a:
Posturas:
- Prolongada : Mantenimiento de una misma postura principal a lo largo del

75 % de la jornada laboral, bajo una misma postura y funcion, puede ser



sedente (sentado) o bipeda (de pie); exige fuerza muscular isométrica o sin
movimiento, lo cual reduce el flujo sanguineo de los tejidos y conlleva a
fatiga. (Ortiz, Velez, 2013).

- Mantenida: Se refiere al mantenimiento de una misma postura sedente o
bipeda durante periodo de 2 horas continuas 0 mas horas sin posibilidad de
cambios, las posturas de cuclillas, arrodillado o semiarrodillado se
consideran mantenidas si se prolongan por 20 minutos o mas (Ortiz, Velez,
2013).

- Forzada: Es una postura mantenida que incluye una o varias partes de cuerpo
que sobrecargan el sistema musculoesquelético (Ortiz, Velez, 2013).

- Anti gravitacionales. posicionamiento del tronco o de las extremidades que

van en contra de la gravedad (Ortiz, Velez, 2013).

Esfuerzo: Es la fuerza fisica ejercida por un individuo de forma directa a un
elemento u objeto (resistencia debido al peso neto) , con el fin de generar un movimiento.
(Ortiz, Velez, 2013).

Movimiento repetitivo: Grupo de movimientos continuos mantenidos durante un
trabajo que implica la accion conjunta del sistema musculo esquelético y el sistema
nervioso (Ortiz, Velez, 2013).

Manipulacion manual de cargas: Operacion de transporte o sujecion de una carga
por parte de uno o varios trabajadores como el levantamiento, empuje, desplazamiento, o
acomodacion, que por su caracteristicas o condiciones ergonomicas inadecuadas (Ortiz,

Velez, 2013).



Los factores de riesgos biomecanico presentes durante el ejercicio de la profesion

de odontologia son las lesiones musculo esqueléticas las cuales son las alteraciones o
lesiones corporales como consecuencia del desempefio de su profesion, siendo relacionadas
con posturas corporales, energia de movimiento o fuerzas extensoras se presentan
frecuentemente en: manos y region baja de la espalda, para Nancy L; Arnoldo L (2006), se
puede relacionar con los factores de riesgo:

e Puesto de trabajo. e Ritmos y Pausas.

e Postura. e Fuerza

e Movimientos Repetitivos.

Los cuales pueden incrementar la ocurrencia de lesiones como son:

e Distension. e Bursitis

e Esguince e Miositis

e Tendinitis e Artritis

e Tenosinovitis e Lesidn por tension repetida

Para Jahaira D, Angel A (2014). Uno de los principales determinantes de las
lesiones musculoesqueléticas son originadas por la postura del odont6logo ya que durante
la ejecucion de los procedimientos debe permanecer una gran cantidad de tiempo en una

posicion estatica, lo cual genera contracciones musculares sostenidas.



La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, Nuevos riesgos y
tendencias en la seguridad y la salud de las mujeres en el trabajo EU-OSHA, define los
DME como alteraciones que sufren estructuras corporales como los musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se
desarrolla. Siendo asi trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida a
cargas mas o menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado, afectando
principalmente a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también

pueden afectar a las inferiores.

4.1.4. Métodos de medicion y calificacion

4.1.4.1.Instrumento de medicion RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Alberto Sanchez Lite (2007), manifiesta que el método de la RULA es utilizado para
la valoracion de posturas severas de carga y especialmente para trabajos sedentarios, donde
se evalua el rango de movimiento para cada postura de los miembros superiores y
miembros inferiores, se dividen en secciones numeradas, este método ademas de la postura
considera la carga en el sistema musculo-esquelético debida a una actividad muscular
mantenida, o a la aplicacion de una fuerza en donde se indica el nivel de intervencion

requerido para reducir el nivel de riesgo debido a la carga postural.

Por lo cual es necesario la evaluacion de las posturas entre las que adopta el odontélogo



en el puesto. Se seleccionaran aquellas que supongan una mayor carga postural bien por su
duracidn, por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicion

neutra.
Es importante realizar los siguientes pasos:

1. Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios
de estos ciclos: Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar
evaluaciones a intervalos regulares.

2. Seleccionar las posturas que se evaluaran: Se seleccionaran aquellas
que, a priori, supongan una mayor carga postural bien por su duracién, bien por su
frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicion neutra.

3. Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho:
En caso de duda se analizaran los dos lados.

4. Tomar los datos angulares requeridos: Pueden tomarse fotografias
desde los puntos de vista adecuados para realizar las mediciones.

5. Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo: Empleando
la tabla correspondiente a cada miembro.

6. Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para
determinar la existencia de riesgos y establecer el Nivel de Actuacion

7. Si se requieren, determinar qué tipo de medidas deben adoptarse:
Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar dénde es
necesario aplicar correcciones.

8. Redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es

necesario



9. En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura

con el método RULA para comprobar la efectividad de la mejora

Este método de la RULA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye los
miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el Grupo B, que comprende las
piernas, el tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una
puntuacion a cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco, etc) y en funcién de

dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos Ay B.

La asignacion de puntuaciones a los miembros se efectta por medio de la medicién de
los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo, determinando para cada miembro la
forma de medicion del &ngulo. Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A 'y
B son modificadas en funcién del tipo de actividad muscular desarrollada, asi como de la
fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por Gltimo, se obtiene la puntuacion final a

partir de dichos valores globales modificados.

El valor final del método RULA es proporcional al riesgo que conlleva la realizacion
de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de lesiones
musculo esqueléticas. EI método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion.
Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 1, que estima que la postura evaluada
resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad con
lo cual se establecen los planes y programas de intervencion para evitar las alteraciones

musculo-esqueléticas.

Toda la informacién recopilada es utilizada con fines investigativos de posibles

factores que causan fatiga en el trabajo. Los objetivos que se buscan son dos: mejorar las



condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para
las personas, y mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos més féciles y
productivos.

permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y determinar una actuacion
precoz, ya que las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con
frecuencia se detectan en diferentes actividades economicas.

4.1.4.2 Cuestionario Nordico

Segun Kuorinka I (2010), este es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
andlisis de sintomas musculo-esquelético, aplicable a estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que ain no han
constituido enfermedad, ademas su importancia radica en la recopilacion de informacion
que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y determinar una actuacion
precoz, ya que las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con

frecuencia se detectan en diferentes actividades econémicas.

La caracteristica principal de este cuestionario es la de recopilar informacion sobre

dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales. Las cuales son:

e Cuello e Codo izquierdo

e Hombro derecho e Mano/ mufieca derecha
e Hombro izquierdo e Mano/ mufieca izquierda
e Columna dorsal e Columna Lumbar

e Codo derecho e Cadera



e Rodilla derecha e Tobillo derecho

e Rodilla izquierda e Tobillo izquierdo

Toda la informacion recopilada es utilizada con fines investigativos de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo. Los objetivos que se buscan son dos: mejorar las
condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para
las personas, por medio de la adopcion de habitos de vida saludable en el desarrollo de sus

actividades diarias.

4.1.5. Descripcion de la postura

La postura de trabajo de los Odont6logos aceptada mundialmente es la
denominada «posicion de maximo equilibrio» o «posicion 0», y conocida en la bibliografia
anglosajona como posicién BODY (BHOP), ideada por Beach. Esta postura permite al
odontologo realizar su trabajo con el mayor nimero posible de musculos en semi
relajacion. 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 posicion, 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 masculos o
por la presencia de apoyos externos. «La posicion de maximo equilibrio o posicion BHOP

es aquella en la que el odontdlogo realiza su trabajo sentado, con el mayor nimero de



masculos en semi relajacion. (Juan A .Carrion Bolafios, Gaceta dental 5 de Octubre de

2012)

El operador se encuentra sentado, su columna vertebral perpendicular a la del
paciente (éste en decubito supino) y las piernas un poco separadas de forma que uniendo las
lineas imaginarias con el coccix y las rétulas formen un triangulo equilatero. En el centro
de este triangulo se situara la boca del paciente. EI muslo y la pierna deben forman un
angulo de 90°. Las piernas y los pies otros 90°. Las plantas de los pies totalmente apoyadas
en el suelo. Los brazos deben estar lo menos lejos posible del eje del cuerpo y los codos
flexionados hasta que los brazos y los antebrazos formen un &ngulo 90°.Las manos y los
dedos seran los puntos de apoyo en la zona de trabajo. La flexion cervical debe ser minima.
La cabeza del paciente se debe encontrar en contacto con el operador en su linea media
sagital, a una altura que permita que la distancia entre los ojos del operador y la boca del
paciente sea de unos 27-30 cm, distancia de mejor visibilidad y posicién recomendada para
prevenir la patologia ocular (Juan A .Carrion Bolafios, Gaceta dental 5 de Octubre de

2012).

Los beneficios de esta postura son:

e Menor consumo de energia.

e Menor sobrecarga circulatoria.

e Menor carga sobre las articulaciones y miembros inferiores.



e Mantenimiento de la lordosis lumbar fisioldgica, que, si es adecuada, evita el
aumento de la presion intradiscal a nivel lumbar. ( Andrea V. Briones,
Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de odont6logo, Posturas
odontolégicas ergondmicas y dolor muscular, durante las précticas clinicas
del estudiante del 5to afio de la facultad de odontologia periodo 2013,

Universidad de Guayaquil, julio de 2014).

El odont6logo debe realizar «estiramientos musculares» y «pequefias pausas de
reposo», entre paciente y paciente, ya que con esto mantendra el flujo sanguineo adecuado
y la relajacion de la musculatura, mantendra el rango normal del movimiento articular y
aumentara el suministro de nutrientes a los discos vertebrales, sistema musculo-esquelético,

etc. (Juan A .Carrion Bolafios, Gaceta dental 5 de Octubre de 2012).

International Standards Organization ISO/TC 106/SC 6 N (1) en su normativa:

* La inclinacion de la parte superior del cuerpo hacia delante a un maximo de 10-
20°, evitando la rotacion de la columna.

* La cabeza del odontdlogo puede inclinarse hacia delante hasta un maximo de 25°.

* El pedal debe estar colocado cerca de uno de los pies, de modo que no tiene que
ser dirigido lateralmente durante su funcionamiento.

* El campo de trabajo (la boca del paciente) debe permanecer alineada con la parte
superior del cuerpo, con una distancia entre la zona de trabajo y los ojos de 35-40 cm.

* El instrumental debe estar situado dentro del campo visual del dentista a una

distancia de 20-25 cm. (Juan A .Carrion Bolafios, Gaceta dental 5 de Octubre de 2012).



Todo esto nos lleva a prevenir las patologias del sistema musculo esquelético y lo
maés importante es realizar ejercicio fisico para prevenir la falta de tono muscular, realizar

pausas activas como nos indican los anteriores autores.

4.2 Antecedentes o Estado del arte (marco investigativo)

Hay multiples estudios y articulos sobre las lesiones que pueden ser producidas en
el ejercicio de la profesidon de odontologia. Nancy Ledn y Arnoldo Ldpez, en el articulo
“Lesiones musculo esqueléticas en el personal odontoldgico” aducen que en la practica
odontoldgica, el estrés, la tension muscular, las malas posturas y la vibracién localizada
pueden contribuir a que aparezcan problemas a nivel del sistema musculo esquelético del
profesional de odontologia. Estos desordenes pueden diferir en grado de severidad desde
sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas (Acta

odontoldgica venezolana Vol 44 No 3 2005).

Entre tanto Argenis Angarita et al, en el articulo Revision Sistematica sobre
enfermedades laborales en odontologia, indican que dentro de las enfermedades laborales
del odontdlogo, encontramos que las de mayor incidencia son: lesiones musculo
esqueléticas relacionadas con posturas corporales, y el sindrome del tanel carpiano (Acta

Bioclinica Universidad de los Andes, Mérida , Venezuela).

Asi mismo Juan A. Carridn, en su articulo “Riesgos para la salud en profesionales
de la Odontologia” indica el riesgo de enfermedad ocupacional por contaminacion actstica

ya que en la consulta habitualmente se podrian manejar 65dB por los instrumentos



rotatorios que usan los profesionales, también se refiere a otros riesgos ocupacionales como
patologia de la columna vertebral, patologia de brazo y hombro y patologia de la mano
entre otras que no iremos a referenciar en el presente trabajo ( Revista Gaceta Dental 19 de
enero de 2012). Es importante recalcar el trabajo de Juan A. Carrién en otro de sus articulos
Posturas de trabajo y dolor de espalda en el dentista, especifica las posturas
ergondmicamente incorrectas del odont6logo y sus medidas preventivas. (Gaceta Dental

octubre 5 de 2012).

También Karla L. Fimbres, Julio A. Garcia, Rosa M. Tinjero, Rosa E. Salazar y
Maria O. Quintana en su investigacion “ Trastornos musculo esqueleticos en odontdlogos”
afirman que las posturas adoptadas por los profesionales en odontologia entre ellas
posturas antigravitacionales y posturas forzadas combinadas con movimientos repetitivos
son factores de riesgo directamente relacionados con la aparicion de desérdenes
musculoesqueléticos tales como; tendinitis pericapsulitis de hombro, sindrome del tunel
carpiano, sindrome cervical por tension. Dentro de los resultados de esta investigacion se
puede evidenciar que la mayor sintomatologia identificada dentro de la muestra esta

relacionada con dolor en el cuello seguido por zona dorsal y lumbar.( Benessere-revista de

enfermeria Julio- Diciembre de 2016).

Ana M. Gutierrez, Maria N. Rodriguez, Luis O. Ramirez, Edith M. Mora, Kellis C
Sanchez y Lorena G. Trujillo dentro de su investigacion” Condiciones de trabajo
relacionado con desordenes musculoesqueléticos de la extremidad superior en residentes de

odontologia, Universidad El Bosque. Bogota, D.C. ( Colombia)” evidencia la aparicién de



sintomatologias musculo esqueléticas en los estudiantes de postgrado de la universidad El
Bosque identificando principalmente problemas de cuello, hombros y mano, directamente
relacionados con el uso de herramientas odontoldgicas y posturas inadecuadas durante el
ejercicio de sus practicas, siendo la especialidad en endodoncia la méas afectada ( Salud

uninorte, Barranquilla 2014).

4.3 Marco Legal

Ley 9 de 1979, en el capitulo 111 determina la organizacion de la seguridad y
salud en el trabajo, para la cual exige que en todo lugar de trabajo se debe establecer un
programa de seguridad y salud en el trabajo, promoviendo asi el alcance a nivel general en
la prevencion de enfermedades y accidentes laborales;

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral el cual
tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.

Ley 776 de 2002 Se dictan normas sobre organizacion, administracion y
prestaciones del sistema generales de riesgos profesionales.

Ley 1562 de 2002 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Decreto 1477 de 2014 Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales

Decreto 1443 de 2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion

del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).



Decreto 1507 de 2014 Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional

Decreto 1072 de 2014 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo

Resolucion 2346 de 2007 Por la cual se regula la préctica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 2844 de 2007 Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de
Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para Dolor lumbar inespecifico y enfermedad
discal; Desordenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores; Hombro doloroso; Neumoconiosis e Hipoacusia neurosensorial,
inducidos por el trabajo.

Norma técnica ISO 11226: 2000.Evaluacién de posturas de trabajo estaticas, esta
norma propone un procedimiento para determinar si una postura estatica es aceptable o no,
especificando los limites recomendados para posturas estaticas que no requieran de la
aplicacion de fuerzas externas o minimas, en la cual se consideran los a&ngulos corporales y

el tiempo de mantenimiento.

ISO 11228-2:2007. Ergonomics. Manual handling. Part 2: Pushing and pulling.
Establece los limites recomendados para empujar y traccionar cargas con todo el cuerpo.
Proporciona una guia para analizar los factores de riesgo mas importantes en el trabajo
manual de empujar y tirar, lo que permite que sean evaluados los riesgos protegiendo la

salud para la poblacion trabajadora. Proporciona informacion para los disefiadores,



empresarios, trabajadores y otras personas involucradas en el disefio o redisefio de trabajo,

tareas, productos y organizacion del trabajo

ISO 11228-3:2007. Ergonomics. Manual handling. Part 3: Handling of low loads at
high frequency. Establece recomendaciones ergondmicas para las tareas de trabajo
repetitivo basado en la manipulacién manual de cargas poco pesadas a alta frecuencia.
Orienta sobre la identificacion y evaluacion de los factores de riesgo cominmente
asociados con los movimientos repetitivos, lo que permite la evaluacion de los riesgos de

salud relacionados con la poblacion activa.

Norma Técnica Colombiana NTC 5723 Ergonomia. Evaluacion de Posturas de
Trabajo Estaticas. Establece recomendaciones ergondémicas para diferentes tareas en el
lugar de trabajo, especificando los limites recomendados para posturas de trabajo estaticas
en las que no se ejerce ninguna fuerza externa, o la que se ejerce es minima, y se tienen en

cuenta los angulos del cuerpo y los aspectos de tiempo.

Guia Técnica Colombiana GTC-45 Presenta un marco integrado de principios,
practicas y criterios para la implementacion de un modelo claro, y consistente para la
gestion del riesgo de seguridad y salud ocupacional, su proceso y sus componentes de
manera general e integral para los diferentes factores de riesgos que pueden estar presentes
en una tarea, actividad o organizacion, dependiendo del alcance que se le quiera brindar. La
metodologia presentada en esta guia es ampliamente utilizada a nivel organizacional para

realizar la identificacion y estimacion inicial de los riesgos laborales, incluyendo el riesgo



biomecénico, presentes en cualquier actividad laboral, pues permite de forma sencilla y
genérica: recolectar, organizar y analizar la informacion requerida para identificar los
factores de riesgos de forma integral, calcular su grado de riesgo con informacién basica de
forma cualitativa y cuantitativa (s6lo para riesgo quimico), y de esta forma jerarquizar los
peligros y dar criterios de prioridad y caracteristicas necesarias para las intervenciones tanto
preventivas como de control, permitiendo también, establecer si se requiere profundizar en
la identificacion y evaluacion de riesgo estimado. Ademas, admite su seguimiento,

evaluacion de su efectividad y mejora continua.

Guia de atencidn integral basada en la evidencia para desérdenes musculo-
esqueléticos relacionadas con movimientos repetitivos de miembros superiores. (Sindrome
de tunel carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME MMSS).
Utilizada para la identificacion y la evaluacion de los factores de riesgo para los DME
aquellos que han demostrado mayor asociacion, teniendo en cuenta las caracteristicas de la

exposicién y la organizacion del trabajo.

Guia de atencidn integral basada en la evidencia para Hombro doloroso relacionado
con factores de riesgo en el trabajo. (GATI- HD). Utilizada para identificacién y evaluacién
del sindrome de hombro doloroso en el trabajo es aquel relacionado con trabajo repetitivo
sostenido, posturas incomodas y carga fisica de miembros superiores que lesiona los tejidos
periarticulares, especialmente el tendon o muasculo supraespinatus, relacionados con

factores de riesgo en el lugar de trabajo.



Guia de atencidn integral basada en la evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y
Enfermedad Discal relacionadas con manipulacion manual de cargas y otros factores de
riesgo en el trabajo. (GATI- DLI- ED). Utilizada para identificacion y evaluacion del del
dolor lumbar inespecifico y la enfermedad del disco intervertebral, relacionados con

factores de riesgo en el lugar de trabajo.

5. METODOLOGIA

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion

5.1.1. Enfoque

El tipo de estudio es una investigacion descriptiva y de corte transversal ya que
pretende conocer las situaciones, costumbres y actitudes a través de la descripcion de
actividades y procesos que realizan los odontélogos. (Cazau, 2006). El corte de
investigacion transversal, tal como sefiala Briones (1985) son especies de “fotografias
instantaneas” del fendmeno objeto de estudio que se realiza por medio de la recoleccion de
datos, y la prediccién e identificacion de las relaciones que existen entre las posturas, la

sintomatologia y los riesgos biomecéanicos asociados a la profesion de odontologia.

Los investigadores recogen los datos sobre la base de una hipotesis o teoria ,
exponen
y resumen la informacion y luego analizan y describen los resultados, a fin de extraer

informacidn que contribuya a dar solucién a un problema.(Cazau, 2006).



Es por tanto que la informacion se obtendra por medio de una encuesta, que se
realizara una vez durante el proceso a una muestra de la poblacion de estudio, en este caso
en particular se realizard en una muestra de veintitrés (23) profesionales en odontologia,

que laboran en el sector privado en la ciudad de Bogota.

5.1.2. Alcance

Este estudio se realiza a veintitrés (23) profesionales en Odontologia del sector
privado, ya que esta orientado a realizar un analisis cualitativo de los riesgos biomecanicos
que se pueden llegar a generarse durante la adopcion de posturas inadecuadas y
movimientos repetitivos inherentes a sus actividades laborales y los impactos que estos

puedan tener en su salud.

5.2 Poblacién y muestra

El presente trabajo de grado se enfocara en los profesionales independientes en el
sector privado, que sean odontdlogos titulados y ejerzan su profesion, trabajaremos con una
poblacion de veintitrés (23) odontélogos los cuales se escogera aleatoriamente entre
hombre y mujeres.

La muestra es no probabilistica de conveniencia y disponibilidad de la
probabilidad, técnica de muestreo donde los sujetos se seleccionan dada la accesibilidad y

proximidad de los sujetos para el investigador (explorable 2009).



5.3 Instrumentos

Para la evaluacion y el andlisis de los signos y sintomas relacionados con la
generacion de desordenes musculo esquelético en los profesionales de odontalgia, se

realizara aplicacion de dos métodos, los cuales son:

1. CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO: Por medio del cual se
estableceran datos importantes como edad, sexo, afios de préctica laboral,
enfermedades diagnosticadas, comportamientos y actitudes de autocuidado
como el desarrollo de pausas activas y actividad fisica; y la comprension del
nivel de cansancio con la que terminan la jornada laboral, datos confiables
con preguntas cerradas que nos permitiran ampliar la relevancia de los
riesgos musculoesqueléticos y las enfermedades ocupacionales mas
frecuentes en odont6logos.

2. CUESTIONARIO NORDICO: con el cual se evaluara la afectacion
musculoesquelética tanto de los miembros superiores como inferiores, que
implica la inadecuada higiene postural de los profesionales de odontologia
durante el desarrollo de sus actividades laborales.

3. METODO RULA: con el cual se dara una ponderacion en cuanto a la
calificacion de la evaluacion de adopcion de posturas forzadas y repetitivas,
que ejercen los profesionales de odontologia durante el desarrollo de sus

actividades laborales.



5.4 Procedimientos
Los procedimientos para la ejecucion de la evaluacion y analisis de los factores de
riesgo de origen osteomuscular relacionados con posturas inadecuadas que afectan la salud

de los profesionales en odontologia, seran los siguientes:

Planteamiento del proyecto.

Consulta de referentes bibliograficos en cuanto a los factores de riesgo de origen

osteomuscular que afectan la salud de los odontdlogos.

Seleccionar los consultorios privados que deseen participar en el estudio.

Seleccionar los profesionales en odontologia que de forma voluntaria deseen

participar en el estudio

Aplicar el método Rula, con el cual se estableceran las posturas que incrementen los

factores de riesgo de origen osteomuscular que afectan la salud de los odontélogos.

Aplicar el cuestionario socio demogréafico y el cuestionario nérdico para la

deteccidn y analisis de sintomas musculo esquelético

Tabulacion de respuestas y transformacion de valores

Analisis de Resultados.



Desarrollo de un plan de acondicionamiento fisico y habitos de vida saludable, con
los cuales se busca reducir la incapacidad sentida de los profesionales en odontologia

durante el desarrollo de su profesion.

5.5 Andlisis de informacion.

La recopilacion de la informacion se realizé en primera instancia por medio de la
revision de literatura, en la cual se analizaron una serie de articulos relacionados con los
desordenes musculoesqueléticos, por la adopcion de posiciones inadecuadas adoptadas por

los profesionales de Odontologia durante el desarrollo de sus labores diarias.

Se realiz6 una visita e inspeccion a los consultorios odontoldgicos, en los cuales se
examind y registro en forma gréfica por medio de fotografias, las posiciones més utilizadas
por los odont6logos durante el desarrollo de sus actividades como medio de evidencia, con
las cuales se determin6 el método de calificacion de la RULA, evaluando el grado de riesgo
segun la puntuacion que se obtiene del anélisis de las posiciones de miembros superiores e

inferiores.

Ademas de adaptar una encuesta sociodemografica en combinacion con el
cuestionario NORDICO, con el cual se analiz6 el nivel de dolor presente en cada uno de los
miembros del cuerpo asi como otras variables como los son: incapacidades médicas, por

cuanto tiempo ha presentado dolor y en que parte del cuerpo, entre otras.



Al ser una muestra no probabilistica. no generalizada y de tipo descriptivo, el
andlisis que se realiza de la informacion es basado en los resultados obtenidos durante el
desarrollo de este proceso, de forma cualitativa dando un idea generalizada en cuanto a la
falta de conocimientos de higiene postural, y como esta puede desarrollar patologias y

desordenes musculoesqueleticos a largo tiempo.

5.6 Consideraciones ética

La informacidn de las personas que participaron en la encuesta es tratada de manera
confidencial en cumplimiento legal también se aclar6 a cada uno de a los participantes la

intencionalidad académica del ejercicio.

Toda la informacion consultada y consignada en el presente documento cumple con

derechos de autor acatando los requerimientos de citas y referencias segiin normas APA.

6. CRONOGRAMA

No | Actividad Tiempo Producto*

(meses)

Desde | Hasta




Disefio de la propuesta de trabajo de Enero | Abril | Desarrollo del documento

grado con los requerimientos
solicitados en la plantilla
institucional Uniminuto

Desarrollo de las encuestas de la Abril [ Mayo | Un documento con el

muestra de profesionales que resultado de las encuestas.

permitiran evaluar su condicion

biomecénica

Desarrollo de los Objetivos planteados | Mayo |Junio [ Un documento donde se

durante la propuesta del trabajo de informe de los resultados

grado obtenidos durante el
proceso

Realizacion de la presentacion para la | Junio [Junio | Realizacion de una

exposicion del proyecto de grado presentacion como apoyo
visual con la cual se
demostrara el desarrollo del
proyecto

Presentacion ante direccion de Junio |Junio | Un documento en plantilla

proyecto de grado del documento

terminado

institucional con el total de

los items gestionados




Socializacion de resultados ante pares

Junio

Junio |una socializacion, mediada
por una presentacion en
Power point, de los

resultados obtenidos

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

7. PRESUPUESTO

Aportes de la
convocatoria Aportes de
(Cofinanciacion contrapartida
RUBROS ) TOTAL
Efectivo
Presupuesto en .
presupuesto | Especie
Pesos

en Pesos
1. Personal 2.000.000
2. Equipos 0 0 1PC
3. Software 0 0 0
4. Materiales e insumos 100.000 0 0
5. Viajes nacionales 0 0 0
6. Viajes internacionales* 0 0 0
7. Salidas de campo 200.000 0
8. Servicios técnicos 0 0 0
9. Capacitacion 0 200.000 0
10. Bibliografia: Libros, 0 0 0
suscripcion a revistas y




vinculacién a redes de
informacion.

11. Produccién intelectual:
Correccidn de estilo, pares
evaluadores, traduccion,
disefio y diagramacion,
ISBN, impresion u otro
formato

12. Difusion de resultados:
Correspondencia para 0 0 0 0
activacioén de redes, eventos

13. Propiedad intelectual y
patentes

14. Otros 0 0 0 0

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

8. RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiz6 una revision literaria sobre signos y sintomas de los desérdenes musculo
esquelético y sus consecuencias. Los cuales estadn relacionados con la adopcion de posturas
inadecuadas en los profesionales de odontologia durante la ejecucion de sus labores, con el
fin de obtener una informacion clara y objetiva sobre el riesgo de origen biomecénico, con
el cual se puede establecer esta problemética, como un determinante de la patologia de las

enfermedades ocupacionales de los profesionales en odontologia.

8.1 Cuestionario estandarizado Nérdico de kuorinka

8.1.1 Perfil Sociodemografico:



Se presenta el perfil sociodemografico de los odont6logos que participaron de
forma voluntaria en la aplicacion del cuestionario estandarizado Nordico, realizandose a un
total de 23 odontdlogos, quienes son 19 mujeres y 4 hombres; el 57 % de la poblacion
se encuentra entre edades de 31 a 40 afios, el 26 % entre 20 a 30 afios y el 17 % entre 41
a 50 afos; la especialidad de odontologia que desarrollan es el 70% en odontologia general
mientras que el otro 30 % se divide entre ortodoncia, endodoncia, rehabilitaciony
periodoncia. El 100 % de la poblacién trabaja en consultorios privados, el 30 % ubicados
en la localidad de tunjuelito mientras que el restante se divide en las 16 localidades de la

Ciudad de Bogota.

8.1.2 Clasificacién por horas laborales, cantidad de pacientes, actividad fisica y
pausas activas:

Unas de las variables utilizadas dentro del cuestionario Nordico, en cuanto a la
evaluacion de habitos y conductas, son las horas laborales diarias, cantidad de pacientes por
dia, ejecucion de actividad fisica, pausas y estiramientos entre pacientes, con lo cual se
puede analizar la incidencia de estas en la generacion de DME. Los resultados se presentan

a continuacion.

HORAS LABORADAS POR DIA

1 A 4 Horas
Mas de 8 Horas

5 A 8 Horas




FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

CANTIDAD DE PACIENTES AL DIiA

3 A 5 Pacientes
30,4%

Mas de 9 Paci
43,5%

6 A 9 Pacientes
26,1%

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

ACTIVIDAD FiSICA

Si
39,1%

No
60,9%

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado



EJECUCION DE PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS ENTRE PACIENTES

Si

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

Al analizar los resultados obtenidos en esta primera fase se pudo establecer que el
promedio de horas laborales es de 5 a 8 horas con 60.7 % del total de la muestra, el nUmero
de pacientes atendidos por dia con un 43,5% esté en el rango de mas de 9 pacientes por
dia, el 60.9% de los participantes no realizan actividad fisica y el 82.6% no realiza pausas
ni estiramientos entre pacientes, lo cual hace que la acumulacion de esfuerzo y carga tenga

mayor repercusion en el sistema musculoesquelético.

8.1.3 Signos y sintomas de desérdenes musculo esqueléticos

En la segunda fase del Cuestionario Nordico se recolecto informacion sobre signos
y sintomas de Desordenes Musculo Esqueléticos (DME), dado su enfoque en la deteccion
y analisis de sintomas musculo esquelético, con el cual se pudo detectar la existencia de
sintomas iniciales, que todavia no se han constituido como enfermedad laboral. Este fue
enviado a los odont6logos que participaron a sus correos electronicos para ser diligenciado

directamente por ellos.



PRESENCIA DE DOLOR DURANTE LA JORNADA

DESCRIPCION RESULTADOS
Sl NO
20 3
Cuello
; 2 21
Hombro Izquierdo
4 18
Hombro Derecho
13 10
Columna Dorsal
4 19
Codo Derecho
) 0 23
Codo lzquierdo
o 9 14
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- . 2 21
Mano/Mufieca lzquierda
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Columna Lumbar
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. 1 22
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] . 1 22
Rodilla I1zquierda
. . 0 23
Tobillo/Pie Derecho
. ) ) 0 23
Tobillo/Pie Izquierdo

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado
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FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

Al analizar la informacion recopilada en el cuestionario Nordico a los 23
profesionales de Odontologia, se pudo establecer que por la adopcién de posturas
inadecuadas y mantenidas durante la jornada laboral, se genera dolor en forma
predominante a nivel del cuello con el 87 %. columna dorsal con el 56.5 % y columna

lumbar con el 69.6 %, lo cual contribuye a la generacion de DME.

8.2 Resultados Método RULA

Por medio de la visita técnica a los consultorios odontoldgicos
seleccionados, se realiz6 una evaluacion de las posturas adoptadas por los profesionales en

odontologia durante el desempefio de sus actividades laborales, ademas se registrd



fotograficamente las posiciones adoptadas por odont6logos (15 fotografias), con estos datos
se desarroll6 el método RULA, valorando las posturas y las cargas en el sistema musculo-
esquelético. Las posturas més utilizadas durante la ejecucion de la las labores

odontoldgicas se relacionan a continuacion, con los resultados obtenidos:

IMAGEN
Imagen 1. Fotografia Postura 1
PUNTUACION Puntuacién final RULA: 7
Nivel de accion: 4
RECOMENDACION Indica que se requieren investigaciones
cambios inmediatos

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

IMAGEN

Imagen 2. Fotografia Postura 2

PUNTUACION Puntuacion final RULA: 7




Nivel de accién: 4

RECOMENDACION

Indica que se requieren investigaciones
cambios inmediatos

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

IMAGEN

Imagen 3. Fotografia Postura 3

PUNTUACION

Puntuacion final RULA: 7
Nivel de accidn: 4

RECOMENDACION

Indica que se requieren investigaciones
cambios inmediatos

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

IMAGEN
Imagen 4. Fotografia Postura 4
PUNTUACION Puntuacion final RULA: 7
Nivel de accion: 4
RECOMENDACION Indica que se requieren investigaciones




cambios inmediatos

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

RESUMEN DE RESULTADOS DEL METODO RULA

RESULTADOS METODO RULA

CANTIDAD | PUNTUACION | NIVEL DE | PORCENTAJE DESCRIPCION
RIESGO

4 6 3 26,7 Indica que se requieren
investigaciones cambios
inmediatos

11 7 4 73,3 Indica que se podrian que
se precisan a corto plazo
investigaciones o cambios

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

Con los resultados obtenidos durante la implementacion del método de la RULA, se
puedo verificar que las posturas adoptadas por los odont6logos durante el desarrollo de sus
actividades laborales, conllevan a la generacién de Desordenes Musculo Esqueléticos
(DME), ya que de los 15 registros fotograficos recopilados en las visitas se determin6 en
73,3 % de estas se encuentran en un nivel de riesgo alto y el 26,7% se encuentra en riesgo
significativo, ya que las posturas realizadas son mantenidas y prolongadas durante periodos

de tiempo largos y son repetitivas, durante toda la jornada laboral.

Con los resultados obtenidos durante el proceso de captacién y andlisis de
informacidn por medio de la aplicacion de herramientas practicas, se generé un plan de

intervencion de habitos de vida saludable como una propuesta pertinente y objetiva



encaminada hacia la prevencion de generacion de Desordenes Musculo Esqueléticos

(DME).

9. CONCLUSIONES

Se conformd un grupo de profesionales en odontologia que de manera voluntaria quisieron
participar en la investigacion, se aplicaron dos instrumentos; metodologia RULA para
evaluar posturas y el cuestionario Nérdico de kuorinka para evaluar signos y sintomas
relacionado con trastornos musculo esqueléticos, lo que permitio evidenciar las posturas
mas criticas durante el desarrollo de la profesion al igual que la identificacion de la

presencia de algunos sintomas que evidencian la incidencia de DME.

La aplicacion de la metodologia RULA y el cuestionario Nordico permitié caracterizar la
sintomatologia presentada por los participantes en la investigacion, al igual que la

identificacion de las posturas mas relevantes en el ejercicio de la profesion de odontologia,
confirmando la necesidad de generar una propuesta que intervenga desde la prevencion de

los desdrdenes musculo esqueléticos a nivel de fortalecimiento muscular.

Considerando que la cavidad bucal es un espacio muy reducido donde el odontélogo se ve
obligado a generar posturas que lo posibiliten al alcance visual y fisico por medio de las

manos e instrumentos, y que dados los avances tecnoldgicos no permiten la modificacion



de las précticas, es necesario que el odont6logo contintie con las mismas costumbres en la
adopcion de posturas y movimientos, es necesario que los odontélogos generen habitos de
vida saludables iniciando por la actividad regular en acondicionamiento fisico,
estiramientos, pausas para la recuperacion de los musculos, una alimentacion balanceada,
tiempos adecuados de descanso nocturno, y un equilibrio mental que le permita asimilar de

mejor forma estos riesgos biomecéanicos inherentes a su profesion.

Los Odontélogos manifiestan poca regularidad en la actividad fisica, ya que el 60,9 %
refiere no realizar algun tipo de ejercicio fisico, y el 82,6 % no realiza pausas o
estiramientos entre pacientes, se recalca la necesidad de iniciar programas de promocion y
prevencion primaria y secundaria en las universidades, lugares de trabajo y entidades de
salud como EPS y ARL. La actividad fisica y estilos de vida saludable promueve cambios
generalmente muy importantes en el estilo y calidad de vida, caracterizados por una mejoria
espontanea del cuerpo. El efecto inmediato es la sensacion subjetiva de bienestar, que a

largo plazo se traduce en un estado de salud y condicion fisica superiores.

Se debe iniciar un trabajo fuerte con todos los profesionales de odontologia e incluso desde
el pregrado en cuanto a generacion de conciencia sobre la importancia de adquirir habitos
de vida saludable encaminados al fortalecimiento fisico ya que la exigencia fisica
osteomuscular de esta profesion es demasiado alta y la probabilidad de adquirir una
enfermedad profesional es latente, por lo que como producto de esta investigacion se

genera una propuesta que incluye un cambio de conducta respecto al fortalecimiento



osteomuscular con una rutinas béasicas de ejercicios y otras recomendaciones a nivel de

practicas de vida saludable.

10. RECOMENDACIONES

Una de las principales limitaciones del proyecto estuvo en el tiempo tan limitado de los
profesionales de odontologia pues esto influyo de manera directa en el tamafio de la muestra

ya que muchos de ellos manifiestan no tener tiempo para responder la encuesta.

Para un proximo trabajo seria importante incluir datos de peso y talla para revisar temas de
masa corporal y su relacion directa con la incidencia y prevalencia de DME. Seria importante
realizar estudios con una muestra representativa que confirmen la incidencia en la

sintomatologia segun la especialidad del odontélogo

Este proyecto podria tener mayor impacto si se realizara en una o varias universidades con
pregrado de odontologia, pues permitiria generar conciencia en los futuros profesionales y
trabajar directamente en nivel netamente preventivo, de la misma forma las universidades e
institutos prestadores de salud que trabajen con el gremio deben generar proyectos de
intervencion que incluyan programas de programas de acondicionamiento fisico y permitir
el espacio para realizar pausas activas dentro de las jornadas de practica profesional y de
trabajo, estimulando asi un tiempo para el descanso, relajando miembros superiores e

inferiores, cuello y espalda.
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ANALISIS RULA

GRUPO A, andlisis de brazo, antebrazo y mufieca:

GRPO A, ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

W PUNTUACION DEL BRAZO

B I = PUNTUACION DEL ANTEBRAZO

PUNTUACION DE LA MURECA

H PUNTUACION GIRO DE MURIECA
PUNTUACION DEL TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR GRUPO A
® PUNTUACION DE CARGA / FUERZA GRUPO A

®PUNTUACION GRUPO A:

IMAGEN 1 IMAGEN 2 IMAGEN 3 IMAGEN 4 IMAGENS5 IMAGEN 6 IMAGEN 7 IMAGEN 8 IMAGEN 9 IMAGEN 10 IMAGEN 11 IMAGEN 12 IMAGEN 13 IMAGEN 14 IMAGEN 15

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

GRUPO B. anélisis de cuello, tronco y piernas

GRPO B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO'Y PIERNAS

B PUNTUACION DEL CUELLO

PUNTUACION DEL TRONCO

—  MPUNTUACION DEL PIERNAS

I

IMAGEN 1 IMAGEN 2 IMAGEN 3 IMAGEN 4 IMAGEN S IMAGEN 6 IMAGEN 7 IMAGEN 8 IMAGEN 9 IMAGEN 10 IMAGEN 11 IMAGEN 12 IMAGEN 13 IMAGEN 14 IMAGEN 15

M PUNTUACION DEL TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR GRUPOB
M PUNTUACION DE CARGA / FUERZA GRUPO B:
PUNTUACION GRUPO B:

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

CALIFICACION GRUPO A Y B MAS CARGA



CALIFICACION GRUPOAY B MAS CARGA

MPUNTUIACION C: BRAZO, ANTEBRAZO Y MUIECA
MPUNTUACION D PUNTUACION D- (CUELLO, TRONCO ¥ PIERNAS)

IMAGEN 8  IMAGEN & IMAGEN 10 IMAGEN 11 IMAGEN 12 IMAGEN 13 IMAGEN 14 IMAGEN 15

=
&
=
&
2
=
2
=
&
2
2
=
B
=
&
2
=
&

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

NIVEL DE RIESGO

NIVEL DE RIESGO RULA

PUNTUACION FINALRULA

ARRRRRRERRREYI

IMAGEN 1 IMAGEN 2 IMAGEN 3 IMAGEN 4  IMAGENS  IMAGEN 6  IMAGEN7  IMAGEN B  IMAGENO  IMAGEN 10 IMAGEN 11 IMAGEN 12 IMAGEN 13  IMAGEN 14  IMAGEN 15

CUESTIONARIO NORDICO




72019 ANAJLIEIE DE FACTORES DE RIEEGO DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR RELACIONADCS COM FOETURAS INADECUADAS E...

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO DE ORIGEN
OSTEOMUSCULAR RELACIONADOS CON POSTURAS
INADECUADAS EN PROFESIONALES DE
ODONTOLOGIA

*Dblgatoro

1. Direccion de comes slacironlon =

2. LOS DATOS RECOLECTADDS EM EL PRESENTE CUESTIONARID SERAN PRESENTADOS
ESTADISTICAMENTE EN TENDEMCIA DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y SERA UTILZADO ONICA
¥ EXCLUSIVAMENTE PARA LOS OBJETIVOS SERALADOS EN EL ESTUDIO, NO SERAN
PUBLICADOS ¥ 5E UTILIZARAN UNICAMENTE CION FINES EDUCATIVOS, ACEPTA PARTICIPAR
EN ESTE ESTUDIO *

Marta Soio un dvaka.

'} AGCEPTOD

A

T} MO ACERTOD

.

3. NOMEBRE *

4 SERD*
Mata S0 Un Cvaka.

() MASCULIND
~ ) FEMENING

S EDAD*
Mata 500 um Ovals.

) MEMOS DE 20 AROS

() 2WA30AROS
() 3 A40AROS
() 41 ASDARDS
) 51 AE0ARDS

) MAS DE 60 AROS

6. ESPECLALIDAD *
METE S0 LN Cyak.
| CIRUGHE
() ENDODONCLA
| GENERAL
) ORTODONCIA
") PERIODOMCIA
) REHASILITAGION
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7018 ANALESIE DE FACTORES DE RIEEGD DE ORIGEN OETEOMUSCULAR RELACIONADGCS COM FOETURAS INADECUADAS E...

7. 5U LUGAR DE TRABAJD ES: *
Mata S0 U dvaka.

-

() PRMADD
) PUBLICD
() oTos

oo

- £51 5U RESPUESTA ES OTROS, ESPECIFIGUE
CLaLy

2. EN QUE LOCALIDAD SE ENCUENTRA UBICADD EL CONSULTORIO *
Mata SH0 LN Cvaka.

1. USAQUEN

2. CHAPINERD

3. SANTA FE
) 4 SAN CRISTOEAL
() 5.USME

£ TUNJUELITO

7.BOSA

E. KENMEDY

) 9. FONTIBON

) 10. ENGATIVA
) 11.5UBA
| 12. BARRICS UNIDOS
} 13 TEUSAGUILLD

("} 14.LOS MARTIRES

) 15, ANTONIO NARIRIC

"} 15. PUENTE ARANDA

{7} 7. LA CANDELARIA
() 18. RAFAEL URISE URIBE
) 19, CIUDAD BOLIVAR
() 20 SUMAPAZ

10, LCUANTOS ARCS LLEVA EJERCIENDO SU PROFESIONT *
Mata SH0 LN Cvaka.

) MENGS DE 5 ARCS
) BA1DARDS
1 MA1sAfos
) 16 AZ0AROS

| MAS DE 20 ARIOS



ZSTe ANALISIE DE FACTOREE DE RIEEGD DE ORIGEN OETEOMUSCULAR RELACIONADCS COM FOETURAS INADECUADAS E...

11. (CUANTAS HORAS PROMEDID LABORA AL Dlay *
Mata 500 un dvaks.

P

"} MEMOS DE 1 HORA
) 1A4HORAS
() SASHORAS

| MAS DE § HORAS

12, QCUANTOS PACIENTES EN PROMEDIO ATIENDE AL D& *
METa 5040 LN Cako.

B ' MEMCE DE 3 PACIENTES
3 A5 PACIENTES

{ 6 A9 PACIENTES

(7} MAS DE 9 PACIENTES

\
A
o
A

13. (REALIFA ACTIVIDAD FISICAT *
Marta S0 Un Cako.

15, g FLMa? =
MaGa SO0 LN Cyako.

16, gCUANTAS HORAS PROMEDIO DUERME AL DIAT *
Marta S0 Un Cako.

) sAT
T EAID

b

) MASDE 1D

b

17. (REALIZA PAUSAS ¥ ESTIRAMIENTOS ENTRE PACIENTES? *
MaCa S50 N ovalo.

18. (EN @UE POSICION TRABAJA HORMALMENTE? *
Mata 500 un dvaks.

f ") SENTADO

) DEPIE
") AMEDS

hEpsiidocs. googie. comTorms'd! IS Vs PX_EUSyIKEEMERhIg1ZHEETB-YMIvpOILT Nafedt 3




T ANALIEIE DE FACTORES DE RIEEGD DE ORIGEN DETEOMUSCULAR RELACIONADCS COM FOETURAS INADECUADAS E...
18, pCUAL ES 510 MANO DOMINANTE? *
MaTCE SO0 U Cyaka.

#

(__) DERECHA
) IZRUIERDA
() AMBIDIESTRO

20 ;AL FINALIZAR 3U JORNADA EM QUE NMIVEL DE CAMSANCI) SE EMCUENTRAY *
MarCa 50i0 N ovalo.

() MO ME SIENTO CANSADG
~ 7} LEVEMENTE CANSADD

e

MUY CANSADD
EXTREMADAMEMTE CANSADC

21, ¢ A SIDO DIAGHOSTICADD CON ALGUNA ENFERMEDAD RELACIONADES CON LOS
MUSCULOS, HUESOS Y ARTICULACIONEST *

Marta Soio un dvaka.
L
]

2z CuaLy

Fifps:idocs. gocgle. comiforms'd TS YisPE_BUEy IKESMERhigI ZHEETE- Y wpr DL T NAsdit 48



IaTe ANALISIE DE FACTORES DE RIEEGD DE ORIGEW OETECMUSCULAR RELACIONADOS COM FOETURAS INADECUADAS E...

23. SEGUN LA GRAFICA SELECCIONE LA PARTE DEL CUERPO QUE PRESENTA DOLOR
DURANTE ¥ DESPUES DE LA JORNADA DE TRABAJD *

Sl NO AMBOS HNINGUNO

CLUELLD C o
HOMEBRD IZQUIERDC C X 2y 03

BT . r i

HOMERGD DERECHD C X ooy o
e oo ro

COLUMMA DORSAL f_ KoL L)
COOC DERECHD C X 2 C a2
CODC [ZQUIERDO E j; ; ; )] ; J
MANOMURECA DERECHA | X JXQ ‘- 4 }
MANGMURECAIZQUIERDA, % 3 ([ 3 ()
COLUMMA LUMBAR C X 2 C o
CADERA 5' ;'; E ; )] 5' J
ROOILLA DERECHA (X ¢ J { J
RODILLA IZCUIERDA L ¥ :- L) ]
TOBILLOFIEDERECHD  { K ) [ { )
TORILLOPIE IZRUMERDD [ ¥ ) [ 3 ]

FiEpshdocs. googie. comTomsd! S YEsFX_EUE Y IKESMERhig] ZHESTE-YM1wpOILTMAisdt =8



ZaTe ANALISIE DE FACTOREE DE RIESG0 DE CRIGEN OETEDMUSCULAR RELACIOMADCS CON FOETURAS INADECUADAS E....
24, CALIFIQUE EL GRADD DE DOLOR POR ESTAS MOLESTIAS *

Escala de Dolor

o 1 3 & ] T A ] ]
I:glulr EEEE— N0 B ':"Ff’u'{-” m-qu?unm
Marca 5010 un dvale por Ma.
TAE
DND 142 3A4 EAE MO
PRESENTA DOLOR  DOLOR  DOLOR mu.r'r Imm PRESENTA

DOLOR  LEVE MODERADO FUERTE o DOLOR

" M 5 —

{
CUELLD ) (] [ [ -] ('
HOMBERD — — p— f— — —
ZQUIERDO LA 2 L ':_J 2 L )
HOMBRD — — — =
DERECHO o O - O | )
COLUMMA
DOREAL o 2 - O (] (D]
cooo .
DERECHD ':_:-' (_J ':_: _j D :_-:-' u
COD0 — — —
IZEUERDD L '::' L (: '::' L G
COLUMMA,
LUMBAR o O [ G I [ (G
MAMOMURECA  — — — - — p— p
DERECHA, b 2 — '.__\_; ] L _j
MAMCMURECA —
IZQUIERDA o O O - ] (-
RODILLA — — — - p— - -
DERECHA () ) ) 2 L) 2 (D
RODILLA
IZQUIERDA (- - (] 2 () )
TOBILLOPIE — — — '
DERECHO ) - i O (D] (D]
TOBILLOFIE — —
IZQUIERDD o O _ - O (D [

25, ¢ DESDE HACE CUANTO TIEMPO PRESENTA LAS MOLESTIAST ©

MENGSDET  DETAI  4AS  MASDES  yucu

s oS
CUELLG -] ] )] 2 L J
HOMBRD [ZQUIERDD D] ) ] (] L)
HOMBRO DERECHD . ) ']
COLUMNA DORSAL ] (@) ( ] CJ [ J
CODG DERECHD -] () - (2 L J
cmgsgséiﬁfo D] (] ] J L)
MAM = o, i~ "
DERECHA — — O — -
MANDMUFECA ) 'S 'S ) -
ZGUIERDA o f— f— —

o 5 s 5
COLUMNA LUMBAR -) CJ - ()] (D]
CADERA ) D) ] (@D -
RCOILLA DERECHA - . C C (D]

— s > P <
RODILLA [ZQUIERDA -] (D] L2 (D] (]
TOBILLOFIE — — —
Lemeor )] -] ) [ -
TOBILLOPIE — — Y ) -
ZEUIERDO o O — (

REpsiidocs. googie. comiTorms'd! IS YisPX_EUSyIKEESMERhIg1 ZREETB-YMvpOILT Nafedit =]
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6. gCUANTO TIEMPO HA TENIDO LA MOLESTIA EN LOS OLTIMOS 12 MESES 7
Marca 500 un dvale por s

DE1AT DESA3D MAS DE 30 DIAS NO SIEMPRE  MUNCA

Dlas plas SEGUIDDS
CUELLD - (-] - o
e o O C O O
HOMBRODERECHD ([ ) . 3 [
COLUMMADORSAL [ ) (] L J [
COOC DERECHD (D] (D] L_J ) )
CCO0 [ZQUIERDO ] (@] ] [
COLUMMALUMBAR [ ) C ) -] Cy
e O O -) o O
MANOMURECA O O C O O
RODILLADERECHA ) C ) 3 C)
RODILLA IZQUIERDA [ ) () ] (D
LooeaE 2 ) ] [
e o O - o O

27 JCUANTO TIEMPO DURA CADA EPISODIOT

Marca 501 um dvalo por iz,
VEoRa | Tomas Thomas  SIEMPRE Nunca
CUELLD L L) Q) P )2
HOMBRO IZQUIERDO [ (] [ [
HOMERD DERECHO ()] L) i J (D
COLUMMA DORSAL [ [ L [
CODO DERECHD (-] L) Q) ) 2
CODO IZQUIERDO [ (D] (D] (D
COLUMMA LUMBAR ()] i )
NEnEnE O ) O O O
MANOMURECA &) - - O O
ROOILLA DERECHA ()] (] ()] (D I
RODILLA IZQUIERDA (-] 0 [ [
DERECHO O O O O O
ZGUIERDD O O O O O
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28, pCUANTO TIEMPO ESTAS MOLESTIAS LE HAN IMPEDIDOD HACER SU TRABAJO EN LOS
LTIMOS 12 MESES POR INCAPACIDAD MEDICAT *

MECE 500 Un Ovako por M.

MEMDOSDE1 DE1AT DE1A4 MASDE1  ynes
Dl Dlas SEMANAS MES

CUELLD 5 ' (@] [

HOMERC IZQUIERDC ] ) [ [

HOMBRD DERECHD - a C ) 3

COLUMNA DORSAL ] { ) C ) [

CODO DERECHOD - L) [, [

CODO IZQUIERDO ) . ) [ 4 :

COLUMMA LUMBAR ] . ) [ (] ]

MANCMURNECA — — — — —

DERECHA L ) il 1 __

MANCMURECA — — — — —

IFQUIERDA — — - —d L

RODILLA DERECHA ) ) [ (D -]

RODILLA IZQUIERDA ] . ) C ) (] ]

TOBILLOPIE — — — —

IZQUIERDO - ) ) ) D

29, g HA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO POR ESTAS MOLESTIAS EN LOS DLTIMOS 12 MESES?
.

MaCa SO0 Un Ovako.

6'ra.ca\%_

Con |a bemmioiogia de

H Google Forms

FiEpsidocs. googie. comTom s'd! IS YEsPE_EUEy IKEEMERhIgI ZREETE-YM1wpOZL T Naiedit

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

-



RESULTADOS CUESTIONARIO NORDICO

SEXO

23&nbsp;respuestas

@® MASCULINO
@® FEMENINO

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

EDAD

23&nbsp;respuestas

@ MENOS DE 20 ANOS
@ 20 A 30 ANOS

@ 31 A 40 ANOS

® 41 A 50 ANOS

@ 51 A60ANOS

@® MAS DE 60 ANOS

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado



ESPECIALIDAD

23&nbsp;respuestas

® CIRUGIA

@ ENDODONCIA
@ GENERAL

@ ORTODONCIA
@ PERIODONCIA
@ REHABILITACION

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

SU LUGAR DE TRABAJO ES:

23&nbsp;respuestas

@® PRIVADO
@ PUBLICO
@ oT0s

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado



¢CUANTOS ANOS LLEVA EJERCIENDO SU PROFESION?

23&nbsp;respuestas

@® MENOS DE 5 ANOS
® 6 A 10 ANOS

® 11 A15ANOS

® 16 A 20 ANOS

@ MAS DE 20 ANOS

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

¢CUANTAS HORAS PROMEDIO LABORA AL DIA?

23&nbsp;respuestas

@® MENOS DE 1 HORA
@® 1 A4HORAS

@ 5A8HORAS

@® MAS DE 8 HORAS

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado



¢CUANTOS PACIENTES EN PROMEDIO ATIENDE AL DIA?

23&nbsp;respuestas

@ MENOS DE 3 PACIENTES
@ 3 A5PACIENTES

@ 6 A9 PACIENTES

@ MAS DE 9 PACIENTES

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

¢REALIZA ACTIVIDAD FiSICA?

23&nbsp;respuestas

® sl
@® NO

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado



;FUMA?

15&nbsp;respuestas

® si
@® NO

Y

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

¢CUANTAS HORAS PROMEDIO DUERME AL DIA?

15&nbsp;respuestas

@®5A7
@®3A10
@ MAS DE 10

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado



¢REALIZA PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS ENTRE PACIENTES?

23&nbsp;respuestas

® si
@® NO

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

¢EN QUE POSICION TRABAJA NORMALMENTE?

23&nbsp;respuestas

@ SENTADO
@® DEPIE
© AMBOS

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado



¢CUAL ES SU MANO DOMINANTE?

23&nbsp;respuestas

@ DERECHA
@ IZQUIERDA
@ AMBIDIESTRO

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

(AL FINALIZAR SU JORNADA EN QUE NIVEL DE CANSANCIO SE
ENCUENTRA?

23&nbsp;respuestas

@ NO ME SIENTO CANSADO

@ LEVEMENTE CANSADO

@ MUY CANSADO

@ EXTREMADAMENTE CANSADO

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado



PRESENCIA DE DOLOR DURANTE LA JORNADA

25
20
15
1o M resu ftados 51
5 W resyltados NO
o] ¥ resuftados AMBOS
[ "] ] > = & £
& o o3 5 a 2 % il S &
& ﬁg\‘“@ & @qb? & '5‘9\@ & 49?\@ S F d‘.‘bL Sl e
o oy & = )" o " o 5 < & &
I d}'b 5 o & e o e 5 o \yo'\ o8
& & & © & & L & & &
&£ o E, o
& &

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado

GRADO DE DOLOR

25

20

15 U GRADODEDOLOR =0

B GRADCDEDOLOR 1A2

< I B GRADODEDOLOR 3A4
B GRADODEDOLORSAG
o j_l_L_L_-_h_-L ol o o
o

B GRADODEDOLORT7ASB

L O -
F TSI E S
& & & dfp" & & & FC & N GRADODE DOLORS A 10
@ & oy o 3 Kty a Q\.
3 %D@ & & F o & & F &}\y \\:_Dt"
?ﬁ & E o
0

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado




TIEMPO CON LAS MOLESTIAS
m<1aRNO
m143
M4AG
m:>6ANOS
M NUNCA
FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado
PRESENCIA DE LAS MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES
16
14
1z
10
B W1A7DIAS
& H 8 A 30 DIAS
4 W =30 DIAS
2
o W SIEMPRE
B NUNCA

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado




DURACION DE CADA EPISODIO

16
14
12 u
10 -
3 | E<1HORA
& - B 1A12HORAS
: | m12A24HORAS
[ o B SEMPRE
B MUNCA
FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado
INCAPACIDAD MEDICA ULTIMOS 12 MESES
16
14
12
10
5 [ | W<l DA
& 1A7TDIAS
: ] H1A45EMANAS
o U W1 MES
4] s} 5] il = X a o d}
O}@' 133‘@9 ﬁtqup @@% p &?‘ IE-@@'Q{J #Gp&qs-" ?@‘P r {_5}‘ @\@9" o ?943' $ qi"d? ‘s\@- &édp s@ B HUNCA
& dﬁ‘@p 5 LCFG <§>°\ & & %%c?“ A *:“f‘SL
I & & @ & & & o P
¥ =0 oF <&
&£

FUENTE: la tabla es realizada por los proponentes del proyecto de grado






