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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es identificar la sintomatologia relacionada con
desordenes musculo esqueléticos, presente en los odontélogos ubicados en el municipio de
Fusagasuga zona centro. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con corte transversal, en el
cual se describe las condiciones sociodemogréficas de los profesionales, la sintomatologia que
reportan y las condiciones del ambiente de trabajo donde desarrollan su préctica profesional,
mediante la recoleccién de informacion primaria, aplicando varios instrumentos :Encuesta
Sintomatolégica DME, y una lista de inspeccidn de las condiciones de trabajo, el estudio se
realizé con la participacion total de la poblacion objeto de estudio, en el periodo de (enero —
abril 2019).

Los desordenes musculo esqueléticos son una de las principales causas de enfermedades e
incapacidades en los profesionales de odontologia debido a la adopcion posturas inadecuadas y
malos habitos al realizar sus labores administrativas y de préactica clinica, causando dafios al
sistema musculo esqueléticos, originando bajo rendimiento laboral y afectando su calidad de
vida, con el tiempo se puede generar enfermedades de origen laboral.

Palabras claves: DME, desordenes musculo esqueléticos, posturas,

sintomatologia
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Abstract

The objective of the present investigation is to identify the symptomatology related to
musculoskeletal disorders, present in dentists located in the municipality of Fusagasuga
downtown area. A cross-sectional descriptive study was conducted, which describes the
sociodemographic conditions of the professionals, the symptoms they report and the conditions
of the work environment where they develop their professional practice, by collecting primary
information, applying various instruments : DME Symptomatology Survey, and a list of
inspection of working conditions, the study was conducted with the total participation of the

population under study, in the period of (January - April 2019).

Musculoskeletal disorders are one of the main causes of diseases and disabilities in dental
professionals due to the adoption of inappropriate postures and bad habits when performing their
administrative and clinical practice, causing damage to the musculoskeletal system, resulting in
low work performance and affecting their quality of life, over time can generate work-related

diseases.

Keywords: DME, musculoskeletal disorders, postures, symptomatology
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Introduccion

Los trastornos Muscoloesqueléticos son algunos de los problemas mas importantes de
salud en el trabajo, por tanto, la préctica de la odontologia es una de las profesiones que
presenta mayor riesgo a desarrollar desordenes Musculoesquelético (DME) (GATI-DME,
2006) relacionados con el trabajo debido a la adopcion de posturas, que pueden ser
inadecuadas, durante la actividad clinica odontoldgica y movimientos altamente repetitivos
que demandan algiin componente de fuerza y factores fisicos.

La Odontologia es una profesion y disciplina del area de las ciencias de la salud que tiene
por objeto de estudio la salud bucal de los seres humanos en las diferentes etapas de su
desarrollo. El profesional que practica esta actividad se ve sometido a una serie de posturas
que pueden condicionar lesiones en su sistema musculoesqueleticos, por ello, se requiere que
se realice prevencion de la sintomatologia a tiempo, Segun (Bulgarin, Galelo, Garcia, &
Rivas, 2005, pags. 2-3) los odontdlogos debido a su trabajo, son vulnerables a sufrir
desordenes musculo esqueléticos, situacion que en ocasiones puede limitar su rendimiento
laboral. Estos problemas pueden ocasionar desde una ligera sintomatologia hasta la
incapacidad del profesional, poniendo en riesgo no sélo su salud, sino también disminuyendo
su rendimiento profesional, con ello se afecta el area donde labora y reduce la calidad del
servicio que ofrece.

La presente investigacion surge por la necesidad de identificar la sintomatologia
relacionada con desordenes musculoesqueleticos presentes en los Profesionales de
odontologia del municipio de Fusagasuga zona centro, debido a que el bienestar y salud del
profesional es muy importante, es por ello que el mayor nivel de informacion que se obtenga

a través de la investigacion sobre estos sintomas, contribuird de manera especial a la
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promocion y prevencion de enfermedades relacionadas con DME y garantizar una mejor

calidad de vida.

15
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1. Planteamiento del problema

(Ordéfez, Gomez, & Calvo, 2016) Segln “Los desérdenes musculo esqueléticos (DME) de
origen laboral son en la actualidad uno de los mayores problemas en la sociedad”, estos sintomas
y trastornos tienen una tendencia a crecer debido a diversos factores que se van desarrollando en
el tiempo, teniendo en cuenta la interaccion entre las condiciones de trabajo, ambiente y salud

del trabajador.

Segun el Informe de Enfermedad Profesional en Colombia 2001-2004 presentado por el
Ministerio de Proteccion Social, los DME representan el 65% del total de los diagnosticos de los
trabajadores. El sindrome del tanel del carpo fue la primera causa de morbilidad profesional en el
régimen contributivo y paso de ser del 27% de diagnosticos en 2001 al 32% en 2004. De manera
comparativa, durante los afios 2003 y 2004, el sindrome del canal carpiano o del tinel carpiano
aporto el porcentaje mas alto de diagndsticos, con un 30% en 2003 y un 32% en 2004; le siguen
las alteraciones lumbares clasificadas como lumbagos con un 22% y un 15%. Aunque hubo una
disminucidn, esto se puede explicar por un incremento en el diagndstico de TDIV (trastorno del

disco intervertebral), que paso del 6% en 2003 al 9% durante 2004.

Otros DME como el SMR (sindrome del manguito rotador), T-TVS (las sinovitis y las
tenosinovitis), la epidicondilitis y la TSVER (tenosinovitis del estiloides del radial, Enfermedad
de De Quervain) ocupan el quinto, sexto, séptimo y noveno lugar entre los diez primeros
diagnosticos de EP (Enfermedad Profesional) en el régimen contributivo en Colombia. En este
sentido es importante considerar que el dolor y la discapacidad en el miembro superior “pero sobre

todo en el complejo del hombro” es un DME que frecuentemente aparece en hombres y mujeres
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de cualquier edad; es uno de los DME de miembros superiores que abarca lesiones a diferentes

niveles: masculos, tendones, nervios, articulaciones y vasos sanguineos.

Para el presente estudio, el profesional de la salud, especificamente el profesional de
odontologia, haciendo revision de antecedentes, se ha podido identificar una alta frecuencia de
alteraciones en su sistema osteomuscular, debido a la exposicién, al trabajo repetitivo, posturas
inadecuadas, entre otros aspectos. Siendo la salud osteomuscular de los odontélogos objeto de
interés de investigacion. Debido a la exposicién fisica a situaciones posturales que pueden
aumentar el riesgo de torcer y causar contorsiones del cuerpo asi lo establece Angarita A,
Castafieda A, Soto M, Villegas E, 2014, por lo cual el profesional de odontologia desarrolla
traumas acumulativos que conllevan a trastornos, debido a las posiciones estaticas, posturas
forzadas, movimientos repetitivos que asumen, lo que conlleva permanentemente a la aparicion de

DME.

Por lo mencionado anteriormente y estudios relacionas sobre el tema, se realiza la presente
investigacion por medio de encuestas, listas de chequeo, entrevistas, visitas y registros
fotograficos que permitan identificar la presencia de sintomatologia osteomuscular en los
profesionales que prestan el servicio odontoldgico en el régimen particular en la ciudad de
Fusagasuga zona centro Cundinamarca, y de esta manera proponer recomendaciones a nivel
individual y medio ambiente de trabajo para prevenir lesiones o trastornos musculoesqueleticos

cronicos e irreversibles.
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1.1 Pregunta de investigacion

¢Cudles son los sintomas osteomusculares presentes en los profesionales de odontologia ubicados

en la zona centro del Municipio de Fusagasugé, para el periodo enero — abril de 2019?
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2. Justificacion
Actualmente, la Seguridad y salud en el Trabajo es un proceso muy importante para las
empresas, quienes ven en esta, una posibilidad para mejorar la productividad empresarial vy el
bienestar de sus trabajadores, por medio de la prevencién de riesgo y el fortalecimiento de los
sistemas en areas laborales, por su parte el codigo sustantivo del trabajo de Colombia, junto con
(Colombia. ley 100 Numeral 2, 1993), el Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo 1072 de
2015 y la Resolucién 312 de 2019, buscan dar bases para crear espacios saludables y seguros
para los trabajadores colombianos.

Los DME son considerados de alta prevalencia en los trabajadores del sector salud, siendo
este un motivo para indagar en los profesionales de odontologia del municipio de Fusagasuga
zona centro, teniendo en cuenta que es un campo altamente diagnosticado y que ain no hay
ningun tipo de prevencion frente al tema, por lo anterior esta investigacion propone identificar
los sintomas en los profesionales y proponer medidas preventivas, la aplicacion de dichas
acciones en el trabajador pueden brindar un mejoramiento en su calidad de vida lo cual influye
en un estado de bienestar integral a su nucleo familiar quienes dependen de la actividad laboral
que desempefia.

Evidentemente los DME son un problema de salud que se destacan e imponen una enorme
carga para los trabajadores y para la sociedad, afectando la calidad de vida, la producciény la
rentabilidad, llegando a producir incapacidad temporal o permanente inhabilitdndoles la

realizacion de las tareas.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar los sintomas osteomusculares presentes en los odont6logos ubicados en la zona
centro del municipio de Fusagasuga para el primer trimestre del 2019.

3.2 Objetivo especifico

e Clasificar por region corporal los sintomas osteomusculares presentes en los profesionales
de odontologia

e ldentificar el tiempo de presentacion o manifestacion de los sintomas osteomusculares en
la poblacion estudio

e Identificar algunas condiciones del puesto de trabajo que influyan en el aumento de la
sintomatologia.

e Recomendar acciones a nivel individual y en el entorno laboral para la prevencion de los

DME.
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4. Marco referencial

4.1 Marco Tedrico

Concepto de salud.

Segun (Alvarez Heredia, 2011) para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) “definen la salud ocupacional como, el proceso
vital humano no solo limitado a la prevencién y control de los accidentes y las enfermedades
ocupacionales dentro y fuera de su labor si no enfatizado en el reconocimiento y control de los
agentes de riesgo en su entorno biopsicosocial”.

Relacion Salud Trabajo.

Segun (Alvarez Heredia, 2011, pag. 19)Afirma que: “la salud y el trabajo estan unidos, tiene
realidades sociales concretas que se encuentran en estado de permanente cambio. Las formas de
trabajo han variado histéricamente y con ella las circunstancias con ellas o no la salud”.

Darios derivados del trabajo.

Segun (Bulgarin, Galelo, Garcia, & Rivas, 2005) “La postura del Odont6logo durante el
trabajo, constituye un punto importante, ya que se han observado problemas por adoptar malos
habitos posturales; en consecuencia, los principales problemas, se presentan en la columna,
manos Yy pies, afectando los resultados del trabajo odontoldgico. (Cristensen, 1980). De igual
manera En la investigacion El odont6logo en su labor diaria tiene que soportar fuertes niveles de
tension y una gran carga laboral para atender satisfactoriamente la demanda de salud de los

pacientes, asi como para asegurar su propio bienestar y el de su familia.
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Ya que el odont6logo en su labor diaria tiene que soportar fuertes niveles de tension y una
gran carga laboral para atender satisfactoriamente la demanda de salud de los pacientes, asi como
para asegurar su propio bienestar y el de su familia.”
Ergonomia

Segun la Real Academia Espafiola (2010) “ergonomia” se refiere al estudio de dato biolégico
y tecnoldgico aplicado a problemas de mutua adaptacion entre el hombre y la maquina. Dicho de
otro modo, “ergonomia” se trata del campo de conocimiento que adapta productos, tareas,
herramientas, espacios y la generalidad del entorno a la capacidad y necesidades de las personas,
mejorando asi su eficiencia, seguridad y bienestar.
Higiene Postural

La Higiene postural es la postura correcta a adoptar en un ejercicio estatico (estar sentado) o
dinamico (mover un objeto pesado). Consiste, entonces, en posicionarse y movilizarse
correctamente para que la carga en la columna vertebral y la musculatura sea minima. Puede
aplicarse a personas sanas para prevenir el riesgo de lesion y a enfermos para disminuir su

limitacion y mejorar su autonomia.

Patologias mas frecuentes de la columna vertebral en Odontologia

Patologia de la columna cervical

Segun (Dr. Carrifion, 2012), especifica sobre la patologia dela columna cervical como:
“Contractura del musculo esternocleidomastoideo: Afeccion del cuello que se caracteriza por
dolor, impotencia funcional y ligera inclinacion y/o rotacién del cuello. En la exploracion se
observa contraccion del musculo del lado afectado y una torsién del cuello de manera que la

apofisis mastoides se acerca a la clavicula y la barbilla se eleva en direccion opuesta.
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Contractura de los musculos de la nuca: Se observa rigidez y dolor en la regién occipital con
impotencia funcional. Se puede acompariar de cefalea tensional con dolor bilateral que irradia
hacia la regién parietal e, incluso podria llegar a producir signos vegetativos, como nauseas 0
vOmitos.

Contractura del musculo trapecio: Parte de las fibras de éste musculo se insertan en la region
cervical, aunque la mayor parte se encuentra en la region dorsal. Produce un dolor en la parte
baja del cuello, pero, sobre todo, en un punto concreto (unilateral) entre el cuello y la region
interescapular, que inmoviliza al paciente sobre todo a la torsion. Existe dolor a la palpacién del
musculo y contractura objetivable.

Patologia de la columna dorsal

La causa mas comun del dolor dorsal es de origen funcional. La mayoria de estas dorsalgias
calman con el reposo. Si persiste después del reposo o despierta al paciente por la noche, hay que
sospechar una dorsalgia de origen inflamatorio. Al dolor dorsal de origen funcional se le
denomina dorsalgia benigna.

Patologia de la columna lumbo-sacra

Lumbago: Dolor muscular en la regién lumbar, de instauracion brusca tras un esfuerzo, que

se puede irradiar a los glateos. Otras veces aparece al levantarse el individuo de la cama. El dolor
se agrava con los movimientos. Los pacientes suelen adoptar una actitud antilégica, y evitan
cualquier movimiento, sobre todo los de flexién y rotacion de la columna. En la exploracion
vemos dolor selectivo lumbar con contractura muscular y aplanamiento de la lordosis lumbar. El
dolor lumbar puede ser debido a la compresion de raices nerviosas, acompafiandose de dolor
referido en la extremidad inferior. El dolor sigue el curso del territorio del nervio ciatico y se

denomina lumbociética o ciatica. Su origen generalmente es organico y no funcional.
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Posturas biomecanicamente incorrectas en el dentista. Arqueamiento de la columna hacia
delante, con lo que ésta deja de ser soportada por los ligamentos y misculos paravertebrales,
recayendo el peso sobre las porciones anteriores de los cuerpos vertebrales, con compresion de
los discos, Se pueden producir hernias discales con compresion de las terminaciones nerviosas
radiculares.

Mal apoyo de los pies en el suelo, con lo que éstos no cumplen con su funcion de distribuir el
peso del cuerpo, quedando éste cargado fundamentalmente sobre la columna vertebral lumbar y
sacra. Dando origen a lumbagos.

Inclinacion de los hombros hacia adelante y adentro, con lo que se hunde la caja toracica
con disminucion considerable de la funcién respiratoria. El dentista entra en acidosis respiratoria
por una insuficiente ventilacion, que se traduce en sensacion de letargo o inestabilidad. Esto es
frecuente en los dentistas, ademas se producen apneas 0 ausencia de respiraciones por el estrés
que causan los procedimientos clinicos a los pacientes.

Compresion de la parte posterior de los muslos contra el asiento del taburete, por incorrecta
posicion de sedestacion o por usar un taburete inadecuado, obstaculizandose el retorno venoso,
con el peligro de que aparezca una insuficiencia venosa cronica que se manifestara clinicamente
en forma de venas varicosas o varices.

Rotacidn de la columna vertebral, cuando estan mal sentados y se quiere conseguir un
buen campo de visidn. Se produce una contractura de la musculatura paravertebral y de fibras del
musculo trapecio y de la musculatura dorsal. Es una causa importante de dorsalgias.

Etiologia de desdrdenes Muscoloesqueléticos en miembros superiores. Este tipo de lesiones y
trastornos, afectan a un gran namero de trabajadores, sobre todo en la agricultura, la industria, la

construccion y los servicios, tanto en trabajos pesados, como de oficinas. Incluyen multitud de
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alteraciones, pudiendo darse en cualquier zona del cuerpo; las mas comunes: region cervical,
dorso y extremidades superiores. Sus sintomas suelen ser faciles de identificar, el mas tipico es el
dolor localizado.

Prevalencia de desérdenes Muscoloesqueléticos en Colombia. En el pais, los desordenes
musculo-esqueléticos provocados por factores de riesgo laboral han cobrado gran importancia en
los ultimos 10 afios, debido a las caracteristicas de morbilidad profesional en el pais descritas en
los informes publicados por el Ministerio de la Proteccion Social Segun (Social, 2014).

Prevalencia de desordenes Muscoloesqueléticos en odontologos de Bucaramanga y su
area metropolitana. Segun ( Matabanchoy, 2012) Un estudio determind la prevalencia del
sindrome del tunel carpiano y sus factores asociados en odontélogos de Bucaramanga y su area
metropolitana. Se evidencio en el 2005 que la prevalencia del STC en odont6logos de
Bucaramanga fue de 15.8%. El 40% de las endodoncias registraron STC; Se observo que el 33%
de los odontologos que registraban compromiso sistémico presentaban STC y que el 25% de las
personas que usaban instrumental manual durante tiempos mayores a 240 min/dia registraban
STC.

Impacto de los desordenes Muscoloesqueléticos en miembros superiores

Los desdrdenes Muscoloesqueléticos (DME) son el principal grupo de diagnésticos en el
proceso de determinacion de origen y pérdida de capacidad laboral, en todas las instancias de
calificacion del pais, siendo méas de la mitad de los casos calificados por la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez. En el &mbito ocupacional los DME de origen laboral con mayor
prevalencia son la tendinitis del manguito rotador, sindrome del tunel del carpo, epicondilitis
lateral y medial. Los DME afectan la funcionalidad y calidad de vida del individuo que los

padece. Los DME en entornos laborales se definen como la alteracion de las unidades
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miotendinosas, nervios periféricos y el sistema vascular, que resultan de la interaccion de
numerosos factores de riesgo, donde las condiciones de trabajo y la exposicion a requerimientos
de carga fisica, entre otros, que contribuyen significativamente a la produccién de dicha
enfermedad. (Social, 2014)

Impacto de los desérdenes Muscoloesqueléticos en miembros superiores sobre el
desarrollo de la funcionalidad laboral en odontologia.

En odontologia los procedimientos dentales son prolongados, repetitivos y exigen una gran
concentracion durante la labor por lo tanto los odontologos se encuentran en peligro de presentar
lesiones como las de manguito rotador, epicondilitis y sindrome de tanel del carpo, como
respuesta del ambiente limitado para realizar su labor, y la escasa vision asociada a la cavidad
bucal. Estas restricciones laborales hacen que el odontélogo asuma posiciones corporales
estresantes con el fin de lograr un acceso y una visibilidad 6ptima dentro de la cavidad bucal.

Métodos de prevencion para los desdrdenes Muscoloesqueléticos en miembros superiores.
(Social, 2014)

Prevencion de factores de riesgo biomecéanico en la practica odontoldgica

La prevalencia de los factores de riesgo biomecanico obedece a dos tipos de causas: las

condiciones de la tarea y las condiciones de la organizacion del trabajo, asociadas con la
manipulacién de cargas, las malas posturas, los movimientos forzados, los movimientos
repetitivos, los movimientos manuales enérgicos, la presion mecanica directa sobre los tejidos
corporales entre otros aspectos que comprometen la presion bien sea fina o gruesa que se hace
sobre algunos instrumentos e implementos de trabajo. Los factores que pueden ser controlables y
que posibilitan la aparicion de los DME, se hace necesario tener en cuenta aspectos fisicos como

iluminacion, temperatura, vibracion, ruido del lugar de trabajo; también se consideran los
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factores psicosociales relacionadas con las exigencias mentales que demanda el trabajo a
realizar, la ambigledad en el manejo de roles y la presion de tiempo; entre los factores
organizacionales esté la organizacion de la produccién y del trabajo, las condiciones de
remuneracion, apoyo social, ausencia de recuperacién y por consiguiente , los factores
biomecanicos (postura, movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas) y los factores
individuales (peso, condicion fisica, tabaquismo), tal como lo afirma (Satizabal , 2013, pag. 12).

segun (Martins, Saliba Garbin, isper Garbin, & Saliba Moimaz, 2005) . Describe dos tipos de
ausentismo: el ausentismo por la falta al trabajo y el ausentismo de “cuerpo presente”.

El ausentismo llamado tipo | (por la falta al trabajo) es representado por la falta pura 'y
simple del empleado al trabajo, siendo de facil medida y costo calculado. Lleva a la pérdida de
produccién de las horas no trabajadas.

El ausentismo tipo 11 (de cuerpo presente) es aquel en donde a pesar de que el trabajador no
falta al trabajo, el mismo no desenvuelve su mejor desempefio, llevando a la disminucién en su
productividad. Esto ocurre debido a que presenta algin problema de salud.

Quick y Lapertosa (1982) dividen el ausentismo tipo | en cinco clases, cada una mereciendo
tratamiento y consideraciones diferentes:

1. Ausentismo voluntario: Es la ausencia voluntaria al trabajo por razones particulares, no
justificadas por enfermedad y sin amparo legal.

2. Ausentismo compulsorio: Es el impedimento al trabajo mismo que el trabajador no desee,
por suspension impuesta por el patron, por prision u otro impedimento que no le permita llegar al

local de trabajo.
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3. Ausentismo legal: Comprende aquellas faltas al servicio amparadas por ley, como licencia
maternidad, nausea, casamiento, donacion de sangre, servicio militar, etc. Son las llamadas faltas
justificadas.

4. Ausentismo por patologia profesional: Comprende las ausencias por dolencias
profesionales (LER/DORT), o ausencias por accidentes de trabajo (infortunios profesionales).

5. Ausentismo por enfermedad: Incluye todas las ausencias por enfermedad o
procedimiento médico.

El ausentismo-dolencia trae, tanto en los paises en desarrollo, como en los considerados
altamente industrializados, ademas de un aumento directo de los costos por la concesion de
auxilio-enfermedad y un aumento indirecto en los costos por la disminucion de la productividad
y eficiencia, un mayor desperdicio y aumento de los problemas administrativos con sucesivas

sustituciones de los faltantes.

4.2 Marco Conceptual
Segun (GATI-DE, 2006) El hombro doloroso: es uno de los desordenes

Muscoloesqueléticos (DME) de miembros superiores relacionados con el trabajo, que
comprenden un grupo heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares. Ellos pueden diferir en cuanto a la severidad y evolucion del cuadro.

La relacion entre los DME vy los factores de riesgo en el trabajo es objeto de interés y
controversia desde la década de 1970, cuando este tipo de lesiones fue considerado un problema
de salud publica. Los estudios que buscan relacionar los factores laborales y los DME de

miembros superiores son controversiales dada la falta de estandarizacion de clasificaciones y
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criterios diagnosticos, modalidades diagndsticas objetivas limitadas y la naturaleza multifactorial
de los DME de miembros superiores.
Sindrome del Tunel Carpiano (STC)

Segun (GATI-DME, 2006)EI STC es una entidad clinica caracterizada por dolor, parestesias y
entumecimiento en la distribucién del nervio mediano. Es universalmente aceptado que la clinica
se presenta por compresion del nervio a su paso a través del tanel del carpo. Trabajos
relacionados con las siguientes actividades antes del desarrollo de los sintomas:

* Uso repetitivo frecuente de movimientos iguales o similares de la mano o mufieca afectada.

* Tareas habituales que requieren el empleo de gran fuerza con la mano afectada.

* Tareas habituales que requieren posiciones forzadas de la mano.

* Uso regular de herramientas de mano vibratiles.

* Presion sobre la mufieca o la base de la palma frecuente o prolongada en el lado afectado.

Enfermedad de De Quervain

(GATI-DME, 2006)La enfermedad de De Quervain corresponde a una tenosinovitis
estenosante del primer compartimiento dorsal de la mufieca. EI primer compartimiento dorsal

incluye los tendones del Abductor Pollicis Longus y el Extensor Pollicis Brevis.

Los estudios histoldgicos en pacientes con tenosinovitis estenosante vienen a confirmar que se
trata de un proceso que afecta a la vaina sinovial del tendon. Asi, en pacientes sin historia de
artritis reumatoidea ni otros procesos inflamatorios predominan hallazgos de degeneracion,
proliferacién de tejido fibrético o fibrosis peritendinosa, metaplasia fibrocartilaginosa o

proliferacién vascular todos ellos limitados a la vaina retinacular. En resumen, puede hablarse de
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un proceso fibrosante de la misma que termina en su engrosamiento y que coexiste con una

escasez de fendémenos inflamatorios.

Odontologia: La odontologia es la especialidad médica que dedica a el estudio de los dientes,

las encias y dolencias bucales.

Desordenes musculoesqueleticos (DME): Es un conjunto de lesiones que afectan a los
huesos, musculos, tendones y nervios que hoy en dia son la principal causa de enfermedad
profesional.

Causas: Las principales causas que generan los desordenes musculoesqueleticos son:
mantenimiento de posturas forzadas de las extremidades superiores y el tronco, aplicacion de
fuerza y presion manual, movimiento de trabajo muy repetitivos, descansos insuficientes,
trabajan con herramientas vibratorias.

Lesiones: Entre las principales lesiones causadas por los desordenes musculoesqueleticos
encontramos, fracturas, luxaciones, esguinces, tendinitis, contracturas, roturas musculares y
neuritis por presion.

Sintomas: Dolor, pérdida de fuerza, hormigueo.

Tabla 1
Partes del Cuerpo, Sintomas, Causas

PARTE DEL NOMBRE DEL
CUERPO SINTOMAS CAUSAS TRANSTORNO
DEDOS DE LA . agarre forzado, .
MANO Agarrotamiento y dolor vibraciones Dedo de gatillo
HOMBROS dolor y rigidez tra_bajo manual por Tend_lnltls del
encima de la cabeza manguito rotador
MANO Y dolor e hinchazén movimientos forzados Teno sinovitis —
MUNECA y repetitivos sindrome del tunel

carpiano
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dolor en la parte baja  adaptacién de posicion
ESPALDA de la espalda, dolores al realizar tareas
subitos diarias

CUELLDO, . ] :
TRAPECIO, tension dolorosa cuelloa%ceﬂlaa:ﬁ(tj: hacia Slndgcr)rpeengieér;\ncal
ESPALDA ' P '
CODO dolor, I|_m|FaC|on de friccion episodillo Eplcondlllt_ls, codo de

movimientos tenista
TENDONES dolor, I|_rn|FaC|on de sobresfuerzo muscular Tendinitis

movimientos

Fuente: José A. Pons Alonso-noviembre 2009

Tendinitis: Es la lesion de un tendon, que se caracteriza por la inflamacion, irritacion o
hinchazon del mismo, los tendones que sufre este tipo de afeccion con mayor frecuencia son los
del “codo, el hombro y la mufieca.

Teno sinovitis: Esla inflamacion del revestimiento de la vaina que rodea el tendén, que une el
musculo con el hueso.

Dedo De Gatillo: Se origina por la flexion repetida del dedo, o por mantener doblada la falange
distal del dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales.

Sindrome Cervical Por Tension: Es un conjunto de sintomas que se caracteriza por el dolor
en cuello, cabeza y hombros, aunque a veces pueden aparecer sensaciones de hormigueos en los
brazos.

Postura De Trabajo: Es necesario obtener una postura corporal estable y equilibrada, como es
importante que el profesional de odontologia, tenga criterio necesario acerca de adoptar posiciones
correctas para ponerlas en practicas en el puesto de trabajo.

Pausas Activas: Son Técnicas Yy ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastorno

Muscoloesqueléticos y ayuda a reducir el estrés.
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4.3 Estado del Arte

Prevalencia de Sintomas Asociados a Trastornos Muscoloesqueléticos en profesionales de
Odontologia: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004) define el trastorno
musculoesquelético (TME) como "los problemas de salud del aparato locomotor, es decir,
musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios, abarcando desde molestias
leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles y discapacitantes”. La salud musculoesqueletal de
los dentistas ha sido objeto de numerosos estudios alrededor del mundo (Al Wassan et al., 2001,
Alexopoulos et al., 2004; Bugarin-Gonzélez et al., 2005; Hayes et al., 2009a; Kierklo et al.,
2011; Alexandre et al., 2011; Harutunian et al., 2011), enfocandose principalmente en el dolor
corporal; sin embargo, poco se ha investigado acerca de la prevalencia de dolor
musculoesqueletal en estudiantes de odontologia, momento que pudiera marcar la génesis de los
DME.

Cuando el cuerpo humano es sometido a posturas estaticas y repetitivas, durante prolongado
tiempo, se pueden iniciar una serie de eventos que pueden derivar en dolor, injuria o algin
desorden musculoesqueletal (Valichi, 2014), ya en el afio 1946 un estudio realizado por Biller,
encontré que el 65% de los dentistas experimentaba dolor de espalda ( (\Valichi, 2014)). En la
revision sistematica realizada por Hayes et al. (2009a), se mostrd una prevalencia de entre un 64
a un 93%, en desordenes Muscoloesqueléticos en dentistas de diferentes lugares del mundo,
recalcando que estos problemas han demostrado contribuir considerablemente, a reducir la
productividad laboral y acortar la vida media de la profesion. Rising et al. (2005), reportaron una
prevalencia de un 56-71% de dolor corporal en estudiantes de odontologia, distinguiendo las

zonas mas afectadas. (Acevedo Avila & Soto Subiabre, 2010), report6 una prevalencia de dolor
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muscular de un 80% en estudiantes de odontologia, donde también evalu6 los factores
ergonémicos que causan el dolor muscular.

Trastornos musculoesqueleticos en odontélogos

(Fimbres Salazar, Garcia Puga, Tinajero Gonzalez, Salazar Rubial, & Quintana Zavala, 2016,
pag. 6). Segun el objetivo de la presente investigacion fue identificar trastornos
musculoesqueleticos en odont6logos de una clinica dental en Hermosillo, Sonora. Material y
metodo. Se realizd un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y observacional, el
muestreo fue no probabilistico y la muestra estuvo constituida por 30 sujetos. Se utilizaron los
instrumentos Cuestionario Estandarizado Nordico y el método Rapid Entre Body Assessment.
Resultados. Se obtuvo un nivel de riesgo medio (70%) y con una necesidad de implementar
acciones del 70%. Al evaluar la sintomatologia de cada zona anatomica, durante la practica
odontologica, se observéd un predomino de sintomatologia en cuello (70%), region dorsal o
lumbar (63,3 %), hombros (46,7%), el lado derecho presenta mas alteraciones (36,7%), manos o
mufiecas (46,7 %) y mayor frecuencia en mano o mufieca derecha (33,3 %), en codos 0
antebrazos la mayoria sefiala no tener molestia (90%). Conclusiones. De los trastornos
musculoesqueleticos en odontdlogos sobresalen molestias en cuello, regién dorsal o lumbar,
hombros, manos y mufiecas, con mayor alteracion en la parte derecha. Desde la enfermeria
laboral se deben proponer acciones para disminuir el riesgo.

Prevalencia de dolor musculoesquelético y factores asociados en odontdlogos de la ciudad de
Cuenca, Ecuador, 2016. Existen pocos estudios a nivel local que demuestren la magnitud de este
problema de salud en los profesionales odont6logos. En ese sentido, el presente estudio pretende
aportar con informacion estadistica del dolor musculoesquelético en términos de prevalencia y su

asociacién con caracteristicas sociodemograficas en odontélogos de la ciudad de Cuenca. Esta
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informacién podria ser Util para llevar a cabo protocolos ergondémicos para su prevencion, como
se viene realizando en paises de altos ingresos, evitando asi la instauracion de patologias
cronicas y produccion de incapacidades permanentes.

4.4 Marco legal

El codigo sustantivo de trabajo Articulo 200 definicion de enfermedad profesional: 1. Se
entiende por enfermedad profesional todo estado patoldgico que sobrevenga como consecuencia
obligada de la clase de trabajo que desemperia el trabajador o del medio en que se ha visto

obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o biolégicos.

Ley 9 de 1970 por el cual se dictan medidas sanitarias Titulo Il salud ocupacional Articulo
84 Paréagrafo, Los trabajadores independientes estan obligados a adoptar, durante la ejecucion de
sus trabajos, todas las medidas preventivas destinadas a controlar adecuadamente los riesgos a
que puedan estar expuestos su propia salud o la de terceros, de conformidad con las

disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones.

Le y 1562 del 2012. Por €l cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional.

Decreto 1295 de 1994, articulo 2. Objetivos generales de riesgos profesionales. (establecer las
actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de
la poblacidn trabajadora protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacién del
trabajos que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como

los fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos psicosociales, de saneamiento y de seguridad
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)(fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos ocupacionales.)

Decreto 1477 del 2014. Por la cual expide la tabla de enfermedades laborales tiene doble
entrada agente de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades
laborales y grupo de enfermedades para determinar un diagnostico medico en los trabajadores
afectados (Social, 2014)

Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector
trabajo, titulo 4 Riesgos laborales Capitulo 1 disposiciones generales en riesgos laborales,
Estableciendo las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de
trabajo y salud de los trabajadores.

Resolucion 2844 de 2007 se adoptan las GATISO Por la cual se adoptan las Guias de
Atencidn Integral de Salud Ocupacional basadas en la Evidencia. El Ministro de la Proteccion
Social, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el literal a) del articulo 83
de la Ley 92 de 1979 y los numerales 6 y 12 del articulo 2° del Decreto 205 de 2003.

(GATISO) Guia de atencion integral de salud ocupacional basada en la evidencia para
desordenes musculoesqueleticos (DME) relacionados con movimientos repetitivos de miembros
superiores (sindrome del tanel carpiano, epicondilitis y enfermedad de Quervain). (Social, 2014).

(GATISO). Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar
Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacion Manual de Cargas y otros
Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo (GATI- DLI- ED) Ministerio Proteccion Social 2006.

GATISO Guia de Atencion Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para
hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo, Ministerio Proteccion Social,

2007.
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5. Metodologia
Tipo de estudio.

Investigacion de tipo descriptivo porque solo se observara el fendmeno para poder identificar
y describir la sintomatologia relacionada con DME, presente en los profesionales de odontologia
zona centro Fusagasuga. Es transversal, porque se realizara una tnica medicién en el tiempo.
Poblacion.

Esta investigacion se realiza en el municipio de Fusagasugéa en la zona centro, teniendo un
total de 20 profesionales encuestados, contando con 20 consultorios odontoldgicos de manera
particular, como, consultorio odontoldgico Dr. Javier Jiménez, Disefio dental, consultorio
odontologico Dr. Fabian Lizarazo, Consultorio odontologico Dr. Wilson Chaves entre otros, a
adicional a esto contamos con el profesional que labora en el Hospital San Rafael de este
municipio.

Instrumentos.

El procedimiento a seguir en la siguiente investigacion se realizara por medio de la
recoleccion de informacién mediante encuesta sociodemogréafica, en todos los estudios de
referencia sobre la problematica objeto de estudio, el presente estudio se adapto el cuestionario

SIN DME de ARL POSITIVA, (ARL Positiva & Pavas, 2018).

y una lista de chequeo de su entorno laboral de ARL SURA (Sura, 2007), los profesionales
autorizaron el registro fotografico en sus consultorios. la poblacion objeto fueron 20
profesionales de odontologia del municipio de Fusagasuga zona centro Cundinamarca, dicha

informacion se recopilo en un periodo de (enero — abril de 2019).
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Aplicacion del instrumento

Se explico a los profesionales las partes de las que consta el cuestionario, objeto y alcance del
mismo. Después de haberse cerciorado del entendimiento del objeto y metodologia del
diligenciamiento del instrumento, por parte de estos, se procedid a dar respuesta al cuestionario.
Durante toda la jornada se encontrd disponible los investigadores para la resolucion de
inquietudes. Después de la terminacion del diligenciamiento se agradecio por la disponibilidad
de tiempo y colaboracion.

Los profesionales autorizaron la observacion, aplicacion de la lista de chequeo v el registro
fotografico a su consultorio y cuando realizan actividades de practica clinica y administrativa.

Andlisis estadistico.

Los datos fueron analizados mediante Microsoft Office Excel. Se determino la frecuencia,
porcentajes y unidades de tendencia central con base en promedios y porcentajes que facilitaran
el analisis de las variables. Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos, se construyo
una base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel Windows 7.

5.1 Variables e Indicadores

Tabla 2
Operaciones de Variables

VARIABLE CONCEPTO VALORES POSIBLES

Entre 18 y 25 afos

Entre 18 y 37 afos

Edad Tiempo vivido por una persona
Entre 38 y 47
48 afos 0 mas
Masculino
Genero Identificacién sexual

Femenino
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Antiguedad Profesional

Antigiiedad En La Empresa

Actividad Fisica

Frecuencia Actividad Fisica

Tabaquismo

Antigliedad Habito

Tabaquismo

Tiempo que se lleva ejerciendo su

profesion

Tiempo que lleva laborando en su

actual empresa

El profesional realiza actividad

fisica

Con que continuidad realiza

actividad fisica

Consumo de sustancias

alucindgenas

Desde hace cuanto tiempo

consume sustancias alucindégenas

Menos de un afio
De 1 a5 afios
de 6 a 10 afos

de 11 a 15 afios
Mas de 16 afios

Menos de un afio
De 1 a5 afios
de 6 a 10 afios

de 11 a 15 afios
Mas de 16 afios
Si
No
Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional
Si
No

Menos de un afio

De 1 a 5 afios

de 6 a 10 afos
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Tiempo Utilizado En

Actividad Clinica

Tiempo Utilizado En

Actividades Administrativas

Cantidad De Pacientes

Trabajo Extra

Sintomatologia

Tiempo que ejecuta su labor

profesional

Tiempo que ejecuta su labor

profesional en administracion

Cantidad de pacientes atendidos al

dia

El profesional trabaja en otras IPS

Sintomas presentados

Parte del cuerpo donde presenta

los sintomas

de 11 a 15 afios
Mas de 16 afios
De 1 a 3 Horas
De 3 a 5 Horas
De 5 a8 horas
Mas de 8 horas
De 1 a 3 Horas
De 3 a 5 Horas
De 5 a8 horas
Mas de 8 horas
lab
5al0
10a15
Mas de 15 pacientes
Si
No
Dolor
Hormigueo
Adormecimiento
Molestia
Nuca/Cuello

Hombro
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Presencia De Los Sintomas

Antigiiedad De Los Sintomas

Tiempo que se lleva presentando

la sintomatologia

frecuencia de los sintomas

Brazo
Codo
Antebrazo
Mano
Mufieca
Dedos de la mano
Espalda alta
Espalda Baja
Cadera
Muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo
Pie
Al realizar el trabajo
Al realizar mi trabajo
Al finalizar el dia
Al finalizar la semana
Todo el tiempo
En mi casa
Una semana

un Mes
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Tiempo De Los Sintomas

Incapacidades

Dias De Incapacidad

Conocimiento Sobre (DME)

Pausas Activas

Duracion de la sintomatologia

Reposo a causa de la

sintomatologia

Tiempo de reposo a causa de la

sintomatologia

Entiende que es DME

Realiza pausas activas durante su

jornada laboral

Tres Meses
Doce Meses
mas De doce meses
Menos de 24 Horas
de 1 a7 dias
de 8 a 30 Dias
De manera permanente
Si
No
De 1 a 3 Dias
De 4 a7 Dias
Hasta 15 Dias
Mayor 30 dias
Si
No
Si

No

Fuente: (ARL Positiva & Pavas, 2018)

5.2. Proceso y procedimientos

El estudio se realizd con una poblacién de 20 trabajadores de diferentes Genero y edades que

se desempefian como odont6logo en el régimen particular en la zona centro del Municipio de

Fusagasuga — Cundinamarca. El periodo de recoleccion y analisis de informacién de esa fue de 3

meses.



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULARN PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA
42

El cuestionario que se adapto fue el de SIN DME de ARL POSITIVA, se dividi6 en
informacidn personal, habitos y condiciones de salud, se indago al profesional sobre las
molestias y dolores osteomusculares y el tiempo que tiene con la sintomatologia, si ha tenido
incapacidades. Primero se realizé una validacion del instrumento con el 5% de los
participantes.es decir a 4 profesionales.

En la segunda etapa se visita a cada participante en su consultorio odontoldgico se aplico
encuesta, se realizé6 mediante observacion directa y aplicacién de lista de chequeo las
condiciones de ambiente de trabajo y las posturas adoptadas por el profesional en el desarrollo de
sus procesos de atencién en salud y en las labores administrativas, se toma registro fotografico de
la visita. Actualmente los consultorios no cuentan con el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y no se cont6 con acceso a una Matriz de identificacion de peligros,
valoracion y control del riesgo. Ver (Apéndice Ay B)

Se procede a realizar la tabulacion de la informacidn recolectada y el analisis estadistico de

esta en una hoja de Excel para la presentacion de resultados y discusion.

llustracion 2: Encuesta Sociodemografica llustraci6n 1: Lista de Chequeo

Fuente: propia Fuente: propia
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6. Resultados
A continuacion, se presenta los resultados y su respectivo analisis:

Informacidén Personal.

Tabla 3
Distribucién por edad

Edad Frecuencia %
18 - 27 afos 4 20%
28 - 37 afos 4 20%
38 - 47 afos 6 30%
48 afos 0 mas 6 30%
Total 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion Edad

>

= 18 - 27 afos = 28 - 37 afos
= 38 - 47 afos = 48 afnos o0 mas

Figura 1Distribucion por edad
Fuente: Propia

En la informacidn recopilada anteriormente se evidencia que el grupo etario predominante

corresponde al 60 % de los profesionales entre 38 afios — 48 afios 0 mas, considerando que por
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factores de salud la masa o densidad dsea se pierde a medida que la persona envejece, ya que a

mayor edad mayor riesgo de adquirir mas sintomatologias.

Tabla 4
Distribucién por Genero

Genero Frecuencia %
Masculino 9 45%
Femenino 11 55%
Total 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion por Genero

-

= Masculino = Femenino

Figura 2Distribucion por Género

Fuente: Propia

En el grafico expuesto anteriormente indica que el 55% de los profesionales encuestados
pertenecen al género femenino, y el 45% del género masculino, En el ambiente laboral las mujeres
son mas susceptibles a correr riesgos, los dos géneros por darle comodidad al paciente, toman una

postura inadecuada generando asi molestias y adquiriendo sintomatologias en su actividad diaria.
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Tabla 5
Distribucién por Antigliedad
Antlgue_qlad Frecuencia %
Profesién
Menos de un afio 0 0%
1-5 afios 7 35%
6-10 afios 2 10%
11 -15 afios 0 0%
Mas de 16 afios 11 55%
TOTAL 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion por antiguedad en su
profesion

/

= Menos de un afo = 1-5 afos = 6-10 afios
=11 -15 afos = Mas de 16 afios

Figura 3Distribucion por antigliedad en la profesion de la odontologia

Fuente: Propia
Se evidencia que la antigiiedad laboral en los profesionales se distribuye asi, el 10 % han

laborado entre 6-10 afios, el 35 % entre 1 y 5 afios, el 55 % mas de 16 afios, Lo cual indica que la

trayectoria de trabajo es extensa exponiendo a los profesionales a condiciones inseguras.
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Tabla 6
Distribucion por Antigliedad en el Consultorio donde Laboran
Antiguedad Frecuencia %

Menos de un afio 2 10%

1-5 afios 10 50%

6-10 afios 2 10%

11 -15 afios 0 0%

Mas de 16 afios 6 30%

TOTAL 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion por antiguedad en el
consultorio

= Menos de un afio = 1-5 afos = 6-10 afios
= 11 -15 afios = Mas de 16 afos

Figura 4Distribucion por antigiiedad en el consultorio donde laboran

Fuente: Propia

Se observa que el 10 % de los profesionales llevan menos de 1 afio en el consultorio donde
labora, el 10 % de 6-10 afios, el 30 % mas de 16 afios, y el 50 % de 1 -5 afios, la cual nos indica

que puede haber un mercado laboral nuevo en cuanto a profesionales en los Gltimos 5 afios.
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Habitos — conducta repetida regularmente.

Tabla 7
Distribucién por Actividad Fisica
Actividad Frecuencia %
Si 9 45%
No 11 55%
Total 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion por actividad fisica

-

Figura 5Distribucion de actividad fisica
Fuente: Propia

= NO

De acuerdo con la informacién adquirida el 45 % de los profesionales de odontologia si realiza
actividad fisica, el 55 % no realiza, por lo anterior, me indica que el profesional es sedentario lo
cual nos incrementa la posibilidad de adquirir sintomatologias negativas para su salud.

Tabla 8
Distribucion Frecuencia Actividad Fisica

Frecuencia. Act fisica Frecuencia %
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Diario 5 25%
Semanal 3 15%
Quincenal 0 0%
Mensual 0 0%
Ocasional 1 5%
Total 9 45%

Fuente: Propia

Distribucion por frecuencia

= Diario = Semanal = Quincenal = Mensual = Ocasional

Figura 6Distribucion frecuencia con al que realiza actividad fisica

Fuente: Propia

Podemos observar que el 11 % de los profesionales de odontologia que realizan actividad
fisica lo hacen ocasionalmente, el 33 % semanalmente y el 56 % diariamente, cual los favorece
porque, al tener buenos habitos saludables, minimiza los factores negativos que obstruyan su

actividad motora.
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Tabla 9
Distribucion Fumadores
Fuma Frecuencia %
Si 5 25%
No 15 75%
Total 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion fumadores

Figura 7Distribucion Fumadores.
Fuente: Propia

Podemos determinar que el 25 % de la poblacién tiene el habito de fumar, y el 75 % no lo
tiene, favoreciendo asi a la poblacion de tener complicaciones pulmonares u otras que acarrean

esta practica.
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Tabla 10
Distribucién Antigiiedad Fumando
Tiempo hébitos de fumador Frecuencia %
Menos de un afio 2 10%
1-5 afios 2 10%
6-10 afios 0 0%
11 -15 afios 1 5%
Mas de 16 afios 0 0%
Total 5 25%

Fuente: Propia

Distribucion por antiguedad fumadores

= Menos de un afo = 1-5 afios

= 6-10 afos =11 -15 afios

= Mas de 16 afios

Figura 8Distribucion Antigiedad Fumando
Fuente: Propia
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De los profesionales encuestados y que afirmaron tener el habito de fumar se evidencia que, el

40 % lleva menos de un afio y el 40% lo practica desde hace 1- 5 afios el 20% desde hace 11-

15afos, por lo cual se evidencia que estos habitos de salud pueden influir en las condiciones de
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salud del profesional y puede desarrollar otras enfermedades crénicas que pueden disminuir su

vitalidad.
Trabajo
Tabla 11 )
Distribucion Tiempo que Labora Desarrollando Actividades en el Area Clinica
Tiempo &rea clinica Frecuencia %
1-3 Horas 0 0%
3-5 Horas 5 25%
5-8 Horas 9 45%
Mas de 8 horas 6 30%
TOTAL 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion tempo que realiza actividades
en la parte clinica

= 1-3 Horas = 3-5 Horas = 5-8 Horas = Mas de 8 horas

Figura 9Distribucion Tiempo que labora desarrollando actividades en el area clinica

Fuente: Propia

De acuerdo a la informacion recolectada podemos decir que el 25 % de los profesionales ejecuta

actividades de la parte clinica de 3-5 horas, el 30 % maés de 8 horas, y el 45 % de 5 a 8 horas, Las
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horas que realizan la practica médica depende de los procedimientos que cada odontdlogo realiza

en cada paciente y el tiempo que se tarda en cada uno de ellos.

Tabla 12
Distribucion Tiempo que Labora Desarrollando Actividades en Area Administrativa
Labora Frecuencia %
Si 6 30%
No 14 70%
Total 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion tempo que realiza actividades
en la parte administrativa

= 1-3 Horas = 3-5 Horas = 5-8 Horas = Mas de 8 horas

Figura 10Distribucion Tiempo que labora desarrollando actividades en el area administrativa

Fuente: Propia

De acuerdo a lo anterior podemos decir que el 5 % de los profesionales realizan de 5-8 horas

actividades administrativas, el 25 % de 3-5 horas y el 70 % restante de 1 a 3 horas, lo cual indica



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULARN PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA
53

que sea mas vulnerable adquirir la enfermedad el tinel Carpio, aumentando la causalidad que la

genera.

Tabla 13

Distribucion Promedio de Pacientes Atendidos en el Dia.

PROMEDIO Frecuencia %

a. 1-5 Pacientes 5 25%
b.5-10 Pacientes 11 55%
c. 10-15 Pacientes 0 0%
d. Mas de 15 Pacientes 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion promedio pacientes

= a. 1-5 Pacientes = b.5-10 Pacientes

= c. 10-15 Horas = d. Mas de 15 Pacientes

Figura 11Distribucion promedio de pacientes atendidos en el dia
Fuente: Propia

La respuesta suministrada que nos dieron los profesionales de odontologia fue que el 20 %
atiende mas de 15 pacientes al dia, el 25 % de 1 a 5 pacientes, y de 1 a 10 el 55 % de los

profesionales, este resultado depende del dia ya que hay veces atiende a pacientes que no tienen
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cita, lo cual hace que los profesionales mantengan la mala postura por mas tiempo, sin tener pausas
activas al cambio de paciente.

Tabla 14Distribucion realiza otras actividades laborales

Labora Frecuencia %
Si 6 30%
No 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: Propia

Distribucion de actividad Extralaborales

=S| =NO

Figura 12Distribucién realiza otras actividades laborales
Fuente: Propia

Los profesionales refieren que el 30 % si realizan otras actividades y el 70 % no realiza u ejerce
otras actividades, beneficiando al profesional no aumentando su carga laboral evitando sobre
esfuerzo fisico.

Sintomatologia actual, mas representativos en los profesionales de odontologia
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Tabla 15
Distribucion Sintomatologia en Cuello/Nuca los Profesionales de Odontologia
Cuello Frecuencia %

Dolor 11 55%

Hormigueo 1 5%

Adormecimiento 0 0%

Molestia 1 5%

No presenta sintomas 7 35%

Total 20 100%

Fuente: Propia

Sintomatologia Cuello / Nuca

= Dolor = Hormigueo
= Adormercimiento = Molestia
= No presenta sintomas
Figura 13Distribucién Sintomatologia en Cuello/Nuca de los Profesionales de Odontologia

Fuente: Propia

El 55 % de los profesionales, entre hombres y mujeres, con experiencia de mas de 16 afos;
entre las edades 37 y 48, presentan dolor en el cuello como la mayor sintomatologia, lo cual nos

indica que el profesional adopta posturas inadecuadas al momento de dar la atencién del paciente

y sin descanso alguno
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Tabla 16

Distribucién Sintomatologia en Mufieca los Profesionales de Odontologia
Murieca Frecuencia %

Dolor 7 35%

Hormigueo 0 0%

Adormecimiento 0 0%

Molestia 1 5%

I\!o presenta 12 60%

sintomas

Total 20 100%

Fuente: Propia

Sintomatologia Mufieca

® Dolor ® Hormigueo
M Adormercimiento H Molestia

# No presenta sintomas

Figura 14Distribucién Sintomatologia en Mufieca de los Profesionales de Odontologia

Fuente: Propia

La poblacion objeto el 35% de los profesionales nos indican que presentan dolor de mufieca

debido a los movimientos repetitivos que realizan diariamente.
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Tabla 17
Distribucién Sintomatologia en Espalda Alta los Profesionales de Odontologia
Espalda alta Frecuencia %
Dolor 9 45%
Hormigueo 1 5%
Adormecimiento 1 5%
Molestia 2 10%
No presenta sintomas 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Propia

Sintomatologia Espalda Alta

® Dolor ® Hormigueo

M Adormercimiento ® Molestia
® No presenta sintomas

Figura 15Distribucién Sintomatologia en espalda alta de los Profesionales de Odontologia

Fuente: Propia
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El 45% de la poblacion encuestada, indica que la espalda baja les duele debido a que el

cuerpo esta en una sola posicion por tiempo extenso sin realizar ningun tipo de estiramiento

Tabla 18
Distribucién Sintomatologia en Espalda Baja los Profesionales de Odontologia
Espalda baja Frecuencia %
Dolor 10 50%
Hormigueo 0 0%
Adormecimiento 0 0%
Molestia 1 5%
No presenta 9 45%
sintomas
Total 20 100%

Fuente: Propia

Sintomatologia Espalda Baja

® Dolor ® Hormigueo
M Adormercimiento ® Molestia
® No presenta sintomas

Figura 16Distribucién Sintomatologia en espalda baja de los Profesionales de Odontologia

Fuente: Propia
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El 50% de los profesionales indica que debido al tiempo que estan en posicion sentada y sin
realizar pausas activas incremente su dolor en la espalda baja, el 5% indica molestias y el 45%
no refieren sintomatologia.

Tabla 19
Distribucién Sintomatologia por género en los Profesionales de Odontologia

PARTES
DEL HOMBRES MUJER
CUERPO
Si presenta No presenta  Si presenta No
g . K presenta
sintoma sintomas sintoma ]
sintomas
Nuca/ 5 4 8 3
cuello
mufieca 2 7 5 6
Espalda
Alta 9 0 5 6
Espalda 3 6 8 3
Baja

Fuente: Propia

Figura 17Distribucion Sintomatologia por género en los Profesionales de Odontologia

Fuente: Propia

Sintomatologia hombre

® Hombres Si presenta sintoma
m Hombres No presenta sintomas
100%

78%

%

Nuca/ cuello Mufieca Espalda Alta Espalda Baja
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Sintomatologia mujer

B Mujer Si presenta sintoma ™ Mujer No presenta sintomas

73% 73%

55% 55%
45% 45%
7% %
Nuca/ cuello Mufieca Espalda Alta Espalda Baja

Figura 18Distribucion Sintomatologia por género en los Profesionales de Odontologia
Fuente: Propia

La sintomatologia distribuida por genero nos indica que en los hombres el 100 % de los
profesionales padecen manifestaciones de dolor en espalda alta, la demas sintomatologia no es
tan relevante, en mujeres la sintomatologia a nivel general es mas similar ya que este género
aparte de sus actividades laborales realizan otro tipo de actividad como por ejemplo domesticas,
o también por sus cambios hormonales esto hace que la sintomatologia aumente ya que no
toman el descanso necesario, el 73 % de ellas presenta dolor en la nuca- cuello, espalda baja y

el 55% presenta dolor en mufieca y espalda alta.

Tabla 20
Intensidad Del Dolor Por Region Corporal en los Profesionales de Odontologia
PACI?JEESP%EL Leve Moderado  Fuerte
Nuca/ cuello 38% 15% 46%
mufieca 13% 0% 88%
Espalda Alta 8% 23% 69%
Espalda Baja 9% 0% 91%

Fuente: Propia
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Intensidad Del dolor Por Region Corporal

mlLeve mModerado = Fuerte

91%

88%
69%
46%
38%
23%
%
13% 804 9%
Yo Yo
Nuca/ cuello Mufieca Espalda Alta Espalda Baja

Figura 19Intensidad Del Dolor Por Region Corporal en los Profesionales de Odontologia
Fuente: Propia

La intensidad de dolor en los profesionales es alta ya que el 91% indica dolor en la espalda
baja, el 88% indica dolor en la mufieca, y el 69% en espalda alta, por lo anterior los profesionales
tienen una alta probabilidad de adquirir enfermedades ocasionadas por la sintomatologia

expuesta. Enfermedades como tdnel del Carpio

Tabla 21
Distribucién de cuando se presentan los sintomas
Sintomas Frecuencia %

Al realizar mi trabajo 3 15%
Al final del dia 8 40%
Al final de la semana 4 20%
Todo el tiempo 2 10%
En mi casa 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Propia
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Distribucion de cuando se presentan los sintomas

® Al realizar mi trabajo ® Al final del dia
M Al final de la semana M Todo el tiempo
 En mi casa

Figura 20Distribucion de cuando se presentan los sintomas

Fuente: Propia
El 40% de los profesionales indican que la sintomatologia se presenta més al terminar su
jornada diaria cuando el cuerpo entra en reposo, al igual Podemos deducir que esto sucede por su

desgaste y falta de pausas activas

Tabla 22
Desde hace cuanto presentan los sintomas.
Antigiedad Frecuencia %

Una Semana 0 0%
Un mes 3 15%
Tres meses 5 25%
6 meses 2 10%
12 meses 0 0%
mas de 12 meses 10 50%
TOTAL 20 100%

Fuente: Propia
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Desde hace cuanto presentan los sintomas

B Una Semana ® Un mes B Tres meses

B 6 meses H 12 meses m mas de 12 meses

Figura 21Desde hace cuanto presentan los sintomas
Fuente: Propia

Los profesionales manifiestan que un 50 % de la poblacién hace mas de un afio viene
presentando los sintomas lo cual indica que tanto el tiempo, las diferentes posiciones ergonémicas,
y la no realizacién de pausas activas hace que las manifestaciones se mantengan presentes y traiga

consigo enfermedades que impliquen su movilidad motora.

Tabla 23
Distribucién tiempo que lleva presentando los sintomas
Tiempo Frecuencia %
De 1 a7 dias 0 0%
De 8 a 30 dias 0 0%
De manera permanente 4 20%
menos de 24 horas 16 80%
Total 20 100%

Fuente: Propia
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Distribucion Tiempo de Sintomatologia

B menos de 24 horas mDe 1 a7 dias
m De 8 a 30 dias ® De manera permanente

Figura 22Distribucion tiempo que lleva presentando los sintomas

Fuente: Propia

El 80% de la poblacion indican que la sintomatologia no es de manera permanente solo se
manifiestan en menos de 24 horas lo cual lo hace que ellos no le den la respectiva importancia y

adopten medidas preventivas.

Tabla 24

Distribucién Incapacidad por DME
Incapacidad Frecuencia %
Si 2 10%
No 18 90%
Total 20 100%

Fuente: Propia
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Incapacidad por DME

HS| ENO

Figura 23Distribucion Incapacidad por DME

Fuente: Propia

Solo el 10% de los encuestados con sintomatologia han tenido incapacidad médica debido a

que sintomatologia DME.

Tabla 25
Distribucién Dias de Incapacidad por DME
Dias Frecuencia %

1 - 3 dias 1 5%
4- 7 dias 0 0%
Hasta 15 dias 1 5%
Mayor a 30 dias 0 0%
Total 2 10%

Fuente: Propia



SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULARN PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA
66

Distribucion dias de Incapacidad

m]l-3dias ®4-7dias ®mHatal5dias ®Mayor a 30 dias

Figura 24Distribucion Dias de Incapacidad por DME
Fuente: Propia

. EI'50 % de los profesionales que indican tener incapacidad de 15 dias por sintomatologia de
DME, lo que nos indica que si no le prestamos la debida importancia tiempo puede llegar a
empeorar la salud del profesional Percibimos que al ser independientes no le dan la importancia
a las diferentes sintomatologias

Tabla 26 Distribucion Conoce usted sobre DME.

Conocimiento DME Frecuencia %
Si 12 60%
No 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Propia
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Distribucion conoce usted sobre DME

HES| ENO

Figura 25Distribucion Conoce usted sobre DME

Fuente: Propia

De acuerdo a la figura anterior decimos que el 60 % de la poblacién conoce de los DME, pero

no aplican medidas preventivas, ni le dan importancia al tema, ya que es de gran amplitud y ayuda

para el beneficio de su salud.

Tabla 27
Distribucion sobre Pausas activas
Pausas activas Frecuencia %
Si 15 75%
No 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Propia
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Distribucion Pausas Activas

® S| ®NO

Figura 26Distribucion sobre Pausas activas

Fuente: Propia

El 75% indica que realiza pausas activas, pero no son las adecuadas para prevenir las

sintomatologias del DME.
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Lista de chequeo verificacién ergonomia y entorno laboral

Carga Fisica Postural

Arrodillarse tiempo prolongado 25“
Desviacion manos h 75%
Posicion del codo en supinacion extrema _ 55%
Posturas miembros superiores contra gravedad _ 50%
Posturas tronco contra gravedad ‘ 60%
Posturas codos flexion 90° & 65%
Abducion hombro & 65%
Posturas hombros 45° & 65%
Rotacion espalda tronco _ 85%
Flexiones espalda h 70%
Rotaciones e inclinacion cuello bt‘,%
Postura prolongada h 75%

ENo mSj

Figura 27Distribucion Carga Fisica Postural

Fuente: Propia

Segun la poblacion objeto manifiesta que durante su jornada laboral adoptan posturas repetitivas
y prolongadas combinando con movimientos fuertes, adquiriendo mas sintomatologia por lo que

no manejan una buena higiene postural
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Carga Fisica Por Movimiento

Posiciones forzadas espalda 65%

Posiciones forzadas miembros superiores
65%

Movimientros miembroes superiores- fuerza

65%

Movimientos del tronco - fuerza

70%

|

Repetitividad miembros superiores 504

ENo ESj

Figura 28Distribucién Carga Fisica Por Movimiento

Fuente: Propia

las lesiones por sobrecarga pueden afectar todas las articulaciones, pero con mayor frecuencia
afectan a los miembros superiores con un 85% por repetitividad de posiciones ergonémicas

adoptadas laboralmente.
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Carga Mental
ENo =Si
Prohibe hablar con compafieros en la ejecucion IS 30%

de la tarea — 20%

Accidentalidad manipulacion herramientas -10%_ 90%

o o 10%
M U080 Pre IS O e ——— 007

5%
Nt Ol s —— 55

: Lo 10%
AN 0N O N e —— 007

i N 10%
N O e ——— 0%

. E— 35
Velocidad en 18 tare B 657

Tarea grado Complejidad o 80%

: 0%
Tareas S MU e —— 00%

Figura 29Distribucion Carga Mental
Fuente: Propia

Estas actividades laborales requieren que el profesional tenga una alta concentracion mental,
puesto que las actividades son de alta complejidad y responsabilidad al igual que se requiere
realizar varias actividades bajo un mismo procedimiento, siendo asi un desgaste diario adicional,
estos tipos de existencia disminuye el tiempo y calidad de descanso, aumentando la acumulacion

de fatiga y sobrecarga.
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Condicion Del Puesto De Trabajo

mENo mSj

; .
Ausencia de elementos alternas postura I 30% 0%

: - - 85
No existen ayudas mecanicas manipular cargas g™ o/ 85%

L - I 80%
Limitacion movilidad . 20%

: : I 55%
Adopcion posturas inadecuadas I 45%

I 65%
Elementos fuera alcance I 35%

LA I 35%
AT DlaN0 NN I 0N OO ey 650/

Figura 30Distribucion Condicion del Puesto de trabajo

Fuente: Propia

El puesto de trabajo del profesional puede considerarse ergonémicamente complejo. De este
modo las posibilidades de error postural durante el trabajo en el consultorio son grandes y esto

con lleva al agotamiento fisico y de estrés.

72
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7. Analisis y Discusion de resultados
La investigacion permitié por medio de analisis de los resultados, identificar la
Sintomatologia Osteomuscular presente en los profesionales de odontologia de la zona centro
del Municipio de Fusagasuga- Cundinamarca, donde fue necesario revisar las condiciones de
salud que reporta el profesional, estilos de vida y el ambiente laboral donde desarrolla la

practica clinica.

La exposicion a este factor de riesgo no es ajena a la poblacion participe de esta investigacion,
pues la realizacion de actividades como la odontologia en su ejercicio profesional adoptan
posturas o realizan movimientos que pueden generar alteraciones o trastornos.

Teniendo en cuenta los resultados de la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia 2013, Ministerio
de Trabajo para el afio 2013, (Gutiérrez Strauss, Rodriguez Gutierrez, Ramirez, Mora, &
Trujillo, 2013) en el sector de servicios sociales y de salud, los trabajadores reportaron las
siguientes exposiciones mas relevantes: posiciones que generan fatiga y movimientos repetitivos
de miembro superior (63.10% y 62.75%), seguido de agentes bioldgicos, polvos, humos, gases y

vapores (proporciones que oscilan entre 30,08% y 41,94%)

El 55 % de los profesionales, entre hombres y mujeres, con experiencia de mas de 16 afios;

entre las edades 37 y 48, presentan dolor en el cuello como la mayor sintomatologia.

En el estudio se encontrd una prevalencia alta sintomatologia musculo esquelético, los
profesionales refieren sentir dolor en nuca, espalda alta y baja, mufieca, y tan solo un caso

miembros inferiores, otros estudios a nivel nacional poblacidn objeto estudiantes en practica de
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odontologia en Universidad del Bosque, Universidad Nacional y Universidad Cooperativa de

Colombia y otros estudios en Chile demuestran similitud en resultados

Condiciones de trabajo relacionados con desérdenes musculoesquelético de la extremidad
superior en residentes de odontologia, Universidad ElI Bosque Bogota, D.C. (Colombia)
(Gutiérrez Strauss, Rodriguez Gutierrez, Ramirez, Mora, & Trujillo, 2013, pag. 3) Se observd
también en los estudiantes que la mayor sintomatologia estaba en cuello (62 %) y hombros (47 %),
este estudio solo analizo miembros superiores no se puede comparar resultados con zona lumbar,
en el estudio desarrollado el dolor en cuello presenta mayor prevalencia (55% ) y el dolor en
hombros (20%) y molestia en hombros(5%) en los profesionales de la salud.

Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas en docentes de odontologia de una
Universidad de Bogota. afio 2013. El dolor muscular fue mas frecuente en la espalda baja y las
extremidades superiores. Los sitios donde se habia presentado mas dolor fueron espalda
promedio 5,9, cuello promedio 5,4 y cadera 5,22. Se presenta similitud en resultados siendo

cuello y espalda las partes del cuerpo con mayor afectacion.

Posturas ergonomicas y presencia de dolor postural de los estudiantes de odontologia en la
Universidad Cooperativa de Colombia — sede Villavicencio (2017). en esta investigacion un alto
porcentaje de los estudiantes (80%), manifestaron percibir dolor debido a la practica clinica,
respecto a la zona lumbar, cervical y dorsal, la zona mas afectada fue la lumbar (51%). asi
mismo la nuca, la mufieca y la mano fueron las areas donde los estudiantes manifestaron mas

dolor. Se presenta similitud en los resultados obtenidos.

A partir de la caracterizacion de los factores de riesgo de aparicién de desorden musculo

esquelético de estudiantes de la Facultad de Odontologia de sexto semestre, que realizan préactica
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académica en la asignatura de Clinica Odontologica Adulto | - Sede Bogot4, realizado en el
segundo semestre del 2013 Universidad Nacional de Colombia. Se pudo reconocer que la mayor
sintomatologia de dolor en los estudiantes se presento en cuello 83.8%, manos y mufiecas 73% y
region lumbar 81%. La proporcién de desérdenes musculo esqueléticos en cadera, rodilla y
tobillos es muy baja, manifestandose en un 13,5%, los resultados son coherentes con los
obtenidos en el estudio a nivel de cuello, espalda y miembros inferiores se reporta un caso 5%,

sin embargo, se presentan diferencias frente a la prevalencia en manos y mufiecas.

Durante el 2011, en la Universidad de Concepcion (Chile), desarrollo un estudio en
odontdlogos, en el cual se encontro que el origen del dolor era la actividad laboral. En esa
ocasion se encontro que algunos presentaron dolor al término de la atencidn de un paciente, y
otros, durante o a mitad de la atencion. En la investigacion el 40% de la poblacion refiere que al
finalizar el trabajo se presentan los sintomas, el 20% al finalizar la semana, el 15% al realizar el
trabajo y 15% con el responso en casa, el 10% asegura que la sintomatologia se presenta todo el
tiempo, con este estudio si se encuentran diferencias frente al momento en que se presentan o

persisten los sintomas.

En los estudios se relaciona que el profesional de odontologia se expone a contraer problemas
de salud en su cuello y espalda como resultado de un espacio limitado para desarrollar su trabajo
y la escasa vision asociada a la cavidad bucal, hace que estos deban inclinase y girar tratando de
lograr un mejor acceso ademas del cansancio y fatiga, hecho que pudo compararse por medio de
la observacion en el puesto de trabajo mientras el profesional realizaba practica clinica. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que la informacidn recolectada en esta investigacion no afirma

categdricamente que las realizaciones de las actividades laborales han desencadenado los dolores
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osteomusculares. No se debe desconocer que estas alteraciones o sintomatologia esté relacionada
con condiciones fisicas, actividades que desarrolla en el tiempo libre o habitos y estilos de vida
saludable que adopta en su diario vivir, pues hay condiciones ajenas al trabajo que podrian

desencadenar un dolor o molestia en diferentes partes del cuerpo.
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8. Conclusiones
La presente investigacion permitié identificar en un grupo de profesionales en odontologia
de la zona centro del municipio de Fusagasugd, la sintomatologia osteomuscular presente en esta
poblacion, aunque la recoleccion de informacion se efectud en 3 meses, se realizo el analisis bajo

el periodo de la sintomatologia percibida maximo durante un afio.

e De acuerdo a la informacion sumistrada la mayor sintomatologia presentada en los
profesionales es el dolor con un 85%, las partes del cuerpo que se presentan mas afectadas
son: nuca-cuello, mufieca, espalda alta-baja, y las principales causas que generan estos
sintomas de desordenes musculo esqueléticos son las posturas inadecuadas.

e La poblacion objeto de estudio en un 50% manifesté que hace mas de un afio viene
presentando sintomatologias relacionadas con los desérdenes musculoesqueleticos, pero no se
pudo establecer el diagnostico y si actualmente se encuentran en un proceso de tratamiento o
rehabilitacion.

e De acuerdo a lo percibido, las condiciones del puesto de trabajo no son aptas para evitar
afectaciones en la salud del profesional puesto que tienen limitaciones de movilidad, no existe la
comodidad de poder alcanzar sus instrumentos para la ejecucion de su labor y asi evitar posturas

inadecuadas.
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9. Recomendaciones.

e Disefiar e implementar el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo conforme
a la normatividad vigente e integrarlo al cumplimiento de los Estandares de Habilitacion en
Salud en Colombia.

e Recibir capacitacion en ergonomia e higiene postural y pausas activas concientizado a los
profesionales de la aplicacidn de esta en su practica diaria.

e Practicar un estilo de vida saludable y adoptar el autocuidado como filosofia de vida para
mantener y mejorar el estado de salud.

e Revisar el disefio del puesto de trabajo odontoldgico el cual debe permitir la movilizacion
del personal profesional y el usuario libremente, en entradas, salidas y pasillos, adicional a esto
debe de contar con instalaciones hidraulicas, eléctricas, iluminacién mixta o natural, poseer
ventilacion natural o forzada para evitar acumulo de olores, gases o vapores, de tal modo que su
eliminacion no cause dafio a la salud.

e Realizar Mantenimiento preventivo y uso correcto de instrumental, herramientas y equipos
odontologicos.

e Realizar monitoreo periodico al estado de salud ante la presencia de cualquier sintoma
relacionado con DME vy acatar las recomendaciones emitidas por profesional de la salud, con el
fin de prevenir lesiones cronicas e irreversibles.

e Identificar y controlar los riesgos presentes en el medio de trabajo con el fin de generar
prevencidn y que el profesional conozca todos los peligros a los cuales se encuentra expuesto en

la ejecucion de sus actividades.
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llustracion 3 Posicion Inadecuada Columna Dorsal

Fuente: Propia
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llustracion 4 Posicion Inadecuada Columna Dorsal
Fuente: Propia
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llustracion 5 Postura Inadecuada Brazo
Fuente: Propia
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llustracion 6 posturas Incorrectas Administrativo
Fuente: Propia
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llustracion 7 Postura de trabajo sentado, destacando la posicién de miembros Superiores
Inferiores

Fuente: (Mufioz Urquejo, 2016, pag. 9)
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llustracion 8 Inspeccion lista de chequeo Sala de Espera
Fuente: Propia
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lustracion 9 Inspeccion lista de chequeo Consultorio
Fuente: Propia
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llustracion 11 Encuesta Sociodemografica resuelta por el profesional
Fuente: Propia
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llustracion 10 Encuesta Sociodemografica resuelta por el profesional
Fuente: Propia
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11. Apendice
Sintomatologia osteomuscular en profesionales de odontologia del municipio de Fusagasuga

zona centro (enero — abril 2019).
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Apéndice A Encuesta Sintomatologia

ENCUESTA SINTOMATOLOGIA DESORDENES MUCOESQUELETICOS
EN LOS ODONTOLOGOS UBICADOS EN LA ZONA CENTRO DEL
MUNICIPIO DE FUSAGASUGA.

La encuesta de sintomatologia de DME es una prueba tamiz que tiene como objetivo recolectar informacion sobre la presencia de sintomas
relacionados con Desordenes Muscoesqueleticos en la poblacion trabajadora

[Nombre T I
[Cargo | J
Encierre en un circulo la respuesta que se ajuste a su caso FECHA
TINFORMACION PERSONAL
1.EDAD 2. GENERO 3. ANTIGUEDAD EN EL EJERCICIO 4. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
a. 18- 27 afios a. Masculino DE LA PROFESION
b. 28 - 37 afios b Femenino a. Menos de un afio a. Menos de un afio
c 38 - 47 afios b 1-5 afios b. 1-5 afios
d. 48 afios 0 mas € 6-10 afios c 6-10 afios
d. 11 .15 afios d. 11-15 afios
e. Mas de 16 afios e Mas de 16 afios
[ HABITOS |
5. REALIZA ACTIVIDAD FISICA 6.FRECUENCIA 7.FUMA 8..HACE CUANTO TIEMPO FUMA?
a. Sl Diario 1 | a. sl a. Menos de un afio
b.NO Semanal b.NO b. 1.5 afios
Quincenal c 6-10 afios
Mensual d.11-15 afios
Ocasional e Mas de 16 afios
[ TRABAJO |
9.TIEMPO QUE LABORA DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE 10. TEMPO QUE LABORA DE SARROLLANDO
PRACTICA CLINICA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
a. 1-3 Horas a.1-3 Horas
b. 3-5 Horas b. 3-5 Horas
c. 5-8 Horas c. 5-8 Horas
d. Mas de 8 horas d. Mas de 8 horas

12.;USTED LABORA EN OTRAS IPS O REALIZA

11. PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL DIA. OTRAS ACTIVIDADES LABORALES?

a_ 1-5 Pacientes a Si
b 5-10 Pacientes b.No
c. 10-15 Horas

d. Mas de 15 Pacientes

[ ESTADO DE SALUD ACTUAL

13 En el siguiente dibujo encuentra las diferentes partes del cuerpo. Per favor marque donde corresponda y la intensidad del dolor o molestia,
dependiendo de la calificacion puede ser leve, moderado, severo ( escala del 0 al 10

A1 Dolor XXXX 1 r

A2 Hormigueo 00000

A3 Adormecimiento I a C DERECHO 1ZQUIERDO 1ZQUIERDO| DERECHO

A4 Molestias v

L Nuca /Cuella
Nucar Cuslla of1]z2]3|a]s]s|7]s]s]w
Hombro o 1|2 3|a]s|6|7]s|o] w0 Hombrg
Brazo o 1|2 |3|s|s|e|v]8|s]0
Codo ol1|z2ssas|e|78]o]w Brazo
Antebraza o 1]23|s]s]6|7] 85[0
Mana ol1|z2[s|a|s|s|7a]o]w /c°d°
[Mufisca o 123|456 |7 ]850
Dedos delamano| 0 | 1 | 2 | 3|4 |5 |67 |85 |0 Antebra
Espalda alta o a2 la|als]els]s]s]w0
Espalda baja o012 ]s|e]s]6]7]s]a i Mufiec
Cadera o123 |als]6|v]s]s]w
Wusio olalzala]s]els sl yrang
Rodilla L] 1213|4516 |7 (89|10
Piarna 0 11213456789 )10 Dedos
Tabillo ol 2|3]la|s]|el7|8]9 |10
Pie 012 s]as]6]s]8]s 10 Cader:
NI molestia ni dolor Malestis o dolor

intolerable
14.CUANDO SE PRESENTAN LOS SINTOMAS

a Al realizar mi trabajo Tobillor
b Alfinal del dia

c Alfinal de la semana
d.Todo el tiempo
e.Enmi casa

15. DESDE HACE CUANTO PRESENTA LOS SINTOMAS
a Una Semana

b Unmes

ctres meses

d. 6 meses

e 12 meses

. mas de 12 meses

17. ¢HA TENIDO INCAPACIDAD POR SINTOMALOGIA
RELACIONADA CON DME

19. CONOCE USTED SOBRE LOS DESORDENES
MUSCOESQUELETICOS

a. Si
b.No

16.CUANTO TIEMPO PERMANECEN ESTOS SINTOMAS
a_menos de 24 horas

bDe 1a7dias

dDe 8 a 30 dias

e De manera permanente

18.DIAS DE INCAPACIDAD

a1-3dias
b.4.7 dias
c.Hata 15 dias

d Mayor a 30 dias

20.REALIZA PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA
ACTIVIDAD LABORAL.

a.Si
b.No

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la regulacion vigente para la

proteccion del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a autorizar la informacién personal que es

almacenada en bases de datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacion.
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Apéndice B Lista de Chequeo

LISTA DE CHEQUEO
VERIFICACION ERGONOMICA

EMPRESA:
AREA:
TAREA:
FECHA:
La respuesta “SI” indica pr en los 1os cuales se deben investigar mas a fondo
No I Aspectos a evaluar | st | no | Puntuacién
AMBIENTE

E! trabajador esta expuesto a temperaturas extremas que no son confortables
para la realizacién de la tarea

N

Existen variaciones extremas de temperatura durante 12 jormada

o

ES bajo el nivel de numinacién en el 3rea oe trabajo

&

Existen deslumbramientos €n ei area de traba!o

Existen sombras por falta de iluminacién en el area ce UBDEJO

Hay ruido excesivo que es molesto o alurdidor

Hay vibracion de cuerpo completo o ce las extremidades superiores

La cwculacion de aire en el area de trabajo es insuficients

Se encuenira expuesto a contacto con secreciones y fiuidos

Se presenta condiciones Iocativas seguras

= E= = e S (0 (5]

|

Se presenta condiciones eclricas seguras

CARGA FISICA POSTURAL

£l trabajador mantene una postura prolongada durante & 75% o mas de ia

jomada iaboral sin alternaria (de pie o sentado)

10|Exsten r e iones importantes en cuello

11)=ay flexiones importantes cde la espaida o tronco mayores de 30°

12|=Hay r es de la o tronco

13]Existen posturas de jos hombros en flexion mayor ge 45°

14]Existen posturas conde €l hombro se encuentra en abducclon mayor ge 45°

15|Existen posturas conde los codos se encuentren en flexdn mayor de 90°

16| Existen posturas del ronco en contra de la gravedad

17]Exsten posturas de los Miembros supenores en contra de la gravedad

Se observa poslcléﬂ ael codo en prono~sup!nac|6n extrema durante periocos
|orolongacos

19| Hay desviaciones €n Manos Con relacién al eje neutro de ia muiieca en ia

manipuiacion o agarre de herramienias u objetos
Hay situaciones donde €1 rabajador deba agacharse o arrodiliarse de forma

9 orotongaca

CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS

Hay repettividad de movimientos «dénticos o similares efectuados cada pocos

= segundos en 10S MIEMDros superiores

22| =ay movimientos del tronco con combinacion de fuerza

23]|=ay movinuentos de los miembros superiores con combenacion de fuerza

La tarea invoiucra movimientos rapicos. fuertes o repentinos de los miembros
superiores en posiciones forzadas

La tarea involucra movimientos rapicos. fuertes o repentinos de la espaida en

=5 posiciones forzadas
CARGA FISICA POR ESFUERZOS
28 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2 kg
or mano
27| Exsten agarres de objelos gue impliquen realizar esfuerzos en mancs y/o
Drazos
og]Hay levantamiento y descarga de cargas que superan la capacidad ce fuerza

del trabajador

29)=Hay manpulacion de cargas por encima de los hombros

30} Hay manpulacidn de carga por cebajo de i2 cintura

21|tay incinacién de tronco al manipular Ias cargas

32}Hay gires o torsiones de tronco al manipular Ias cargas

23)Hay desplazameentos mientras se manipuia la carga

34)=ay esfuerzos de halar o empugar objetos pesados

35]Es frecuente o repetido el levantamiento de cargas durante ia jornada

CARGA MENTAL

36]Er (raba;o exge simultaneamente varias tareas

27|La tarea iene un grado alto de complejidac

7
38)Se requiere velocidad en el proceso para la realizacion de la tarea
329|La tarea requiere de una elevada concentracion

40 Se requiere atencion sostenida y contnua

41}JE1 trabajo mplica €l control de varias senales

4251 ll’aD?}O S MINUCIOSO Y requiere ce precision

43| Existe un alto riesgo de accidentalicad en la manipulacién ¢e herramientas

La realizacion de |2 tarea prohibe hablar con otros companeros meentras se

irabaia

ORGANIZACION DE TRABAJO

45]La jornada laboral excede 8 horas diarias

45]Se realzan horas extras luego de |2 jomada oe trabajo

47]Existe rotacion en os turnos de trabajo

45]Se prohibe mas de un descanso © pausa curante 1a IO(NBOB de traba!o

49] S impone un rtmo ce trabalo aificil de alcanzar para €l rrabajagor

CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO

S0jLa allura del plano de trabajo genera incinaciones de tronco

Los slementos de trabajo se encuentran fuera de los imstes normales de
2lcance cel rabajacor

La visiDilidad de tocos 1os elementos de trabajo mmplica adoptar posturas

nacecuadas o no confortables para €l trabajador

El espacio de trabajo limita el libre movimiento

No existen ayudas mecanicas para la manipulacion de cargas

NO se disponen de elementos que permitan alternar posturas y/o que brinden
confort (silla. reposa pies. apoya brazos)

s6| La herramienta de rabajo NO se ajusta a 1as necesicades cel trabajador en
cuanio a2 2 funcionailidad para ejecutar 1a tarea

Las daimensiones del mango v 12 naturaleza cel agarre no se ajusian a 1as
dimensiones de la mano ¢l irabajacor.
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