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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados con patologias de miembro
superior en Higienistas Orales y/o Auxiliares de odontologia en la clinica
Promta de Medellin y Rionegro entre julio de 2017 y el primer semestre de
2018.

Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte
transversal; se realizd la aplicacion de una encuesta estructurada utilizando el
Cuestionario Nordico sobre signos y musculo-esqueléticos de Kuorinka; se aplico

la encuesta a 31 Higienistas Orales vinculados a la Clinica Promta.

Resultados: los resultados mostraron mayor prevalencia en codo, mufeca y
mano con un 29%, seguido con menor prevalencia por molestias en hombro con
un 16,1%. la mayor prevalencia de molestias se presentd en miembro superior
derecho en el 75% de los casos, en codo derecho un 88,9% y en mufieca o mano
derecha en un 85,7% de los casos. El 75 % de los trabajadores requirid
tratamiento en los ultimos 12 meses, pero ninguno requiri6 cambio de trabajo. Solo
el 30% de los trabajadores realiza actividad fisica en su tiempo libre, a pesar de

esto, se encuentra que el 80,6% de ellos tiene un peso adecuado.

Conclusiones: Los resultados revelan que existe asociacion entre la exposicion a
factores individuales, agentes biomecanicos, y laborales y la prevalencia de
desdrdenes musculo esqueléticos, por lo cual es importante la implementacion de

un programa de vigilancia epidemioldgica de desérdenes musculo esqueléticos.

Palabras clave: musculo, tendon, articulacion, enfermedad osteomuscular,

movimiento repetitivo, carga fisica, ligamento, inflamacion, ergonomia.



1. PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores asociados con patologias de miembro superior en
Higienistas Orales y/o Auxiliares de odontologia en la clinica Promta de Medellin y

Rionegro durante el afio 2017 y el primer semestre de 20187?



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Instituto nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos de Norteamérica (NIOSH), cuyas siglas en inglés significa National Institute
for Occupational Safety and Health, y que es la agencia federal de dicho pais
encargada de hacer investigaciones y recomendaciones para la prevencion de
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo, los trastornos musculo-
esqueléticos son lesiones o disfunciones que afectan a los musculos, huesos,
nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos vertebrales. Los
trastornos musculo-esqueléticos incluyen dolor, esguinces, luxaciones, sindrome
del tunel del carpo, hernias y lesiones del tejido conectivo de las estructuras

anteriormente mencionadas. (1)

Los trastornos musculo-esqueléticos se presentan con mas frecuencia en algunos
sectores entre ellos: Sector salud, aeronavegacion, mineria, industria procesadora
de alimentos, curtidos de cuero y manufacturas. Los desdrdenes musculo-
esqueléticos estan ocupando los primeros lugares en patologia ocupacional en
Colombia. (2)

Varios estudios epidemiolégicos han demostrado la relacion causal entre el
ejercicio fisico y el trabajo con los desdrdenes musculo-esqueléticos entre ellos
movimientos repetitivos, fuerza excesiva, posturas incomodas o excesivas,

posiciones prolongadas sentado o de pies. (3)

En EEUU (Estados Unidos de Norteamérica) mas de 600.000 trabajadores
presentaron trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, dando
como resultado dias laborales perdidos; siendo las pérdidas econdmicas
estimadas en 215 Billones de dolares en 1995, 25 billones en Canada en 1998 y

38 billones de Euros en Alemania en el afio 2002. (3)
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Los trastornos musculo-esqueléticos representan uno de los mas importantes
problemas de salud laboral en el mundo, en Estados Unidos en otro estudio en el
afio 2013, en términos de dias perdidos de trabajo e invalidez secundaria, se
calcularon 215 mil millones de dolares, y en Europa el 50% de los costos
econdmicos secundarios a enfermedades profesionales se debié a trastornos
musculo esqueléticos; esto de acuerdo a un estudio realizado por Arenas-Ortiz L,
Cantu-Gomez , en julio de 2013 (18) lo que significa que los costos por trastornos
Musculo-esqueléticos en paises como EEUU y paises de Europa sigue siendo

elevado. (2)

La prevalencia de epicondilitis en la poblacion general es del 1% al 3%; en
relacion con el trabajo la epicondilitis lateral ocurre en 59 por cada 10.000
trabajadores/ano y 7.4% de los trabajadores industriales lo sufren alguna vez en
Estados Unidos de Norteamérica (EEUU.); Del total de casos de lesiones de
codo, las tendinopatias son las mas frecuentes, cuando 21 de estas ocurren en 85
% a 95 % tienen la forma de epicondilitis lateral, 10 % a 15 % corresponden a
epicondilitis medial y el 5 % restante son tendinitis del triceps y el sindrome del

compartimento del ancéneo (2)

En Estados Unidos la incidencia de Sindrome del Tunel del Carpo (STC)esde 1 a
3 casos por 1000 sujetos por ano, la prevalencia es aproximadamente 50 casos
por 1000 sujetos en la poblacion general. La incidencia en paises desarrollados es
similar a la de Estados Unidos. Aunque el sindrome no se considera una causa de
mortalidad, un dafio completo e irreversible del nervio mediano puede originar una
pérdida severa de la funcion de la mano, siendo la mas comunla neuropatia por

atrapamiento. (2)

En cuanto a la enfermedad de De Quervain, la prevalencia fue del 2,7% al 8%;

Las tendinitis de las manos representaron reportes entre 0% y 14% en no

expuestos y 4% a 56% en expuestos. (2)
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Segun el Informe de Enfermedad Profesional en Colombia 2001- 2004, cuando se
agrupan los diagnésticos por sistemas, se observa que los diagnosticos que

afectan el sistema musculo esquelético representan el 65% el total. (2)

En Colombia, al valorar los diagnésticos separadamente, el Sindrome del tunel del
Carpo (STC) se consolida como la primera causa de morbilidad profesional en el
régimen contributivo, y paso de representar el 27% de los diagnosticos en el 2001
a ser el 32% en el 2004. La epicondilitis y tenosinovitis de De Quervain se
destacaron por su tendencia continua al incremento durante los afios 2002 a 2004,

ocupando el cuarto lugar en los dos afios, con el 4% y 6% respectivamente. (2)

Estudios han identificado que los profesionales de Odontologia estan en riesgo de
desérdenes, con tasas de prevalencia entre el 64% y 93% afectando

negativamente la productividad y satisfaccion laboral. (4)

Teniendo en cuenta lo anterior se ha encontrado poca evidencia a nivel de nuestro
pais sobre estudios de patologias musculo-esqueléticas en miembro superior en
personal de la salud, especificamente en personal que trabaja en el area de

Odontologia.

La clinica Promta se caracteriza especialmente por trabajos de la salud oral,
contando con un personal calificado para prestar dichos servicios; hasta el ano
2017 no contaba con examenes médico ocupacionales y/o periddicos que
ayudaran a identificar dichas patologias en los trabajadores, también teniendo en
cuenta el desconocimiento de los mismos sobre sistemas de vigilancia
epidemiologica y reportes a través de enfermedades musculo-esqueléticas de

miembro superior.

Al encontrar algunas falencias tanto en el personal administrativo y operativo, y

ante la legislacion vigente en el contexto del Sistema General de Seguridad y
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Salud en el Trabajo, y en virtud de la Resolucion 1111 del 27 de Marzo de 2017,
como estudiantes de la Especializacién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Universidad CES estamos interesados en conocer los factores asociados con
patologias osteomusculares de miembro superior, entre ellos: Sindrome de
Manguito Rotador, Epicondilitis lateral, Tenosinovitis de Quervain y Sindrome del
Tunel del Carpo, en el personal de Higiene Oral y/o Auxiliares de Odontologia en
la Clinica Promta, ademas, poder identificar factores asociados a patologias y/o
enfermedades osteomusculares, entre estos: Mecanicos, Ergondmicos y Carga
Fisica mas comunes en la poblacién objeto del presente estudio y asi de acuerdo
a los hallazgos encontrados suministrar los datos necesarios a la institucion objeto
de estudio para fomentar planes de mejoramiento y seguimiento a los trabajadores
en los que identifiquemos patologias objeto de estudio y poder ayudar a
implementar programas de deteccion en trabajadores con indicios de inicio de

alguna o varias de estas patologias.

Para dar un mejor entendimiento a la normatividad, la Resolucion 1111 del 27 de
marzo de 2017 es la que por medio de la cual el Gobierno Nacional en Colombia
por medio del Ministerio del Trabajo, define los estandares minimos del Sistema

de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo para empleadores y contratantes.

13



3. JUSTIFICACION

Con base en las falencias y el desconocimiento por parte de la empresa, nuestro
compromiso como grupo investigador es el de explorar si hay las enfermedades
osteomusculares presentes en el grupo a estudiar, identificar los factores
asociados laborales o extralaborales a patologia osteomuscular de miembro
superior, retroalimentar sobre estos aspectos a la empresa para que desde el area
de Seguridad y Salud en el trabajo se puedan intervenir y poder contribuir a que se
estandarice en la institucion un sistema de vigilancia epidemioldgica objetivo, en

pro de la salud de los trabajadores.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados con patologias de miembro superior en
Higienistas Orales y/o Auxiliares de odontologia en la clinica Promta de Medellin y
Rionegro entre julio de 2017 y el primer semestre de 2018.

4.2. Objetivos especificos

4.2.1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas y laborales de la poblacion

estudio.

4.2.2. |dentificarlas afecciones de miembro superior en la poblaciéon objeto de

estudio.

4.2.3. Establecer los factores sociodemograficos y laborales asociados con
patologias de miembro superior en la poblacion objeto de estudio.

4.2.4. |dentificar los factores sociodemograficos y laborales que explican la

patologia de miembro superior la poblacidn de estudio.
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5. MARCO TEORICO

Para dar un mejor entendimiento con respecto a la investigacién, se hace
imperativo realizar definiciones sobre las enfermedades y la terminologia utilizada

en el trabajo
Musculo: “Organo compuesto principalmente por fibras contractiles” (5)

Tenddn: “Organo formado por haces de tejido fibroso, de color blanco brillante y

muy resistente a la traccion, que por lo comun unen los musculos a los huesos” (5)

Articulacion: “Union de un hueso u 6rgano esquelético con otro, que puede ser fija

o movil” (5)

Ligamento: “Elemento de uniéon de tejido fibroso muy homogéneo y de gran

resistencia que liga los huesos de las articulaciones” (5)

Inflamacion: “Alteracién patolégica en una parte cualquiera del organismo,
caracterizada por trastornos de la circulacion de la sangre y, frecuentemente, por

aumento del calor, enrojecimiento, hinchazén y dolor” (4)

Enfermedad osteomuscular: “Los desérdenes musculoesqueléticos son causados
por sobreuso, estrés y/o trauma de tejidos duros y blandos del cuerpo que afecta
musculos, tendones, ligamentos, cartilago, articulaciones, nervios y vasos

sanguineos resultando en dolor y afectacion de regiones corporales” (6)

Carga Fisica: “Conjunto de requerimientos fisicos que se ve sometido el trabajador

en su jornada laboral (7)

Biomecanico: “Estudio de la aplicacion de las leyes de la mecanica a la estructura

y el movimiento de los seres vivos” (5)
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Ergonomia: “Estudio de la adaptacion de las maquinas, muebles y utensilios a la
persona que los emplea habitualmente, para lograr una mayor comodidad y

eficacia” (5)

Movimiento repetitivo: “Grupo de movimientos continuos, mantenidos durante un
trabajo que implica al mismo grupo Osteomuscular provocando en el mismofatiga
muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesioén” (8)

5.1. Sindrome del Tunel del carpo:

5.1.1. Definicion

“Es un desorden clinico que resulta de la compresion intermitente o continua del
nervio mediano en la murieca, presentandose clinicamente con sinfomatologia
como dolor, parestesias (sensacion de quemazén / ardor, adormecimiento,
entumecimiento o hormigueo,) en cara palmar (volar) de la mano y/o los tres
primeros dedos (al menos dos dedos)” (9)

5.1.2. Sintomatologia

5.1.2.1. Dolor, parestesias (sensacién de quemazén / ardor, adormecimiento,
entumecimiento o hormigueo,) en cara palmar (volar) de la mano y/o los tres

primeros dedos (al menos dos dedos).

5.1.2.2. Disminucién de la fuerza de agarre y dificultad para realizar pinza fina de

pequenos objetos.
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5.1.2.3. Paresia y/o atrofia del Abductor PollicisBrevis y del Oponente del pulgar y

disminucién de la sensibilidad (hipoestesia), en estados avanzados.

5.1.2.4. Puede ser Unilateral o bilateral.

5.1.2.5. EI STC crénico tiene comienzo gradual y comprende las siguientes

etapas:

e Etapa | - STC crénico temprano: Latencias sensitivas prolongadas (retardo

en la conduccion nerviosa sensitiva).

e FEtapa Il — STC cronico intermedio: Déficit sensitivo constante, deterioro

motor en algunos pacientes.

e Etapa lll = STC crénico avanzado: Los pacientes tienen pérdida sensitiva y
motora y atrofia tenar. (9)

5.1.3. Antecedentes personales:

5.1.3.1. Causas locales Inflamatorias: Tenosinovitis, infecciones, hipertrofia
sinovial. Traumas: Fracturas, luxaciones del carpo. Tumorales: Hemangiomas,
lipomas, neuromas. Anomalias anatdomicas adquiridas © congénitas:

Engrosamiento del retinaculo flexor, Anomalias 6seas, musculares y vasculares.

5.1.3.2. Causas regionales: Osteoartritis, artritis reumatoidea, amiloidosis, gota,

otras.

5.1.3.3. Causas sistémicas: Diabetes, obesidad, hipotiroidismo, embarazo,
menopausia, L.E.S., escleroderma, dermatomiositis, insuficiencia renal, hemalisis,

acromegalia, mieloma multiple, sarcoidosis, leucemia, alcoholismo, hemofilia. (9)
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5.1.4. Factores Extralaborales:

Actividad:

¢ Manejar o manipular herramientas manuales o que vibren.

e Interpretacion manual de instrumentos: De cuerda, piano, flauta,
tambores.

o Deporte de fuerza o movimientos repetitivos: Pesas, raqueta, Ensamblar
Coser.

e Actividades de choque: Trabajar en carpinteria, ebanisteria Tejer /
Bordar.

e Exposicion a vibracidon, Manualidades, arte country, arte ruso
Computador, videojuegos Jardineria.

e Labores domésticas: Lavar, planchar, barrer, trapear, restregar Pintar

e Exposicion a frio extremo (9)

. Examen fisico

Inspeccién: Atrofia de la regién tenar (signo tardio, afecta los musculos
abductor corto del pulgar, oponente del pulgar y flexor corto del pulgar).
Palpacion: Dolor en cara palmar de la mufieca y en territorio del nervio
mediano o el antebrazo.

Signos/Pruebas: Al menos uno de las siguientes pruebas positivas: Tinel,
Phalen, Compresién Carpal (Prueba de Durkan).

Pérdida de la fuerza con la abduccion resistida del primer dedo (pulgar) o
atrofia del Abductor PollicisBrevis.

Los sintomas tales como hormigueo, parestesias, disminucion de la
sensibilidad y/o dolor involucran solo o al menos uno de los tres primeros
dedos de la mano afectada. (9)

. Epidemiologia:

El STC es una entidad clinica cuya frecuencia en la poblacién general es alta,

constituyéndose como la neuropatia por atrapamiento mas comun y una de las
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principales patologias por movimientos y esfuerzos de repeticion. También es
considerada una enfermedad profesional u ocupacional. Es mas frecuente en el
sexo femenino, con porcentajes de 57% a 80%, hasta una relacion 7:1 con

respecto a los varones. (13)

Al hablar especificamente de Colombia, el STC es una enfermedad de gran
impacto entre los trabajadores, junto con el dolor de espalda; 55 de cada 100 mil
trabajadores fueron diagnosticados con enfermedad de riesgo profesional en 2006
segun estudios del Ministerio de Proteccién Social y hasta ahora es la tasa mas
alta registrada en el pais. EI STC representa el 35% de los Diagnosticos de

desodrdenes musculo-esqueléticos con un 5 por ciento mas que en el 2001” (13)

5.1.7. Diagnéstico:

La Electromiografia y velocidad de conduccidén nerviosa de miembros superiores
(prueba de oro): Confirma el atrapamiento del nervio mediano en el tunel del
carpo. Se sugiere ordenar el estudio electrofisiolégico (entre el dia 40 y 50 para
casos nuevos y en cualquier momento en casos crénicos) y se sugiere realizar en
ambas extremidades asi la persona realice trabajo no bimanual y con mas razén si

se esta estudiando el origen de la patologia. (9)

5.1.8. Diagnéstico Diferencial:

Neuropatia diabética, Epicondilitis medial, Sindrome del Opérculo Toracico,
Fibromialgia, Epicondilitis lateral, Sindrome de vibracibn mano-brazo, Artritis
reumatoidea, Lesion por sobreuso, Sindrome de Raynaud, Neuropatia
monomiélica isquémica (por oclusion arterial aguda), Sindromes de compresion
del nervio ulnar (p.e: Sindrome del Canal de Guyon), Sindrome de compresion de

raiz nerviosa cervical (9)
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5.1.9. Tratamiento:

Si no hay signos de neuropatia, a los pacientes se les indica que reduzcan las
actividades repetitivas o las que provocan las molestias. para alivio de los
sintomas son utiles las férulas de mufieca; el uso consistente de férulas por la
noche durante 4 a 6 semanas puede ser curativo en etapas tempranas. el
sindrome del Tunel del Carpo relacionado con el embarazo suele responder al uso
de férulas y los sintomas se resuelven después del parto; para los pacientes que
no respondan con reposo y férula resultan benéficas las infiltraciones intra-tunel
con corticoide. los sujetos que no respondan a todas las medidas mencionadas o
cuyos sintomas recurren ameritan cirugia de liberacion del tunel por via

endoscopica o abierta si hay signos de lesion del nervio. (10)

5.2. Tenosinovitis de Quervain:

5.2.1. Definicion:

“Tenosinovitis estenosante del primer compartimento dorsal de la mureca,
contiene tendones y vainas sinoviales del abductor largo del pulgar y extensor
corto del pulgar. La enfermedad de De Quervain es una inflamacion de los
tendones y vainas tendinosas del primer dedo (pulgar)” (9)

5.2.2. Epidemiologia:

“Todos los autores coinciden en que la incidencia es mayor en mujeres en
proporcion 3-5. Algunos sefialan una frecuencia mas alta en la quinta y sexta
décadas de la vida y es probable que asi haya sido en la poblacion general hasta
hace unos arios, pero desde la incorporacion masiva de la mujer al mercado
laboral, especialmente a determinados trabajos, puede apreciarse en los ultimos
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tiempos una incidencia mayor en mujeres jovenes con profesiones que exigen
reiteradas pinzas de fuerza, como carniceras y charcuteras.” (14)

5.2.3. Diagnéstico:

5.2.3.1. El diagndstico es clinico, y no hay datos radiograficos especificos.

5.2.3.2. Inspeccidn: hay tumefaccion a nivel de la estiloides radial.

Palpacion: Dolor e hipersensibilidad sobre la apdfisis estiloides del radio
(tabaquera anatémica), engrosamiento de la polea del primer canal, masa sobre la
estiloides radial o ganglion, crepito acompanado de limitacion funcional; Pinza o

agarre débil.

Se evaluan los siguientes Signos en donde al menos alguna de las siguientes

pruebas es positiva:

e Finkelstein: con el pulgar empuiado en la mano, se desvia la mufieca hacia
el cubito, con lo que se produce dolor sobre el primer compartimiento

extensor dorsal.

e Extension del pulgar resistida: el paciente intentara realizar extension del
pulgar y el examinador realizara resistencia a dicha extension, a lo cual el

paciente manifiesta dolor.

e Abduccion del pulgar resistida Winterstein (Signo de la tetera o de la
cafetera): Es caracteristico cuando el sujeto es incapaz de mantener un
objeto en la posicion con que se coge una tetera (pinza fina o agarre
potente), presentando dolor y suelta el objeto. los Arcos de movimiento

articular (AMA) estan conservados.(10)
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5.2.4. Tratamiento:

La primera linea de tratamiento puede ser la modificacion de las actividades, lo
que incluye levantar con la palma en supinacion, evitando el levantamiento
repetido y la abduccién del pulgar, asi como el uso de férula de pulgar para
inmovilizar; otra linea de tratamiento es el uso de Antiinflamatorio no Esteroideo
AINE; otro tratamiento posible seria la infiltracion intralesional con

corticoesteroides. (10)

En los pacientes que no respondan a los tratamientos anteriores podria requerirse
de tratamiento quirdrgico, que consiste en la descompresion quirurgica de la vaina
del extensor comun del pulgar. (10)

5.3. Epicondilitis lateral:

5.3.1. Definicion:

“Dolor intermitente en la union musculo - Tendén o en el punto de insercion de los
extensores de la murieca y pronadores del antebrazo” (9)

5.3.2. Diagndstico:

“Es esencialmente clinico; a la inspeccion no se visualizan hallazgos objetivos; a la
palpacion hay dolor sobre el epicondilo lateral y distalmente en la masa muscular
de los extensores, en especial de los radiales externos y del extensor comun de
los dedos, que se exacerba con los movimientos repetitivos de murieca. También
puede encontrarse aumento de la temperatura sobre la region epicondilea
afectada”. (9)
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5.3.3. Epidemiologia:

La mayor incidencia se presenta en deportistas y en un 1-3% afecta a la poblacion
en general; Afecta con mayor frecuencia al sexo masculino entre 30-50 afios y con
preferencia el brazo dominante, raramente es bilateral (1,8). Por otra parte,
también constituye una patologia laboral y puede encontrarse en obreros que
realizan esfuerzos repetidos: construccion, jardineria, carpinteria, lefiadores, los
que trabajan con maquinas neumaticas vibratorias o aquéllos que martillean

plancha de acero o calderos. Es muy frecuente ademas en la duefia de casa. (9)

5.3.4. Tratamiento:

“Eliminar o modificar las actividades causales es fundamental para los trastornos
cronicos o de forma temporal para los episodios agudos. se debe instruir a los
pacientes para que eviten las actividades que requieran apretar con dos dedos o
empunar con fuerza, en especial con extensién de la mufeca; el fortalecimiento
del musculo del antebrazo es util después de que el dolor agudo se ha resuelto. el
fortalecimiento debe iniciarse con cargas ligeras y con progresion lenta. por
ejemplo, empezar con giros de la muieca usando pesas de 250 gramos y

aumentar la carga cada una a dos semanas. (10)

Otra linea de tratamiento adicional son los antiinflamatorios no esteroideos AINES
y el hielo que pueden usarse para los episodios dolorosos. otra opcion de
tratamiento son las infiltraciones intralesionales con corticoesteroides, que pueden
reducir el dolor por un tiempo breve, debido a que hay poca evidencia sobre su
valor a largo plazo. suele también sugerirse fisioterapia que incluye estiramiento
del origen del extensor y ejercicios isométricos y concéntricos. rara vez se requiere
la liberacion quirurgica del origen del extensor comun o del extensor radial corto

del carpo”. (10)
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5.4. Sindrome de Manguito Rotador:

5.4.1. Definicion:

“Irritacion cronica o trauma acumulativo de las estructuras en el espacio sub-
acromial debido a la disminucion en la vascularizacion y cambios degenerativos
causados por pinzamiento repetitivo de varios tipos de tejido en el hombro ypuede
ocasionar y fibrosis del tendén” (9)

5.4.2. Epidemiologia:

El 28% de las personas mayores de 60 afnos presentan una ruptura completa, ese
porcentaje llega incluso a 65% en personas mayores de 70 anos. Existe un riesgo
de 50 % de presentar rupturas bilaterales en edades superiores a los 60 afos. El
50% de los sujetos que presentan una ruptura asintomatica desarrollaran sintomas
a los 3 afos y el 40% puede presentar una progresiéon de la ruptura. Las rupturas

del lado bursal son las menos frecuentes. (16)

Es una de las causas mas frecuentes de Hombro Doloroso, con una prevalencia
ocupacional hasta el 69% en trabajadores que realizan actividades por encima de
la altura del hombro y con reporte de tasas de 19.9/10000 trabajadores de tiempo

completo por afio (9)

Los desordenes del manguito rotador son comunmente descritos como tendinosis,

ruptura del grosor parcial, ruptura del grosor completa y ruptura masiva:

e Tendinosis: Término mas correctamente usado, dado que no es un
fendmeno inflamatorio. Involucra fatiga y deterioro de las fibras de colageno
(degeneraciéon) frecuentemente debida a la edad, microtrauma o
compromiso vascular. (9)
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e Pinzamiento: La inflamacion del manguito y de la pared de la bursa que
cubre el manguito, ricamente vascularizada, a menudo son las lesiones
primarias que llevan al pinzamiento. (9)

e Ruptura parcial del grosor: Puede ocurrir en el lado bursal o articular del
manguito rotador y no se extiende a través del grosor total del tenddn. Es
mas comun que la ruptura completa. Mecanismo de la lesion: Abduccion /
Rotacion interna.(9)

e Ruptura completa del grosor: Se extiende a través del grosor completo del
tenddn. Se incrementa con la edad y puede presentarse en mas del 50% de
las personas mayores de 70 afos de edad. Mecanismo: Macrotrauma o
series de microtraumas. (9)

e Ruptura masiva: Ruptura >5 cm, para otros autores corresponde a la
ruptura de dos o mas tendones (usualmente el supraespinoso e
infraespinoso, pero también el supraespinoso y el subescapularis. (9)

5.4.3. Sintomatologia:

e Dolor intermitente en la regién anterior o lateral (deltoidea) del hombro, que
no sigue el patron capsular de la articulacion glenohumeral, sin parestesias.

(9)
e Segun desoérdenes del manguito rotador:

e Bursitis subacromial: Dolor muy intenso en todo el hombro, con signos
inflamatorios. (9)

e Tendinosis/Tendinitis del supraespinoso: Dolor en cara lateral del hombro y
espacios subacromial, sobre todo nocturno. puede estar relacionada con el
trabajo por sobrecarga en el hombro, asociada a aumento gradual de los
sintomas, especialmente durante actividades repetitivas o por encima de la
altura del hombro; en menores de 35 anos puede darse por inestabilidad
articular y en mayores de 55 anos por degeneracion del manguito rotador.

(9)
e Tendinitis del infraespinoso: Dolor en la cara lateral del hombro. (9)

e Tendinitis del subescapular: Dolor de localizacién poco especifica. (9)
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Ruptura del supraespinoso: Hay limitacion del movimiento para realizar la
abduccién del brazo e incapacidad para sostener éste, si se suelta después
de haberlo llevado pasivamente a una abduccion de 90°. (9)

Agudo por trauma: la sobrecarga subita de la unidad musculo-tendinosa
puede generar ruptura de varios musculos del hombro. (9)

Cronica por trauma acumulativo: puede ocurrir aun si el trauma es minimo y
la ruptura puede ser usualmente compatible con actividad funcional normal,
no dolorosa (asintomatica). Comienzo gradual con hombro doloroso cronico
y debilidad para la abduccion. (9)

Tendinitis bicipital: Dolor en cara anterior del hombro, irradiacion a la
insercion del deltoides y en algunas ocasiones al codo. (9)

Los factores desencadenantes/provocadores: Elevacion del brazo,
abduccion, flexidn, rotacion interna o externa o al lazar/tirar (por ejemplo:
Tirar de un suéter para colocarselo, rascar el otro hombro o la espalda
superior o abrochar el brasier/sujetador hacia atras). Se exacerba con la
actividad y en la noche. Dolor en la region deltoidea con labores por encima
de la cabeza. (9)

5.4.4. Diagnostico:

El examen fisico del hombro doloroso debe tener en cuenta lo siguientes

aspectos:

inspeccion: Valorar la morfologia del hombro, la clavicula, la articulacion
acromioclavicular, coracoides, en busca de alteraciones como atrofia del
musculo deltoides, desplazamiento caudal del biceps, asimetria de
claviculas, entre otros.

Inspeccidn lateral: Valorar los relieves del acromion, el espacio
subacromial, la espina posterior de la escapula y la masa muscular del
supraespinoso.

Palpacion: Parte 6sea: Troquiter, acromion, espina posterior de la escapula,

la articulacion acromioclavicular, articulacion esternoclavicular y las lineas
articulares glenohumerales anterior y posterior.
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e Tejidos blandos: Porcion larga del biceps en la corredera bicipital (haciendo
rotaciones del brazo, el tenddn gira bajo nuestros dedos), espacio
subacromial.

° Abduccién del brazo resistida « Aproximaciéon del brazo resistida « Rotacién

externa del brazo resistida ¢ Rotacién interna del brazo resistida « Flexion
del codo resistida * Extension del codo resistida.(9)

Tabla 1. Arcos de movimientos activos del segmento hombro

Arcos de Movimiento del Hombro | Grados de Movimiento

Flexién 0-180e

Extension 0 - 45 a 50°

Abduccién 0 - 180

Aduccién 0 -30° a 45 (Anterior: asociada a flexion.

leve (posterior: asociada a extension)

Rotacion Externa 0 - 80

Rotacion interna 0-30 a 70° (Anterior)
0-95 a 110 (Posterior)

Circunduccioén -

Fuente: Adaptada de Kapand;ji Al. Fisiologia Articular. Miembro

Superior.

e Maniobra de Apley superior. Maniobra de Apley inferior. Patron de
arco medio doloroso: Entre 60°-120° del arco.

e Movimientos pasivos: Realizados por el médico. Se explora con el
paciente relajado. El codo debe estar ligeramente flexionado y los
movimientos se realizan con suavidad. Permite comprobar si existe
una verdadera limitacion funcional. Un tope duro es caracteristico de
una lesion capsular, si el tope cede a la presion del examinador
orienta hacia patologia extracapsular.
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e Maniobras resistidas: La exploracion de los movimientos contra
resistencia orienta hacia una lesion tendinosa.

e Tendinitis del supraespinoso: Maniobras de Inpigenment
(pinzamiento del supraespinoso), Maniobra de Jobe +, Abduccion
resistida a los 45° +, Maniobras complementaria de la lata vacia +

e Ruptura del supraespinoso: Maniobras de Jobe (el brazo cae con
facilidad con alguna presion minima)

e Desgarro del manguito rotador: Prueba del brazo caido

e Tendinitis del subescapular: Rotacién interna resistida, Prueba
complementaria de Gerber, Prueba de Hawkings y Kennedy

e Tendinitis del Infraespinoso: Maniobra de Patte. (9)

5.4.5. Ayudas Diagnosticas:

e Rayos X simple de hombro AP, lateral y axial: Util para medir el espesor del
espacio subacromial (normal es de 7 a 14 mm), descartar calcificaciones,
grandes roturas (ascenso de la cabeza), esclerosis del troquiter, osteofitos
acromiales, artrosis de la acromioclavicular y osteofitos correspondientes,
fracturas del troquiter, artrosis de la glenohumeral, etc.

e Ecografia de hombro: Indicada en ruptura completa del manguito rotador.
e Resonancia Nuclear Magnética — RNM: Es la prueba de oro en el estudio
de la patologia del manguito, ya que permite identificar situaciones de

tendinosis o tendinitis, rupturas/desgarros parciales o totales del tendon del
manguito rotador, bursitis, etc.

5.4.6. Factores de riesgo en los trastornos o disfunciones musculo-esqueléticos:

Se reconoce que la etiologia de los Trastornos o Disfunciones Musculo
Esqueléticas (D.M.E.) es multifactorial, y en general se consideran cuatro grandes
grupos de riesgo:

1. Factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes., etc.
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2. Factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y
movimientos.

3. Factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios,
pausas, ritmo y carga de trabajo

4. Factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y
sistemas de trabajo: temperatura, vibracion entre otros. (2)

Las implicaciones desde el punto de vista laboral con respecto a los trabajadores

de las areas odontolégicas o de Higiene Oral consiste en que los desordenes

musculo-esqueléticas estan entre los problemas médicos mas frecuentes; en el

afo 1.999 representaron la primera causa de ausentismo laboral en EEUU, con un

costo anual de 13 billones de ddlares. En Japon y Canada en el afio 1.998

constituyeron la primera causa de morbilidad ocupacional. (17)

En Venezuela, el Departamento de Medicina Industrial del IVSS sefala que
durante los afios 1.994 a 1.998, ambos inclusive, ocuparon el quinto lugar dentro
de las enfermedades profesionales, asi mismo la Direccion de Medicina del
Trabajo del IVSS determind que en el periodo 1.999- 2.002 las lesiones musculo
esqueléticas ocuparon el primer lugar dentro de las estadisticas nacionales de

Enfermedades Ocupacionales. (17)

En un estudio realizado por la NIOSH, en 1.989 sobre lesiones musculo
esqueléticas de cuello, muiieca, mano y region baja de la espalda se encontr6
relacion con factores de riesgo tales como: movimientos repetitivos, fuerza
aplicada durante los movimientos, posturas inadecuadas, presencia de vibracion, y
la combinacion de ellos, todos estos elementos se encuentran presentes en la

practica odontoldgica o de Higiene Oral. (17)
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5.4.7. Implicaciones del puesto de trabajo en los Trastornos Musculo-esqueléticos:

Existen varios factores que influyen en la presencia de trastornos musculo-
esqueléticos en los trabajadores en general y que se relacionan entre si

aumentando el riesgo de presentarse; entre estas tenemos:

5.4.7.1. Postura. Es la relacion que guardan entre si las diferentes partes del

cuerpo humano.

5.4.7.2. Movimientos Repetitivos. Desplazamientos que realizan los diversos
segmentos corporales al desarrollar una actividad. Tienen factores que los

agravan o los hacen mas nocivos:

e Repetitividad (numero de repeticiones en la unidad de tiempo).
¢ Ritmos y Pausas.

e Fuerza.

e Postura.

5.5. Implicaciones propias del puesto de trabajo en odontologia en los
trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores en Higiene Oral:

Ademas de los factores genéricos y generales, influye de manera muy importante
el aspecto dimensional del puesto de trabajo: Son todas aquellas caracteristicas
dinamico-espaciales del puesto de trabajo que permiten la intervencion de los

diversos segmentos corporales del individuo:

Angulos de confort,

Espacio disponible,
Superficies de apoyo,
Distancia y angulos visuales,
Zona de alcance optimo.
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La postura del trabajador en Higiene Oral y/o odontdlogo durante su trabajo
constituye un elemento importante a considerar, ya que las malas posturas son

productoras de lesiones musculo esqueléticas:

El odontdlogo y/o higienista oral es propenso a sufrir lesiones musculo
esqueléticas debido a que durante el ejercicio clinico estan presentes elementos

tales como:

Flexidn o rotacion del cuello,

Abduccion o flexidon de hombro,

Elevacion de hombro,

Flexion de codo,

Extension o flexidon de muneca,

Desviacién cubital o radial de la mufieca,
Extension o flexion de dedos,

Movimientos altamente repetitivos,
Movimientos con un componente de fuerza,
Posturas inadecuadas, ademas de los sefialados en el aspecto dimensional
del puesto de trabajo.

El trabajo muscular del Higienista Oral y/o odontélogo la mayor parte del tiempo,
es estatico y requiere una contraccion muscular sostenida, creandose un
desequilibrio entre la actividad y el aporte sanguineo, que, al disminuir, priva a los
musculos de oxigeno y de glucosa, lo que obliga a utilizar las reservas de
glucoégeno e impide que se retiren los metabolitos consumidos, causando fatiga
muscular, dolor agudo y tetanizacion. Esto se ve incrementado si el trabajador del

area odontologica emplea ropas y guantes ajustados. (17)

A nivel de los miembros inferiores el trabajo de pie y la costumbre de cruzar las
piernas, o el mal disefio de la silla de trabajo, dificultan el retorno venoso,
produciendo varices y edemas. Todos estos problemas pueden evitarse
adoptando una posicion correcta. Si trabaja de pie, todo el peso descansa sobre
los pies, aumentando la carga a los musculos de la espalda y, al ser una posicion
estatica, ocasiona retardo circulatorio. Esta posicion solo es aceptable para

trabajos cortos, que requieran gran esfuerzo (exodoncias), al trabajar sentado se
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reparte el peso del cuerpo entre la columna, los muslos, los brazos y los pies. La
espalda debe estar recta y los brazos apoyados, con un apoyo para la mano de
trabajo a fin de realizar movimientos precisos, mientras los pies se apoyan planos

en el suelo. (17)

5.6. Marco institucional

La Clinica Médico Odontolégica PROMTA S.A.S. Es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Privada; que presta servicios Médico y Odontolégicos en
Medellin y Rionegro, Antioquia; presta servicios propios tales como Medicina
General, Odontologia General y ademas, cuenta con todas las especialidades
odontologicas. Ademas, cuenta con alianzas estratégicas y convenios para ofrecer
los servicios de: Suministro de medicamentos del Plan de Beneficios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Colombiano y de medicamentos no
cubiertos por éste, Ayudas diagndsticas en Medicina tales como Rayos X,
Ecografias, Tomografias, Resonancia magnética nuclear, Gammagrafia,

Laboratorio clinico basico y especializado y Cirugia Ambulatoria.

5.7. Experiencias de la clinica PROMTA en el analisis de factores asociados
a patologias de miembro superior:

En los ultimos anos, la gerencia y el comité administrativo de la Clinica Promta, ha
evidenciado casos de personal trabajador en Higiene Oral con quejas y motivos de
visita médica por sintomatologia asociada a patologias de Miembro superior, pero
no se ha realizado un analisis, ni por parte de la Gerencia de la Empresa, asi
como tampoco desde el area de Seguridad y salud en el trabajo y mucho menos
por la Administradora de Riesgos Laborales ARL con la que la Clinica tiene o ha
tenido convenio, es por eso que a la Gerencia de la Institucion le interesa el

trabajo de investigacion propuesto.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es un estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo de corte transversal dirigido a explorar los factores asociados con
patologias de miembro superior en Higienistas Orales y/o Auxiliares de
odontologia en la clinica Promta de Medellin y Rionegro a través de la observacion

unica de cada uno de los sujetos encuestados.

6.2. Poblacién de estudio
El universo esta constituido por Higienistas Orales y/o Auxiliares de Odontologia

vinculados y activos laboralmente a la Clinica Médico-Odontologica Promta en el

periodo comprendido entre julio de 2017 y julio de 2018.

6.3. Muestra
Se invitd a participar para el presente estudio el censo del personal de Higiene
Oral vinculado y laboralmente activo en la Clinica Promta durante el periodo objeto

del presente trabajo, contando con 31 Higienistas Orales durante el periodo del

estudio.

6.4. Datos de la empresa

Razon social: Clinica Médico-Odontolégica PROMTA S.A.S.

Actividad econdmica: prestacion de servicios de salud.
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Numero de trabajadores: 103

6.5. Variables del estudio

6.5.1. Definicion de las variables demograficas y de las condiciones ocupacionales

Tabla 2. Definicién de variables demogrdficas y condiciones ocupacionales

Variable Nivel de medicidn Cadigo Categorias

Edad Cuantitativa Escala

De 18 a 25 anos

Rango de edad Cuantitativa Intervalos De 26 a 35 afios

Mayor de 35 afios

Hombre

Sexo Cualitativa Nominal VUi
ujer

Bajo peso

Estado nutricional Cualitativa Ordinal Adecuado

Sobrepeso

Bajo

Estrato Socioecondémico Cualitativa Ordinal Medio

Alto

No

¢ Tiene hijos? Cualitativa Nominal S

Uno

Dos

Numero de hijos Cuantitativa Ordinal T
res

Mas de tres

Ejercicio

Uso del tiempo libre Cualitativa Ordinal Lectura

Descanso

= W N 2 B W N 2 2 O W N 2 W N 2N W N~

Menos de 8 horas
Horas de trabajo al dia Cuantitativa Ordinal diarias

Mas de 8 horas diarias

Mafana

Jornada laboral Cualitativa Ordinal Tarde

Mixta

No

¢ Realiza actividad fisica? Cualitativa Nominal

= O W N| = N

Si
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Variable Nivel de medicidn Cadigo Categorias
1

. L Menos de 8 horas diarias
Tiempo de Exposicion laboral al

dia Cuantitativa Ordinal 2 Mas de 8 horas diarias

. L, 1 Menos de 8 horas diarias
Tiempo de exposicion a la C titati ordinal
vibracién al dia uantitativa rdina 2 Mas de 8 horas diarias

) 1 Menos de 8 horas diarias
Tiempo de agarre con fuerza al Cuantitativa ordinal
dia u itativ : 2 Mas de 8 horas diarias
Ti d tiva d i 1 Menos de 30 minutos

iempo de pausa activa durante C L . diarios

- uantitativa Ordinal

la jornada laboral 2 Mas de 30 minutos diarios

6.5.2. Definicion de las variables del cuestionario Nordico

El Cuestionario Nérdico es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculo-esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios
ergonomicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales, en este estudio se empled para detectar los sintomas de

hombro, codo o antebrazo y mufieca o mano.

Tabla 3. Descripcion de variables del cuestionario Nérdico

Pregunta Cadigo Categorias
¢ Ha tenido molestias en (hombro, codo o antebrazo o mufieca o 0 No
mano)? 1 Si
1 Izquierdo
Lateralidad del dolor 2 Derecho
3 Ambos
0 No presenta
1 Ocasional
¢ Desde hace cuanto tiempo?
2 De 0 a 1 aino
3 Mas de 1 afo
0 No
¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? y p
i
0 No
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? ] p
i
1 De 1 a7 dias
¢, Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?
2 De 8 a 30 dias
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Pregunta Cadigo Categorias
3 Mas de 30, no seguidos

4 Siempre

RN

Menos de una hora

2 De una hora a 24 horas
¢, Cuanto dura cada episodio? 3 De 1 a7 dias
4 De 1 a 4 semanas
5 Mas de un mes
1 0 dias
¢ Cuanto tiempo las molestias le han impedido hacer su trabajo en 2 De 1a7dias
los ultimos 12 meses? 3 De 1 a 4 semanas
4 Mas de un mes
¢ Ha recibido tratamiento para estas molestias en los ultimos 12 0 No
meses? 1 Si
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? ? :0
Pdéngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 Delas

(molestias muy fuertes)

6.6. Plan de recoleccioén de la informacion

6.6.1. Aspectos Motivacionales

Al inicio de la investigacion se sensibilizé al personal Gerencial, Administrativo y
operativo con el objetivo de estimular la participacion libre, activa y existid
compromiso por parte de todos los actores con el fin de obtener resultados

confiables.

6.6.2. Procedimiento de recoleccion de la informacion

El presente trabajo de investigacion definié actividades con el objetivo de
identificar los factores asociados a patologia osteomuscular de miembro superior,

asi:
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6.6.2.1. Visitas a los puestos de trabajo:

Se realizé de forma programada visitas a cada puesto de trabajo del personal
objeto de la presente investigacion, para iniciar la identificacion de los factores

asociados a patologia osteomuscular de miembro superior.

6.6.2.2. Aplicacion de encuesta o cuestionario y procesamiento

A los trabajadores en Higiene Oral de Clinica Promta se les aplicd una encuesta
de Morbilidad sentida.

La Herramienta que se utilizé fue el “Cuestionario Nordico” (Anexo 1) sobre signos
y sintomas (Version adaptada del cuestionario analisis de sintomas musculo-
esqueléticos de Kuorinka et al. 1987) el cual se aplicé a cada trabajador(a) en
Higiene Oral, y asi se logré identificar los funcionarios con sintomatologia de
patologia osteomuscular de miembro superior y dio inicio a la cualificacion de los
factores asociados a las distintas sintomatologias; los datos se digitalizaron
empleando una base de datos en el software MS Access, contenida en cada una
de las 31 encuestas, esto con el fin de evitar errores en la tabulacion y garantizar

la integridad y la calidad de la informacion.

6.6.3. Recoleccion de la informacion

6.6.3.1. Fuente primaria

La fuente primaria fue tomada por medio de encuestas realizadas al personal
objeto de la presente investigacion, estas fueron aplicadas por los investigadores
del estudio los cuales se capacitaron y estandarizaron en la aplicacion de dichos

instrumentos.
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6.6.3.2. Fuente secundaria:

No se utilizaron fuentes secundarias para recopilar datos; ya que se tomo solo las

fuentes primarias para la recoleccion de la informacion.

6.6.3.3. Herramientas

Se utilizan diferentes métodos para la aplicacion objetiva del presente estudio. Los

cuales se anexan:

Cuestionario Nordico sobre signos y sintomas (Version adaptada del cuestionario

analisis de sintomas musculo-esqueléticos de Kuorinka (10)

6.7. Plan de analisis de la informacion

La recoleccidon de los datos se realizd6 con base en 31 Higienistas Orales
vinculados a la Clinica Promta posterior a la autorizacion del proyecto; la
informacion fue recolectada por tres (03) encuestadores presenciales, todos

debidamente capacitados; con una periodicidad de 5 encuestas semanales.

El analisis de la informacion se realiz6 mediante la sistematizacion y analisis de
las variables por medios electronicos, para la digitacion de la informacién se
empled el programa MS Access, la base de datos obtenida de este proceso fue

exportada al programa de analisis estadistico SPSS.

Se realizé una auditoria sobre la informacion ya digitada, primero se reviso la
coherencia de cada una de las respectivas respuestas, se localizaron errores e
incongruencias, se corrigieron para que la informacion fuera coherente y acorde a
la informaciéon recolectada, luego se seleccionaron al azar el 10% de las
encuestas, para ello se empled la funcidn de numeros aleatorios de la calculadora,
se verific6 que la informacién digitada coincidiera con la encuesta fisica

seleccionada y se contabilizé el numero de errores encontrados, el cual fue de
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0,01%, se procedid a la respectiva correccion de errores, todo este proceso

permitié garantizar la calidad de la informacion.

El procesamiento de la informacidén se realizd utilizando el software estadistico
SPSS licencia de la Universidad CES.

Se realizé una distribucion de frecuencias de las variables estudiadas
caracterizando la muestra, posteriormente la poblacidn mediante medidas de
posicion, promedio, tasas, para luego hacer asociaciones mediante tablas

cruzadas

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y distribuciones.

Para las variables Cuantitativas se calcularon la media, la mediana, la varianza y

la desviacion estandar.

Para evaluar la asociacion entre la patologia de miembro superior y las
caracteristicas sociodemograficas y laborales, se utilizd la prueba de CHI

Cuadrado y la T de Student para las variables cuantitativas.

Finalmente se construyé un modelo de regresion logistico por el método ENTER
para evaluar las variables que explicaron asociacidon con la presencia de patologia

de miembro superior en la poblacion estudio.
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6.8. Aspectos administrativos

6.8.1. Recursos

6.8.1.1. Humanos:

El desarrollo de la investigacion estuvo a cargo del grupo principal de
investigadores quienes estuvieron a cargo de la recoleccion y procesamiento de la
informacion; dicho grupo investigador estuvo conformado por tres (03)
Profesionales Médicos y Cirujanos, Cursando Especializacién en Seguridad y
Salud en el Trabajo, los cuales a su vez fueron los encuestadores presenciales,
los responsables de la recoleccion y analisis de la informacion; todos debidamente

capacitados.

6.8.1.2. Locativos

Se contd con acceso a las Instalaciones de cada una de las sedes de la Clinica
Promta, asi como a las areas de Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestion
Humana, areas operativas, que para el caso del presente estudio fueron los
consultorios odontologicos y de Higiene Oral (sitios de trabajo del personal a
estudiar); ademas se contdé con Auditorios para las respectivas reuniones y/o
capacitaciones a que hubo a lugar una vez se obtuvieron las conclusiones y

observaciones del estudio.

6.8.1.3. Financieros:

El equipo investigador estuvo a cargo del cubrimiento del 100 % de los costos

generados durante el desarrollo del estudio.
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Tabla 4. Plan de trabajo de la investigacion

Tareas Semanas Tiempo personas Responsable
requerido/costo por concepto
de honorarios e pesos
colombianos
Preparacién Anteproyecto 1-4 138 horas / $5.520.000 Equipo investigador
Presentacion y aprobacion 5-6 |18 horas /$720.000 Equipo investigador
anteproyecto
. 9 horas / $360.000 Equipo investigador
Ajustes anteproyecto 7 2 horas / $160.000 Asesor
Prueba de 8_9 24 horas / $960.000 Equipo investigador
metodologia 2 horas / $160.000 Asesor
Autorizaciones 10 9 horas / $960.000 Equipo investigador
permisos, comunicaciones 4 horas / $40.000 Mensajero
Trabajo de campo 11-14 |144 horas / $5.760.000 Equipo investigador
Procesamiento de La 54 horas / $2.160.000 ig:g:)? nvestigador
informacion 15-17 |2 horas /$160.000 Técnico en sistemas o
12 horas / $240.000 ;
afines.
Analisis de La informacion 18 — 20 36 horas / 1.440.000 Equipo investigador

12 horas / $960.000

Asesor
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION

7.1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién

Se aplicaron en total 31 encuestas (n=31), a la totalidad de los Higienistas Orales
y Auxiliares de odontologia empleados de la Clinica PROMTA S.A.S., en sus
sedes de Medellin y Rionegro, Antioquia, lo que equivalen al 100% del personal

objeto de la investigacion.

Los resultados obtenidos revelan que .la edad promedio de la poblacion fue de
28.9 anos con una desviacion estandar de 6.7 afnos, segun el rango de edad la
mayor proporcion de la poblacion se ubica en el rango de 26 a 35 afios con un
58,1%, seguido del rango de 18 a 25 afios, lo cual ubica al 90,3% de la poblacién

en un rango inferior a los 35 anos.

Tabla 5. Rango edad de la poblacion

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
De 18 a 25 afios 10 32,3% 32,25
De 26 a 35 afios 18 58,1% 90,32
Mayor de 35 afios 3 9,7% 100

Total 31 100%

El 83,9% de la poblacion que labora como Higienista en la clinica PROMTA S.A.S

es del sexo femenino y tan solo el 16,1% son hombres.

Tabla 6. Distribucién porcentual del sexo del encuestado(a)

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Hombre 5 16,1% 16,13
Mujer 26 83,9% 100

Total 31 100%
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Segun la clasificacion de su estado nutricional se encontré que el 80.6% se
catalogd con peso adecuado, el 16.1% se catalogd con sobrepeso y el 3.2% se
catalogd con bajo peso. Con un promedio de 10.33 y una desviacion estandar
10.29

Tabla 7. Estado nutricional del encuestado(a)

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo peso 1 3,2% 3,23
Adecuado 25 80,6% 83,97
Sobrepeso 5 16,1% 100

Total 31 100%

En cuanto a su clasificacion socioecondmica se encontré que el 96.8% de la
poblacion que labora en el Clinica PROMTA, se ubica en el estrato
socioeconoémico medio, mientras que solo el 3.2% reside en un estrato
socioeconémico bajo, no se presentaron casos para el estrato alto. Con un

promedio de 15.5 y una desviacién estandar 14.5

Tabla 8. Estrato Socioecondmico del encuestado(a)

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 1 3,2% 3,23
Medio 30 96,8% 100

Total 31 100%

Se encontré que del total de los empleados encuestados el 48.4% tienen hijos
(n=15), con respecto a la poblacion total (n=31), el 12,9% tiene un hijo, un 35,5%
tienen dos hijos, no se presentaron casos de empleados que tuvieran tres o mas

de tres hijos.

Tabla 9. Distribucidon porcentual de los trabajadores que tienen hijos

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 16 51,6% 51,61
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Si 15 48,4% 100
Total 31 100,0%

Tabla 10. Numero de hijos del encuestado(a)

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Uno 4 12,9% 26,6% 26,7
Dos 11 35,5% 73,3% 100
Total 15 48,4% 100,0%
No aplica 16 51,6%
31 100%

En cuanto al uso del tiempo libre se hallé que el 96.8% de la poblacion realizaban
diferentes actividades en su tiempo libre, de los cuales el 60% utilizan el tiempo
libre en descanso, 30% a la actividad fisica y 10% a la lectura. Con un promedio

10.33 y una desviacion estandar 6,6.

Tabla 11. Uso del tiempo libre

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Ejercicio 9 29% 30% 30,00
Lectura 3 9,7% 10% 40,00
Descanso 18 58,1% 60% 100
Total 30 96,8% 100%
No sabe/No responde 1 3,2%
31 100%

En cuanto a los trabajadores que realizan algun tipo de actividad fisica se encontro
que el 58.1% no realiza ningun tipo de actividad fisica, mientras que el 41.9%

afirma que si realiza. Con un promedio 15.5 y una desviacion estandar 2.5.

Tabla 12. Distribucion porcentual de los trabajadores que Realiza actividad fisica

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
acumulado
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No 18 58,1% 58,06
Si 13 41,9% 100
Total 31 100%

7.2. Descripcion de las condiciones ocupacionales de los empleados de la
Clinica Promta

Con respecto a las condiciones laborales de los empleados de la Clinica Pronta,

se encontro que el 77,4% trabaja mas de 8 horas al dia y un 22,6% menos de este

tiempo. Con un promedio de 15.5 y una desviacion estandar 8.5

Tabla 13. Horas de trabajo al dia

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Menos de 8 horas 0
diarias 7 22,6% 22,58
Mas de 8 horas diarias
24 77,4% 100

Total 31 100,0%

Con respecto a la jornada laboral se encontré que el 87,1% de los empleados
trabajan en jornada mixta, el 9,7% trabaja en jornada de la mafana y el 3,2%
trabaja en jornada de la tarde. Con un promedio de 10.33 y una desviacion
estandar 11.81.

Tabla 14. Jornada laboral del encuestado(a)

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Manana 3 9,7% 9,68
Tarde 1 3,2% 12,90
Mixta 27 87,1% 100

Total 31 100%

Al explorar la condicion ocupacional de exposicion a la vibracion se hallé que el

74.2% presenta un tiempo de exposicion inferior a 8 horas diarias y un 25,8%

46



presenta una condicion de riesgo superior a las 8 horas diarias. Con un promedio

de 15.5 y una desviacion estandar 5.5.

Tabla 15. Tiempo de exposicion a la vibracion al dia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Menos de 8 horas diarias 23 74.2% 7419
Mas de 8 horas diarias 8 25.8% 100

Total 31 100%

Con respecto a la condicién laboral de tiempo de agarre con fuerza al dia se
encontré que el 25,8% presenta esta situacion de riesgo. Con un promedio de

15.5 y una desviacioén estandar 7.5.

Tabla 16. Tiempo de agarre con fuerza al dia

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje
acumulado
Menos de 8 horas 0
diarias 23 74,2% 74,19
Mas de 8 horas diarias
8 25,8% 100

Total 31 100%

Al indagar sobre el tiempo de pausa activa que disponen los empleados de la
Clinica Promta, se encontré con que el 96,8% tiene menos de 30 minutos de
pausa activa durante su jornada laboral. Con un promedio de 15.5 y una
desviacion estandar 14.5

Tabla 17. Tiempo de pausa activa durante la jornada laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Menos de 30 minutos
diarios 30 96,8% 96,77
Mas de 30 minutos
diarios 1 3,2% 100

Total 31 100%
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7.3. Descripcion de las condiciones de la poblacion con prevalencia de
molestias en el hombro

De los higienistas encuestados (n=31), se encontr6 que hay una prevalencia de
molestias en el hombro de 16,1%, y un 83,9% que no han presentado esta

condicién, con un promedio de 15.5 y una desviacién estandar de 10.5.

Tabla 18. Prevalencia de dolor en el hombro en la poblacion de la Clinica Promta

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
No 26 83,9% 83,87
Si 5 16,1% 100

Total 31 100,0%

De los Higienistas encuestados (n=31) que manifiestan molestias en hombro, el

9,7% de los sintomaticos presenté molestias en el hombro derecho y 3,2% en el

izquierdo.
Tabla 19. Lateralidad del dolor en el hombro
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Izquierdo 1 3,2% 25% 25,00
Derecho 3 9,7% 75% 100
Total 4 12,9% 100%
No aplica 26 83,9%
No sabe/No responde 1 3,2%
Total 27 87,1%

31 100%

Teniendo en cuenta la poblacién total (n=31), el 3.2% presentd sintomas menores
a 1 afo, el 3.2% presentd sintomas mayores a un afo, el 3.2% sintomas
ocasionales y un 6,5% no especificaron claramente si han presentado molestias

en hombro u otros sitios anatomicos adyacentes.
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Tabla 20. ¢ Desde hace cudnto tiempo ha tenido molestias en el hombro?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

No presenta 2 6,5% 40% 40,00
Ocasional 1 3,2% 20% 60,00
De 0 a 1 afio 1 3.2% 20% 80,00
Mas de 1 afo 1 3,2% 20% 100
Total 5 16,1% 100%
No aplica 26 83,9%

31 100%

Teniendo en cuenta la poblacion total (n=31) se hall6 que el 16.1% de los
higienistas orales encuestados no necesitd cambios en el puesto de trabajo, lo
cual equivale a la totalidad de los que presentaron prevalencia de molestias en el
hombro (n=5).

Tabla 21. éHa necesitado cambiar de puesto de trabajo a causa de las molestias en el hombro?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 5 16,1% 100% 100
No aplica 26 83,9%
31 100,0%

Con respecto a la incidencia de molestias en el hombro en los ultimos 12 meses
se encontré que el 9.7% de la poblacién total de Higienistas presenté algun tipo de

molestias en los ultimos 12 meses.

Tabla 22. Incidencia de molestias en el hombro los ultimos 12 meses

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 2 6,5% 40% 40,00
Si 3 9,7% 60% 100
Total 5 16,1% 100%
No aplica 26 83,9%
31 100%
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Al preguntar sobre la duracion de las molestias en el hombro durante los ultimos
12 meses se hallé que el 9.7% presentd molestias en periodos comprendidos
entre 1 a 7 dias y el 3.2% durante mas de 30 dias no seguidos. No se presentaron

casos para las demas opciones de respuesta.

Tabla 23. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en el hombro en los ultimos 12 meses?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
De 1a7 dias 3 9,7% 75% 75,00
Mas de 30, no
seguidos 1 3.2% 25% 100
Total 4 12,9% 100%
No aplica 27 87.1%

31 100%

Al indagar sobre la duraciéon de los episodios de molestias en el hombro, se
encontré que el 6.5% de la poblacién total y que presenta prevalencia de molestias
en el hombro, presenté molestias con una duracion inferior a 1 hora, el 3.2%
presentd episodios de 1 hora a 24 horas y el 25% de la poblacion presento

episodios de 24 horas hasta 7 dias de duracion.

Tabla 24. ¢ Cudnto dura cada episodio de molestias en el hombro?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Menos de una hora 2 6,5% 50% 50,00
De una hora a 24 o o
horas 1 3,2% 25% 75,00
De 1 a7 dias 1 3,2% 25% 100
Total 4 12,9% 100%
No aplica 27 87,1%

31 100%

Al indagar sobre el tiempo que las molestias en el hombro les han impedido
realizar correctamente su trabajo el 6.5% presentd de la poblacién total, presento

molestias de 1 a 7 dias de duracion, y un 6.5% afirmo que sus molestias no
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tuvieron ninguna duracion. Para las demas opciones de respuesta no se

presentaron casos.

Tabla 25. ¢ Cudnto tiempo las molestias en el hombro le han impedido hacer su trabajo en los tltimos 12 meses?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
0 dias 2 6,5% 50% 50,00
De 1 a7 dias 2 6,5% 50% 100
Total 4 12,9% 100%
No aplica 27 87,1%
31 100%

En cuanto al tratamiento que han recibido los trabajadores de la Clinica Promta, se

encontré que el 75% ha recibié algun tipo de tratamiento para sus molestias en los
ultimos 12 meses.

Tabla 26. ¢ Ha recibido tratamiento para las molestias en el hombro en los dltimos 12 meses?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 3 9,7% 75% 75,00
Si 1 3,2% 25% 100
Total 4 12,9% 100%
No aplica 27 87,1%
31 100%

Al indagar sobre la incidencia de molestias en el hombro durante los ultimos 7 dias
en la poblacién de la Clinica se hallé que no existen casos que cumplan con esta
condicion.

Tabla 27. Incidencia de la poblacion que ha presentado molestias en el hombro en los ultimos 7 dias

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 4 12,9% 100% 100
No aplica 27 87,1%
31 100,0%
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Con respecto a la poblacion que presenta prevalencia de molestias en el hombro
(n=4) se encontrd que el 50% califico sus molestias en el hombro con nota de 2 en
escala subjetiva de dolor, el 25% califico sus molestias en el hombro con nota 1 en
escala subjetiva de dolor, y el 25% calificdé sus molestias con nota de 4 en escala

subjetiva de dolor.

Del 16.1% del personal que presento molestias en el hombro: El 3.2% lo atribuy6 a
estirar el hombro izquierdo, el 3.2% lo asoci6é a movimientos repetitivos, el 3.2% no
identifico la causa del dolor; y un 6.4% no dio respuesta clara a la pregunta o no la

contestaron.

7.4. Descripcion de las condiciones de la poblacion con prevalencia de
molestias en el codo

La prevalencia de molestias en el codo entre los Higienistas encuestados (n=31),

fue de 29% (n=9), con un promedio de 15.5 y una desviacion estandar 6.5

Tabla 28. Prevalencia de molestias en el codo o antebrazo en la poblacion de la Clinica Promta

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 22 71% 70,97
Si 9 29% 100

Total 31 100%

En cuanto a la lateralidad del dolor en el codo o antebrazo el 25,8% de la
poblacion total informd que presentd molestias el codo derecho y el 3,2 en ambos

miembros. No se presentaron casos para el codo izquierdo.

Tabla 29. Lateralidad del dolor en el codo o antebrazo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 8 25,8% 88,9% 88,89
Ambos 1 3,2% 11,1% 100
Total 9 29% 100%
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No aplica 22 71%
31 100%

Con respecto a la duracion que han tenido las molestias en el codo o antebrazo,
de la proporcién que presenta prevalencia de dolor total de la poblacién El 12,9%
presentd molestias por mas de 1 ano, el 9,7% presentd molestias continuas pero

menores a 1 afio, y el 6,5% presenté molestias ocasionales.

Tabla 30. ¢ Desde hace cudnto tiempo ha tenido molestias en el codo o antebrazo?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Ocasional 2 6,5% 22,2% 22,22
De 0 a 1 afio 3 9,7% 33,3% 55,56
Mas de 1 afo 4 12,9% 44 4% 100
Total 9 29% 100%
No aplica 22 71%

31 100%

No se reportaron casos de empleados que hallan requerido cambiar de puesto de

trabajo debido a molestias en el codo o antebrazo.

Tabla 31. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo a causa de las molestias en el codo o antebrazo?

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 9 29% 100,00
No aplica 22 71%
31 100%

Se encontré que existe una incidencia del 25,8% de casos de trabajadores de la
clinica Promta que padece de molestias en el codo o antebrazo en los ultimos 12
meses, lo cual equivale al 88,9% de los que presentan prevalencia (n=9) de esta

condicion.

Tabla 32. Incidencia de molestias en el codo o antebrazo en los ultimos 12 meses

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
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No 1 3,2% 11,1% 11,11

Si 8 25,8% 88,9% 100
Total 9 29% 100%
No aplica 22 71%

31 100%

En cuanto al tiempo que han tenido molestias en el codo o antebrazo el 50% de
los que presentan incidencia en los ultimos 12 meses (n=8), presenté sintomas
por mas de 30 dias seguidos, el 37.5% sintomas menores a 1 semana, el 12.5%

presento sintomas entre 8 dias y 30 dias.

Tabla 33. ¢ Cudnto tiempo ha tenido molestias en el codo o antebrazo en los ultimos 12 meses?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
De 1 a7 dias 3 9,7% 37,5% 37,50
De 8 a 30 dias 1 3,2% 12,5% 50,00
Mas de 30, no
sequidos 4 12,9% 50% 100
Total 8 25,8% 100%
No aplica 23 74,2%

31 100%

El 37.5% de la poblacion con incidencia en los ultimos 12 meses (n=8) presento
duracion de sintomas entre 1 hora y 24 horas, el 25% present6 sintomas menores

a 1 hora, el 25% entre 1 dias 'y 7 das, y el 12.5% de 1 semana a 4 semanas.

Tabla 34. ¢ Cudanto dura cada episodio de molestias en el codo o antebrazo?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Menos de una hora 2 6,5% 25% 25,00
De una hora a 24 o o
horas 3 9,7% 37,5% 62,50
De 1 a7 dias 2 6,5% 25% 87,50
De 1 a 4 semanas 1 3,2% 12,5% 100
Total 8 25,8% 100%
No aplica 23 74.2%

31 100%
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En cuanto a la perdida de dias laborales a causa de molestias en el codo o
antebrazo, se hallé que el 12,9% de la poblacion de la clinica Promta (n=31)

reporta incapacidad entre 1 dia a 7 dias por esta causa.

Tabla 35. ¢ Cudnto tiempo las molestias en el codo o antebrazo le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
0 dias 4 12,9% 50% 50,00
De 1 a7 dias 4 12,9% 50% 100
Total 8 25,8% 100%
No aplica 23 74,2%
31 100%

Con respecto al tratamiento recibido el 75% de la poblacién con incidencia de
molestias en el codo o antebrazo en los ultimos 12 meses (n=8), reporta no haber

recibio tratamiento para sus molestias.

Tabla 36. ¢ ha recibido tratamiento para las molestias en el codo o antebrazo en los ultimos 12?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 6 19,4% 75% 75,00
Si 2 6,5% 25% 100
Total 8 25,8% 100%
No aplica 23 74,2%
31 100%

En cuanto a la incidencia de molestias en el codo o antebrazo en los ultimos 7
dias se hallé que el 12,9% de la poblacién total (n=31) present6 sintomas de este

tipo.

Tabla 37. Incidencia de molestias en el codo o antebrazo en los ultimos 7 dias

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 4 12,9% 50% 50,00
Si 4 12,9% 50% 100
Total 8 25,8% 100%

No aplica 23 74,2%
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31 100%

El 50% calificé sus molestias en el hombro con nota de 2 en escala subjetiva de
dolor, el 37.5% califica sus molestias en el hombro con nota 3 en escala subjetiva
de dolor, y el 12.5% califica sus molestias con nota de 4 en escala subjetiva de

dolor.

Del 29% de los pacientes con dolor en codo: el 6.4% atribuyo sus sintomas a las
actividades de higiene oral; el 16% a los movimientos repetitivos y el 3.2% no

logra identificar a que atribuye sus sintomas.

7.5. Descripcion de las condiciones de la poblacion con prevalencia de
molestias en el mufieca 0 mano

La prevalencia de molestias en la mufieca o mano en los empleados (n=31) de la
Clinica Promta fue del 29% (n=9), con un promedio de 15.5 y una desviacion

estandar 6.5

Tabla 38. Prevalencia de molestias en la mufieca la poblacion de la Clinica Promta

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 22 71% 70,97
Si 9 29% 100

Total 31 100%

De la poblacién que presenta prevalencia (n=9), el 85.7% presenté molestias en
muiieca o mano derecha, el 14,3% presento molestias en amas manos o

mufiecas. No se presentaron casos para el miembro izquierdo.

Tabla 39. Lateralidad del dolor en la mufieca o mano

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
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Derecho 6 19,4% 85,7% 85,71

Ambos 1 3,.2% 14,3% 100
Total 7 22,6% 100%
No aplica 22 71%
No sabe/No responde 2 6,5%
Total 24 77,4%
31 100%

En cuanto al tiempo de duracién de las molestias el 62.5% de los que tienen
prevalencia para molestias en la mano o muieca (n=8), presentd sintomas de 0 a

1 afo, el 25% presentd sintomas ocasionales, el 12.5% no manifest6 sintomas.

Tabla 40. ¢ Desde hace cudnto tiempo ha tenido molestias en la mufieca o mano?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No presenta 1 3,2% 12,5% 12,50
Ocasional 2 6,5% 25% 37,50
De 0 a1aifio 5 16,1% 62,5% 100
Total 8 25,8% 100%
No aplica 22 71%
No sabe/No responde 1 3,2%
Total 23 74,2%

31 100%

Con respecto a la necesidad de cambio de puesto de trabajo debido a molestias
en la mufieca o mano, se hallé que un 3,2% de la poblacién total de empleados de

la clinica (n=31), requirié de cambio de puesto de trabajo por este motivo.

Tabla 41. ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo a causa de las molestias en la mufieca o mano?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 8 25,8% 88,9% 88,89
Si 1 3,2% 11,1% 100
Total 9 29% 100%
No aplica 22 71%
31 100%
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La incidencia de molestias en la mufieca en los empleados de la Clinica Promta

fue de 19,4% durante los ultimos 12 meses (n=6).

Tabla 42. Incidencia de molestias en la mufieca o mano los ultimos 12 meses

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

No 2 6,5% 25% 25,00
Si 6 19,4% 75% 100
Total 8 25,8% 100%
No aplica 22 71%
Dato no valido 1 3,2%
Total 23 74,2%

31 100%

La duracidon de cada episodio de molestias en la mufieca o en la mano fue de
42.9% teniendo en cuenta a quienes presentan prevalencia (n=7) afirmé que las
molestias de mufieca y mano duran de 1 dia a 7 dias, el 28.6% afirmo que los
episodios de dolor en muiieca o mano duran de 1 hora a 24 horas, el 28.6% refirid

episodios menores a 1 hora.

Tabla 43. ¢ Cudnto dura cada episodio de molestias en la mufieca o en la mano?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Menos de una hora 2 6,5% 28,6% 28,57
De una hora a 24
horas 2 6,5% 28,6% 57,14
De 1 a7 dias 3 9,7% 42,9% 100
Total 7 22,6% 100%
No aplica 24 77,4%

31 100%

En cuanto a la poblacién (n=31), la perdida de dias laborales a causa de molestias

en mano o muieca, se encontré que el 12,9%, de los empleados perdieron de 1
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dia a 7 dias en los ultimos 12 meses, el 28.6% refirié 0 dias, y el 14.3% refirié6 que

los sintomas impidieron su trabajo de 1 semana a 4 semanas.

Tabla 44. é Cudnto tiempo las molestias en la mufieca o mano le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
0 dias 2 6,5% 28,6% 28,57
De 1 a7 dias 4 12,9% 57,1% 85,71
De 1 a 4 semanas 1 3,2% 14,3% 100
Total 7 22,6% 100
No aplica 24 77,4%

31 100%

De los empleados que presentan prevalencia (n=7), el 71.4% no recibid
tratamiento para sus molestias en mano y mufeca en los ultimos 12 meses,

mientras, el 28.6% si recibid tratamiento en los ultimos 12 meses.

Tabla 45. ¢ ha recibido tratamiento para las molestias en la mufieca o mano en los ultimos 12?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 5 16,1% 71,4% 71,43
Si 2 6,5% 28,6% 100
Total 7 22,6% 100%
No aplica 24 77 4%
31 100%

En cuanto a la incidencia de molestias en la muheca o mano en los ultimos 7 dias
en los empleados de la Clinica Promta (n=31), se hallé6 que es del 16,1%, lo que

equivale al 71,4% de los que presentan incidencia en los ultimos 12 meses.

Tabla 46. Incidencia de molestias en la mufieca en los ultimos 7 dias

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 2 6,5 28,6 28,57
Si 5 16,1 71,4 100,00
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Total 7 22,6 100,0
No aplica 24 77.4
31 100,0

El 42.9% calificd sus molestias en el hombro con nota de 2 en escala subjetiva de
dolor, el 42.9% calificé sus molestias en el hombro con nota 3 en escala subjetiva
de dolor, y el 14.3% califica sus molestias con nota de 4 en escala subjetiva de

dolor.

Del 29% de personal que presenté dolor en muieca y mano: El 6.5% atribuyo
sintomas al trabajo repetitivo, 6.4% a la vibracion, 3.2% a movimientos repetitivos,

3.2% a la postura de agarre y 3.2% a vibracion mas agarre.

Se determind la intensidad de dolor por escala subjetiva de dolor, teniendo en
cuenta que la calificacion de 5 era considerada el dolor de mayor intensidad y 0
(cero) la de menor intensidad; para los trabajadores que reportaron sintomatologia
dolorosa se encontrd con una intensidad severa segun escala subjetiva del dolor |
(dolor calificado entre 0 y 5) un 25% de los que presentaron molestias en hombro
le dio una calificacién de 4, seguido de mufieca y mano con un 14,3% y por ultimo
un 12.5% califica sus molestias con nota de 4 en escala subjetiva de dolor en
codo; el resto de los trabajadores sintomaticos da puntajes de 3 y 2 en la escala

subjetiva de dolor.

7.6. Asociacion entre las variables demograficas, ocupacionales y la
prevalencia de molestias en el hombro

Uno de los objetivos de este estudio es establecer los factores sociodemograficos
y laborales asociados con las patologias de miembro superior en la poblacion
objeto de estudio, o sea, los Higienistas Orales y/o Auxiliares de Odontologia de la

Clinica Promta de Medellin y Rionegro.
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Para cumplir con dicho objetivo se realizd un cruce de entre las variables
demograficas, laborales definidas previamente con la prevalencia en este caso de

molestias en el hombro en la poblacién objeto de este estudio.

La tabla 47 muestra los resultados de dicha correlacidon, la correspondencia
general entre variables sociodemogréficas, laborales y la prevalencia de molestias
en el hombro, la cual presenta una fiabilidad general de 0,328 segun la prueba de
Alfa de Cronbach, lo cual se clasifica como fiabilidad baja, teniendo en cuenta el
tamano de la muestra (n=31), la distribucién de frecuencias para algunas opciones
fue inferior a 5, cuando esto ocurre segun Cochran, si se supera el 20% de los
casos los resultados se debe interpretar con cuidado, la prueba de correccién de

continuidad o correccion de Yates intenta enmendar dicha situacion.

Tabla 47. Prueba de independencia de variables (Chi-cuadrado) entre las diferentes variables demogrdficas,
ocupacionales y la prevalencia de molestias en el hombro

P Correccién de
Significacion

asintética continl..|i’dad
(bilateral) (correccién de
Yates)
Rango edad 0,626
Sexo 0,113 0,357
Estado nutricional 0,271
Estrato socioecondmico 0,656 1,000
Hijos 0,57 0,937
Uso del tiempo libre 0,135
Horas de trabajo al dia 0,187 0,463
Jornada laboral 0,055
Actividad fisica 0,038 0,114
Tiempo de Exposicion laboral 0,686 1,000
Tiempo de exposicion a la vibracion 0,746 1,000
Tiempo agarre con fuerza 0,15 0,378
Pausa activa 0,02 0,349

Con un margen de error estadistico del 5% solo se pueden aceptar aquellas

correlaciones que obtengan un resultado inferior a 0,05.
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Por tanto, segun prueba de Chi-cuadrado y con una significacion asintética
bilateral de 0,05 se puede rechazar la hipétesis nula de independencia de
variables entre Jornada Laboral y Prevalencia de molestias en el hombro, lo que
significa que existe una relacién positiva entre ambas variables, o que los
resultados obtenidos son estadisticamente significativos para establecer dicha

asociacion.

Ademas, con una significacion asintotica bilateral de 0,02 se puede también
rechazar la hipotesis de independencia de variables entre Pausa Activa vy
Prevalencia de molestias en el hombro, por lo cual dicha relacion presenta una

asociacion que es estadisticamente significativa.

Sin embargo, para las demas variables sociodemograficas y laborales, teniendo
en cuenta la significacion asintética bilateral y la correccién de continuidad, al
obtener cocientes superiores a 0,05 no se puede rechazar la hipodtesis de
independencia de variables, o en otras palabras no se puede establecer una

relacion que sea estadisticamente significativa.

7.6.1. Prueba de regresion logistica para la correlacion entre prevalencia de
molestias en el hombro y jornada laboral

La prueba de Durbin-Watson indica que se cumple el supuesto de independencia
de errores (1,443), ya que el valor se ubica entre 1 y 3. El FIV indica que no hay
multicolinealidad (FIV: 1)

Para el analisis de regresion logistica el bloque 0 indica que hay un 71.0% de
probabilidad de acierto en el resultado de la variable dependiente, asumiendo que

todos los casos de molestias en el hombro ocurren en la jornada mixta.

Para el bloque 1 del modelo, la puntuacidn de eficiencia estadistica de ROA indica

que no hay una mejora significativa en la prediccion de la probabilidad de
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ocurrencia de las categorias de la variable dependiente (Chi-cuadrado: 2,980; gl:
2- p: 0,225)

El valor de p superior a 0,05 indica que no es necesario continuar con el analisis.

En conclusidon, hay una relacion entre jornada laboral mixta y probabilidad de

padecer de molestias en el hombro que es igual al 71% de prediccién.

7.6.2. Prueba de regresion logistica para la correlacidon entre prevalencia de
molestias en el hombro y tiempo de pausa activa

La prueba de Durbin-Watson indica que se cumple el supuesto de independencia
de errores (1,664), ya que el valor se ubica entre 1 y 3. El FIV indica que no hay
multicolinealidad (FIV: 1)

Para el analisis de regresion logistica el bloque O indica que hay un 83.9% de
probabilidad de acierto en el resultado de la variable dependiente, asumiendo que
todos los casos de molestias en el hombro ocurren en trabajadores que tienen

menos de 30 minutos de pausa activa durante su jornada laboral.

Para el bloque 1 del modelo, la puntuacidn de eficiencia estadistica de ROA indica
que hay una mejora significativa en la prediccion de la probabilidad de ocurrencia

de las categorias de la variable dependiente (Chi-cuadrado: 3,831; gl: 1- p <0,5)

El valor de R cuadrado de Nagelkerke indica que el modelo propuesto explica el

19,8% de la varianza de la variable dependiente (0,198)

Para el analisis de regresion logistica el bloque 1 indica que hay un 87,1% de
probabilidad de acierto en el resultado de la variable dependiente, cuando se

conoce si el empleado cuenta con menos de 30 minutos de pausa activa.
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La puntuacion de Wald para el modelo probado indica que la variable
independiente aporta significativamente a la prediccion de la variable dependiente,
los resultados obtenidos se pueden generalizar a la poblacion (Wald ,0,0, gl: 1, p
1,000)

En conclusién, hay una relacién entre pausa activa inferior a 30 minutos diarios y

la probabilidad de padecer de molestias en el hombro, la cual es igual a 87,1%.

7.7. Asociacion entre las variables demograficas, ocupacionales y la
prevalencia de molestias en el codo o antebrazo

El cruce de entre las variables demogréficas, laborales definidas previamente con
la prevalencia en de molestias en el codo o antebrazo en la poblacion de
higienistas orales y/o auxiliares de odontologia de la Clinica Promta de Medellin y
Rionegro, obtuvo una fiabilidad general de 0,141 segun la prueba de Alfa de

Cronbach, lo cual se considera como una fiabilidad muy baja.

Segun prueba de Chi-cuadrado y con una significacidon asintotica bilateral superior
y de correccion de continuidad, superior a 0,05, no se puede rechazar la hipotesis
de independencia de variables para la correlacibn entre variables
sociodemogréficas y laborales con la prevalencia de molestias en el codo o
antebrazo, o en otras palabras no se puede establecer una relacidn que sea

estadisticamente significativa.

Tabla 48. Prueba de independencia de variables (Chi-cuadrado) entre las diferentes variables demogrdficas,
ocupacionales y la prevalencia de molestias en el codo o antebrazo

Correccion de

Significacion .
. s continuidad
Variable asintdtica .,
(bilateral) (correccién de
Yates)
Rango edad 0,978
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P Correccién de
Significacion

Variable asintotica contimfildad
(bilateral) (correccion de

Yates)

Sexo 0,555 0,958

Estado nutricional 0,218

Estrato socioecondmico 0,112 0,639

Hijos 0,779 1,000

Uso del tiempo libre 0,49

Horas de trabajo al dia 0,36 0,658

Jornada laboral 0,391

Actividad fisica 0,535 0,826

Tiempo de Exposicion laboral 0,076 0,177

Tiempo de exposicion a la vibracién 0,232 0,457

Tiempo agarre con fuerza 0,771 1,000

Pausa activa 0,516 1,000

7.8. Asociacion entre las variables demograficas, ocupacionales y la
prevalencia de molestias en la mufieca o mano

El cruce de entre las variables demogréficas, laborales definidas previamente con
la prevalencia en de molestias en la mufieca 0 mano en la poblacion de higienistas
orales y/o auxiliares de odontologia de la Clinica Promta de Medellin y Rionegro,
obtuvo una fiabilidad general de 0,295 segun la prueba de Alfa de Cronbach, lo

cual se considera como una fiabilidad baja.

Con una significacién asintética bilateral de 0,013 se puede rechazar la hipétesis
de independencia de variables entre Rango Edad y Prevalencia de molestias en la
mufieca o mano, por lo cual dicha relacién presenta una asociacion que es

estadisticamente significativa.

Para las demas variables, segun prueba de Chi-cuadrado y con una significacion
asintotica bilateral y de correccion de continuidad, superior a 0,05, no se puede
rechazar la hipotesis de independencia para la correlacion entre variables

sociodemograficas y laborales con la prevalencia de molestias en el codo o
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antebrazo, o en otras palabras no se puede establecer una relacion que sea

estadisticamente significativa.

Tabla 49. Prueba de independencia de variables (Chi-cuadrado) entre las diferentes variables demogrdficas,
ocupacionales y la prevalencia de molestias en la mufieca o mano

Correccion de

Slagglrﬂ(;iic;zn continl..|i’dad
(bilateral) (correccién de

Yates)
Rango edad 0,013
Sexo 0,096
Estado nutricional 0,100
Estrato socioecondmico 0,112 0,639
Hijos 0,609 0,908
Uso del tiempo libre 0,948
Horas de trabajo al dia 0,329 0,614
Jornada laboral 0,391
Actividad fisica 0,856 1,000
Tiempo de Exposicion laboral 0,935 1,000
Tiempo de exposicion a la vibracion 0,129 0,287
Tiempo agarre con fuerza 0,129 0,287
Pausa activa 0,516 1,000

7.8.1. Prueba de regresion logistica para la correlacidon entre prevalencia de
molestias en la mufieca o0 mano y rango de edad

La prueba de Durbin-Watson indica que se cumple el supuesto de independencia
de errores (2,507), ya que el valor se ubica entre 1 y 3. El FIV indica que no hay
multicolinealidad (FIV: 1)

Para el analisis de regresion logistica el bloque O indica que hay un 71.0% de
probabilidad de acierto en el resultado de la variable dependiente, asumiendo que
a mayor rango de edad aumenta también los casos de molestias en la mano o

muneca.
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Para el bloque 1 del modelo, la puntuacién de eficiencia estadistica de ROA indica
que hay una mejora significativa en la prediccion de la probabilidad de ocurrencia
de las categorias de la variable dependiente (Chi-cuadrado: 8,914, gl: 2- p: 0,012)

El valor de R cuadrado de Nagelkerke indica que el modelo propuesto explica el
35,7% de la varianza de la Variable dependiente (0,357)

Para el analisis de regresion logistica el bloque 1 indica que hay un 80,6% de
probabilidad de acierto en el resultado de la variable dependiente, cuando se

conoce el rango de edad del empleado.

La puntuacion de Wald para el modelo probado indica que la variable
independiente aporta significativamente a la prediccion de la variable dependiente,
los resultados obtenidos se pueden generalizar a la poblacion (Wald ,0,0, gl: 1, p:
0,999)

En conclusion, hay una relacion entre mayor rango de edad y la probabilidad de

padecer de molestias en la mufieca o mano, la cual es igual a 80,6%.

7.9. Indicadores de evaluacion

Se utilizaron los siguientes indicadores, con el cual se verificaron objetivamente

los datos recopilados durante la investigacion:

Proporcion de Higienistas con evaluacién con cuestionario:

Nro. de Higienistas a quien se le aplica el cuestionario 31
= X100 = ---—--- x 100 = 30%
Total empleados de la Clinica Promta 103
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Proporcién de Higienistas Orales en la Clinica Promta es del 30%; lo que quiere
decir que el 30% del personal que labora en la Clinica Promta corresponde son

higienistas orales.

Indicadores de Impacto Incidencia por patologia

# trabajadores con sintomas de Tenosinovitis de Quervain en el afio 9
= X100 ------- x100 =29%
Nro. de trabajadores con factores asociados promedio en el afio 31

La proporcion de trabajadores con sintomatologia de Tenosivitis de Quervain es

del 29% del total de los higienistas encuestados.

# de trabajadores con sintomas de sindrome del tunel del carpo en el afio 9
= X 100 ------- =29%
Nro. de trabajadores con factores asociados promedio en el afio 31

La proporcion de trabajadores con sintomatologia de sindrome del tunel del carpo
es del 29% del total de los higienistas encuestados.

Nro. de trabajadores con sintomas de Epicondilitis Lateral en el afio 9
= X100 = ------- X 100 =29%
Nro. de trabajadores con factores asociados promedio en el afio 31

La proporcion de trabajadores con sintomatologia de Epicondilitis lateral es del

29% del total de los higienistas encuestados.

Nro. de trabajadores con sintomas de Hombro Doloroso en el afio 5
= X 100 = ------ x100 = 16%
Nro. de trabajadores con factores asociados promedio en el afio. 31
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La proporcion de trabajadores con sintomatologia de sindrome de Hombro
doloroso o sindrome de Manguito Rotador es del 16% del total de los higienistas

encuestados.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos encontrados, incentivamos al personal de la empresa,
a que se realizara una captacion objetiva del personal con quejas de salud
asociadas a las patologias de interés del presente estudio, y asi fomentamos
planes de entrenamiento y capacitacién para poder identificar los empleados que
presentan alto , mediano o bajo riesgo de desarrollar enfermedades de miembro
superior de origen laboral, asi como también que la empresa tenga claridad sobre
éste aspecto y que este trabajo le pueda servir como derrotero de reporte
oportuno y manejo de eventos de presunto origen laboral; incentivando y
ayudando al programa de vigilancia epidemioloégica de la empresa sobre aspectos
de deteccion temprana de indicios de patologia osteomuscular de miembro
superior en la poblacion objeto de estudio; ademas, concientizamos a los
trabajadores sobre la importancia del autocuidado y el cuidado por los demas
compainieros, haciendo énfasis en trabajos con una Ergonomia adecuada dirigida a

la proteccidn desde sus areas de trabajo y a las demas areas de la empresa.

Al evaluar los sintomas musculo-esqueléticos por medio del Cuestionario Nordico,
se presento la mayor prevalencia en los segmentos corporales de codo, mufieca y
mano con un 29%, siendo los segmentos corporales con mayor prevalencia,

seguido con menor prevalencia por molestias en hombro con un 16,1%.

De los higienistas encuestados con sintomatologia presente, la mayor prevalencia
de molestias se presentd en miembro superior derecho, presentandose a nivel de
hombro derecho en el 75% de los casos, en codo derecho un 88,9% y en mufieca
o0 mano derecha en un 85,7% de los casos; presentandose una prevalencia mucho

menor de sintomas en miembro superior izquierdo.

Con respecto a si las personas encuestadas y con sintomas positivas de
molestias, al indagarles si requirieron realizar cambios de puestos de trabajo, nos
llevamos con la sorpresa que ninguno de los trabajadores requiri6 que realizara

cambio de trabajo.
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La prevalencia de trabajadores sintomaticos en los ultimos 12 meses se reporta en
88.9% de molestias en codo o antebrazo, siendo estos los segmentos corporales
mas comprometidos, seguidos de mufieca o mano en el 75% de los trabajadores
sintomaticos y en menor porcentaje de prevalencia el area corporal comprendida

por el codo con un 60% de los trabajadores sintomaticos de esta area anatomica.

De acuerdo a los resultados obtenidos, a las causas a los que los trabajadores
atribuyen la causa de las molestias en Hombro, codo y mufieca y mano,
principalmente lo relacionan o se lo atribuyen a los movimientos repetitivos en un
16% de los casos para codo siendo este el mayor segmento con molestia por ésta
causa, seguidos por la vibracion y por ultimo a la vibracion con agarre prensil para

hombro, mufieca y mano, cada uno en un 3,2% de los casos.

De los Higienistas sintomaticos con molestias en hombro, el 75% recibio
tratamiento para sus molestias en los ultimos 12 meses, mientras que, para codo,
mufeca y mano, recibieron tratamiento para sus molestias en promedio de 26%

de los trabajadores sintomaticos.

En cuanto a actividades extra laborales, se encontré6 que mas de la mitad de los
trabajadores, con un 60% no practica actividad fisica en su tiempo libre, es decir,
que llevan un estilo de vida sedentario, tan solo un 30% refirid practicar actividad.

La actividad extra laboral con menor proporcion es la lectura con un 10%.

En relacion al indice de masa corporal de los trabajadores encuestados, el 80,6%
de ellos presenta un peso adecuado; pero se encuentra un 16,1% que presentaron
algun grado de sobrepeso y un 3,2% de individuos con bajo peso; se ha
encontrado que el sobrepeso y la obesidad favorecen o potencian los efectos de
otros factores para el desarrollo de Trastornos Musculo-esqueléticos. (Weaing,
Henning, Byrene, Steele&Hills, 2006). Los trabajadores gastan o permanecen una
cuarta parte de su vida en el trabajo, y la presion y exigencias del mismo puede
afectar los habitos alimenticios y patrones de actividad que pueden llevar al
sobrepeso y la obesidad (Schulte et al., 2007).
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La mayor proporcion de trabajadores de la empresa son de género femenino y es
de resaltar dado que el tipo de servicio prestado en la empresa requiere que se
realice de forma manual, con precision y destreza para cumplir con los estandares
de calidad. Al realizar productos que requieren de la destreza manual se
encuentran hallazgos positivos de sintomatologia dolorosa principalmente en
mufieca y mano, codo, hombro tal como se presentd en los trabajadores

encuestados.

Se encontré concordancia entre la presencia de sintomatologia y factores bio-
mecanicos; principalmente en los trabajadores a movimiento repetitivo en
mufecas y manos; ademas, movimientos repetitivos en codos y la exposicion a

herramientas que generan vibracion.

El estilo de vida de los trabajadores es otro factor que puede potenciar los
sintomas y efectos de los trastornos musculo-esqueléticos, no realizar practica
regular de actividad fisica, es decir, llevar un estilo de vida sedentario, mantener el
indice de masa corporal en sobrepeso 0 en bajo peso, asi como la realizacion de
actividades extra-laborales como el “descanso” y la lectura, sin mezclarlas con
actividad fisica regular en las cuales los requerimientos de carga fisica (postura,
movimiento y fuerza) no cesan, al realizar labores de hogar, uso de computador y
hobbies o actividades que impliquen el uso frecuente de las manos; obviamente
aumenta el riesgo de fatiga fisica en cada segmento con sintomatologia clinica y
ademas aumentar el riesgo de lesiones en cada una de esas areas corporales

estudiadas.
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9. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados con el presente trabajo de

investigacion, se recomienda:

Recomendaciones para la empresa:

Disenar, implementar y mantener un programa de vigilancia epidemiolégica con
enfasis en peligro bio-mecanico al interior de Clinica Promta, para tal fin se sugiere
incluir en el programa a todos los trabajadores expuestos a los factores de riesgo
bio-mecanico como el movimiento repetitivo y el uso de herramientas o0 maquinas
que generan vibracion; tener presente que los hallazgos de presencia de
sintomatologia reportada por trabajadores participantes en el presente estudio y
que fueron de Tenosinovitis de Quervain (29%), sindrome del tunel del carpo
(29%), Epicondilitis (29%), sindrome de manguito rotador (16%).

Adicionalmente, a la exposicion a factores bio-mecanicos es importante tener
presente factores extra ocupacionales, e individuales que pueden potenciar los
efectos de otros factores para el desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos.
Se recomienda que a partir de los hallazgos del presente trabajo se clasifique la
poblacion como casos susceptibles a aquellos trabajadores que presenten alguna
condicion individual (indice de masa corporal elevado, sedentarismo, exigencias
fisicas adicionales fuera del trabajo, dolor leve-moderado), condiciones de trabajo

y de riesgo.

Clasificar como casos probables, aquellos trabajadores que reportaron
sintomatologia severa, exposicion a factores bio-mecanicos, factores
ocupacionales y que por ende requieren valoracién médica; y por otro lado tener
en cuenta los no casos, es decir, trabajadores que no reportaron dolor, pero, sin

descuidar a estos con esta clasificacion, ya que, si no se interviene desde la
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prevencion, estos podrian llegar a convertirse en casos susceptibles o incluso en

casos probables.

Partiendo de la clasificacion, es importante plantear objetivos y estratégicas de
intervencion tanto en el individuo, en el trabajo para disminuir el factor de riesgo y

por ende mejorar la condicion de salud de los trabajadores.

Dentro de las estrategias de intervencion se recomienda plantear y desarrollar

programas de:

1. Programa de control de riesgo: por medio de la identificacién de condiciones
inherentes de la actividad, maquinaria, herramientas y que pueden desencadenar
0 exacerbar sintomatologia. Realizar intervenciones de ingenieria, administrativas
en el puesto de trabajo para controlar los factores de riesgo relacionados con los

Trastornos musculo-esqueléticos.

2. Programa de vigilancia médica: examenes medico ocupacionales periodicos en
los cuales se detecten condiciones individuales de riesgo, presencia de morbilidad
asociada, es decir, sintomas osteomusculares, antecedentes médicos y familiares
y enfermedades coexistentes. Capacidad funcional y examen fisico. Realizar

seguimiento minimo de periodicidad anual.

3. Programa de estilos de vida saludables: en este apartado es importante tener
presente los resultados del presente trabajo en relacion a la practica de actividad
fisica regular (60% de los trabajadores encuestados no realizan algun tipo de

actividad fisica); el 16,1% presenta sobrepeso y un 3,2% presenta bajo peso.

Por lo anterior se sugiere disefiar espacios de acondicionamiento fisico para los
trabajadores de la empresa, realizar controles nutricionales para disminuir estos

factores y por ende su asociacion con Trastornos musculo-esqueléticos.
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Finalmente, se recomienda realizar seguimiento a la evolucion de la condicion de
salud de los trabajadores, verificar si los casos han disminuido, realizar evaluacién
de efectividad de las estrategias y del programa de vigilancia epidemiologica para

la reduccion de la sintomatologia.
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