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RESUMEN

APLICACION DEL CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA A
ESTUDIANTES Y DOCENTES ODONTOLOGOS DEL AREA CLINICA
Y ADMINISTRATIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD EL BOSQUE PARA IDENTIFICAR SINTOMATOLOGIA
DOLOROSA ASOCIADA A DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS

Antecedentes: La actividad ocupacional del odontélogo exige actitudes
posturales y biomecéanicas que se pueden asociar etiolégicamente con
desd6rdenes musculoesqueléticos del tronco y las extremidades
superiores. En la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque no
se ha explorado su ocurrencia poblacional.

Objetivo: Describir el comportamiento poblacional de los desérdenes
musculoesqueléticos con el Cuestionario No6rdico de Kuorinka et. al.
(1987) en docentes y estudiantes de pre y postgrado.

Materiales y Métodos: Con metodologia descriptiva-exploratoria se
valoré el 58,5% de la Facultad: 412 estudiantes de pregrado, 102 de
postgrado y 55 docentes, que previo consentimiento informando, via
virtual respondieron el cuestionario con el aplicativo GoogleDocs™. El
andlisis estadistico se realiz6 con el IBM SPSS statistic™ v. 23.0.
Resultados: El 80,1% de la muestra en estudiantes y docentes han
presentado sintomatologia dolorosa asociada a desordenes
musculoesqueléticos. Sobresalen el 51,8% en la espalda dorsal, 49,0 el
cuello, 22,3% mano y 20,6% como lumbago. Los docentes presentan
significativamente mas morbilidad en los sitios antomopatolégicos del
tronco y extremidades superiores, seguidos por estudiantes de postgrado
con menor afectacion y similar a la de estudiantes de pregrado.

El 36,6% report6 afectacién en una Unica area, 27,6% en dos areas hasta
el 8,3% que indicaron mas de 5 regiones comprometidas. Los tiempos de
evolucién variaron en promedio entre 10,0+15,6 meses en antebrazo y
28+52,8 meses en los codos. Las zonas con mayor tiempo de afectacion
son el codo, la mufieca y el hombro, mientras que las de menor son el
antebrazo y cuello. La severidad global del nivel de dolor percibido fue de
3,1+1,01; oscilé entre 2,9 y 3,2/5,0. El 28,2% ha realizado cambio de
puesto de trabajo, siendo mas frecuente en los estudiantes de postgrado.
Conclusion: La alta frecuencia y la sintomatologia dolorosa asociada a
DME en la poblacién de Odontologia indican esta afectacion ocupacional
amerita atencion epidemiolégica y acciones de prevencion universal,
selectiva e indicada.

Palabras claves: Desérdenes musculoesqueléticos, Odontélogos, Salud
ocupacional, Tamizaje ocupacional, Prevencion.



ABSTRACT

APPLICATION OF THE NORDIC QUESTIONNAIRE OF KUORINKA TO
DENTISTRY STUDENTS AND TEACHERS OF THE CLINICAL AND
ADMINISTRATIVE AREA OF THE FACULTY OF DENTISTRY OF EL

BOSQUE UNIVERSITY TO IDENTIFY PAINFUL SYMPTOMATOLOGY
ASSOCIATED WITH MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Background: The occupational activity of the dentist requires postural and
biomechanical attitudes that can be etiologically associated with
musculoskeletal disorders of the trunk and upper extremities. Their
occurrence among the population of the Faculty of Dentistry of El Bosque
University has not been explored.

Objective: To describe the behavior of musculoskeletal disorders in the
population by applying the Nordic Questionnaire of Kuorinka et.al.(1987),
to teachers and students of undergraduate and graduate programs.
Materials and Methods: With a descriptive-exploratory methodology,
58.5% of the population in the Faculty was evaluated: 412 undergraduate
students, 102 postgraduate students and 55 teachers who answered the
virtual questionnaire by using the GoogleDocs application after prior
informed consent. The statistical analysis was performed with the IBM
SPSS statistic ™ v. 23.0 tool.

Results: 80.1% of the students and teachers in the sample have
presented painful symptoms associated with musculoskeletal disorders.
The outstanding number is 51.8% for pain in the dorsal, 49.0 in the neck,
22.3% in hands and 20.6% for lumbago. Teachers present significantly
more morbidity in the anatomopathological areas of the trunk and upper
extremities, followed by graduate and undergraduate students who are
less affected. 36.6% reported involvement in a single area, 27.6% in two
areas, and up to 8.3%, who indicated more than 5 compromised regions.
The average evolution times varied and were between 10.0 + 15.6 months
in the forearm and 28 + 52.8 months in the elbows. The areas affected for
the longest time are the elbow, wrist and shoulder, while those with the
least time are the forearm and the neck. The overall severity level of the
perceived pain was 3.1 + 1.01; ranged between 2.9 and 3.2 / 5.0.

28.2% of the population have changed jobs, more frequently graduate
students.

Conclusion: The high frequency and the painful symptomatology
associated to SMD in the Dentistry population indicate that this
occupational affectation requires epidemiological attention and universal,
selective and indicated preventive actions.

Key words: Musculoskeletal disorders, Dentists, Occupational
health, Occupational screening, Prevention.



1. Introduccién

Las actividades laborales de los diferentes sectores productivos requieren de esfuerzo
constante y posiciones repetidas lo cual conlleva a riesgos y alteraciones en la
funcionalidad de los trabajadores. En los ultimos afios se han realizado varios estudios
de investigacion con el fin de indagar y abarcar esta problemética de salud actual, esto
debido a que se han incrementado exponencialmente los casos de desordenes musculo-
esqueléticos de origen laboral. Estos estudios recalcan la importancia de la prevencion
en materia del desarrollo de tales afecciones que impactan tanto la calidad de vida
personal como el ejercicio de actividades laborales.

Los odontélogos forman parte de uno de estos sectores productivos; la actividad
ocupacional del odont6logo clinico y asistencial implica esfuerzos prolongados,
movimientos repetitivos, posiciones inadecuadas por largo tiempo, manejo de piezas
vibratorias, entre otros factores de riesgo, que se pueden asociar etiolégicamente con
aparicion de desérdenes musculo-esqueléticos. Se ha observado que los odontélogos y
estudiantes de odontologia refieren dolor en diferentes zonas del cuerpo al finalizar su
practica clinica. Asi mismo, se ha observado la postura inadecuada que optan los

estudiantes mientras atienden a sus pacientes.

De hecho, Gutiérrez-Strauss y colaboradores n el afio 2014 desarrollaron y aplicaron las
guias del programa Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para Desordenes
Musculoesqueléticos de la Extremidad Superior (DME-ES) conformado por la Guia de
Priorizacién, la Guia Epidemioldgica, la Guia DEPARIS y la Guia PME SOBANE
adaptadas al ejercicio profesional de la odontologia. Para ello, estudiaron la totalidad de
estudiantes matriculados en siete especialidades clinico-quirdrgicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad El Bosque.

Asi observaron que en tales especialidades, la mayor sintomatologia estuvo localizada a

nivel del cuello y las areas anatomotopograficas de las manos y las mufiecas. Sobresalio
1



la especialidad de endodoncia, que presenté mayor afeccidbn en todas las zonas
anatémicas y en mayor porcentaje en las manos. Evaluaron la sintomatologia de cada
zona anatomica en los estudiantes después de realizar su practica clinica y determinaron
que el 61% refirieron sintomatologia en cuello, el 47% en hombros, el 19% refirié molestia
con mayor frecuencia en hombro derecho. En codos determinaron que el resultado no
fue significativo, ya que el 79% no refirié la presencia de dolor después de su practica
clinica. El 36% manifestd que tenia molestias en ambas mufiecas, mientras que el 25%
refirid dolor con mayor frecuencia en mufieca derecha. El 46% refirié dolor en las manos,

con un mayor porcentaje (24%) en la mano derecha (Gutiérrez et al, 2014)

Por su parte, en los docentes, la Dra. Gutiérrez y colaboradores, lograron determinar que
en cuanto menor experiencia clinica, se presentaba mayor prevalencia de dolor en las
areas del cuello y de las mufecas, mientras que a mayor experiencia clinica la
sintomatologia afectaba més las areas de los hombros, aunque persistiendo el dolor en
las mufiecas y disminuyendo en el cuello (Gutiérrez et al, 2014).

Dado lo anterior y en consideracion a que se forma parte de esta disciplina, en este
proyecto se quiso conocer cOmo se estaba presentando esta problematica de salud que
potencialmente interfiere en el ejercicio ocupacional de los odontélogos y los
odontdélogas, considerando en particular la poblacion docente y estudiantil actual de la
Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque, para lo cual la exploracion de la
literatura arrojé que el Cuestionario Nordico de Kuorinka et al. (1987) daba un modelo
paradigmatico de referencia y respaldo internacional para tamizar la sintomatologia
asociados a los cuadros antomopatolégicos sindromaticos de desoérdenes musculo-
esqueléticos relacionados ocupacionalmente con el ejercicio de la odontologia como
actividad laboral previendo el mejoramiento de la calidad de vida en la profesion de la

cual se forma parte.

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) son patologias multifactoriales que
frecuentemente tienen etiologia laboral, son bastante comunes y se desarrollan

cronicamente en el curso del desempefio profesional. Los DME de origen laboral se han
2



incrementado exponencialmente en las ultimas décadas, afectando la salud de los
trabajadores de todos los sectores y ocupaciones. (Instituto nacional de seguridad e
higiene en el trabajo, INSHT).

La actividad ocupacional del odontélogo clinico y asistencial implica esfuerzos
prolongados, movimientos repetitivos, posiciones inadecuadas, manejo de piezas
vibratorias, entre otros factores de riesgo, que se pueden asociar etiologicamente con

aparicion de desordenes musculo-esqueléticos.

Con el fin de conocer como se presenta esta realidad en la Facultad de Odontologia de
la Universidad El Bosque se procedio a aplicar un instrumento que permitiera identificar
la poblacion de estudiantes y docentes que han presentado sintomas asociados a

desérdenes musculo-esqueléticos del tronco y las extremidades superiores.



2. Marco tebérico

La Odontologia es una profesion del area de las ciencias de la salud en la que los
estudiantes de estas facultades, presentan sintomas de DME (Desérdenes musculo-
esqueléticos) y son comunmente reportados, los cuales comienzan desde el periodo de
estudio, donde los estudiantes pueden adquirir habitos y practicas que son perjudiciales

para su salud ocupacional (Carvalho et al. 2009).

Los profesionales del area de la salud tienen la mayor incidencia de enfermedades
musculo-esqueléticas (Harutunian et al., 2011), ya que se ven sometidos a adoptar una
serie de posturas que pueden condicionar a lesiones en hombros, mufiecas, espalda,
cuello, mano entre otras; dichas lesiones se traducen en DME. Los cuales para Zarra y
Lambrianidis se definen como cualquier desorden de los musculos, tendones, nervios
periféricos o vascular no directamente resultado de un evento instantaneo como por
ejemplo; deslizamiento o caida (Zarra & Lambrianidis, 2014) en cambio para Karmen
Harutunian, los DME se caracterizan por la presencia de malestar, discapacidad o dolor
persistente en las articulaciones, los musculos, los tendones y otras partes blandas,
agravados por movimientos repetidos y prolongadas posturas corporales torpes o

forzadas (Harutunian et al. 2011).

Los DME se deben a multiples causas como el lugar de trabajo, aspectos socioculturales,
psicoldgicos, etc (Khan & Yee chew, 2013).

Los odontélogos por su extensa labor son propensos a dichos desoérdenes. De hecho, al
relacionar sintomatologia con las posibles causas, Zarra y Lambrianidis (2014)
encuentran relevante las posturas, ya sean solas o en combinacion con fuerzas, altas
presiones, exposiciones o grandes cargas musculares; todo esto adjunto con la
instrumentacién, vibracién de ultrasonidos, uso de piezas, estrés, movimientos precisos,
continuos y repetitivos de alta duracién, presentes desde la formacién e intensificando

hasta la vida profesional causando asi jubilacion anticipada de la profesion (Zarra &
4



Lambrianidis, 2014)

Se relacionaron los dolores musculoesqueléticos con las posturas inadecuadas como la
torsion del tronco, hombros, elevaciéon de los codos, luz inadecuada y trabajar periodos
prolongados en posiciones no confortables, y que poco a poco van causando lesiones en

el sistema osteomuscular (Martinez et al, 2012).

Sin embargo, el personal continuara expuesto a diversos factores de riesgo, entendidos
como cualquier rasgo, caracteristica o muestra de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién, por lo que es necesario mantener una
vigilancia constante de estos aspectos. Por ello, se requiere que se ejecute prevencion
de dichas lesiones y la aplicacion de la ergonomia en la que se condiciona a la adaptacion

de un lugar de trabajo.

Dentro de las principales lesiones obtenidas en odontdlogos se han encontrado,
sindrome del tanel de carpo, pericapsulitis, sindrome cervical por tension y tendinitis. Las
causas de estas lesiones provienen de la exposicion de estos profesionales a los factores
de riesgo, las mas significativas son actitudes forzadas, movimientos repetitivos, la misma

posicion por un descanso y el mal disefio del puesto de trabajo.

Dolor

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como “una
sensacién y experiencia emocional desagradable relacionadas con dafio histolégico real
o potencial, o que se describe en términos de tales dafios”. El dolor se clasifica en dolor
agudo y dolor crénico. El dolor agudo, también llamado dolor fisiolégico, es de inicio
repentino y “desaparece durante el proceso de curacion”. El dolor agudo es considerado
un “dolor bueno”, o un mecanismo protector ya que alerta a la persona que padece el
dolor que algo ocurre o algo anda mal. “El reflejo de retiro es un ejemplo de esta funcién

protectora del dolor”.

En cuanto al dolor crénico, también llamado dolor patolégico o “dolor malo”, usualmente
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no cesa con terapia analgésica “incluidos los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y
opiaceos’”. Este dolor, a diferencia del dolor agudo, no desaparece durante el proceso de
curacién, sino que persiste aun después de la recuperacion de la lesion (Barrett &
Barman, 2010).

Desordenes musculo-esqueléticos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los DME como “Desoérdenes
relacionados con el trabajo, porque ellos pueden ser causados tanto por exposiciones
ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales” (Ministerio de proteccion social,
2007).

Al respecto, Diaz (2013) indic6 que:
Los desordenes relacionados al trabajo son desérdenes
causados o empeorados por el ambiente en el trabajo, dichos
desérdenes pueden ocasionar sintomas debilitantes y
severos como dolor, entumecimiento, y hormigueo;
productividad laboral reducida; pérdida de tiempo del trabajo;
incapacidad temporal o permanente; inhabilidad para realizar
las tareas del puesto; y un incremento en los costos de

compensacion al trabajador (Diaz, 2013).

Por su parte, complementariamente el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) propone que:

Los factores de riesgo para DME se relacionan con los

esfuerzos prolongados, que requieren mucha energia y

repetitivos con las manos; el levantar, halar, empujar, o cargar

objetos pesados frecuentemente; las posiciones incobmodas

prolongadas; y la vibracion; los trabajos o condiciones de

trabajos que combinen factores de riesgo aumentaran el

riesgo de problemas musculo-esqueléticos. El nivel de riesgo

depende de cuanto tiempo el trabajador esta expuesto a estas



condiciones, cuan a menudo esta expuesto, y el nivel de

exposicion (Ministerio de proteccién social, 2007).

Asi entonces, Los DME no son causados Unicamente por el trabajo, aunque ellos si
afectan directamente la calidad de vida de los trabajadores. Estos son eventualmente
incapacitantes, aunque prevenibles. Estan compuestos por un amplio ndmero de
manifestaciones semiologicas que incluyen “enfermedades de los musculos, tendones,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y

neurovasculares” (Ministerio de proteccion social, 2007).

Los DME son “lesiones fisicas originadas por trauma acumulado que se desarrolla
gradualmente sobre un periodo de tiempo”. Estos se desarrollan por “actividades
prolongadas y repetitivas, ejercitacion fuerte, posturas estaticas o forzadas, vibracion,
estrés fisico localizado, vibracion y temperaturas bajas”. Sobre una localizacion
anatomica especifica del sistema musculo esquelético (Ministerio de proteccion social,
2007).

Ayoub y Wittels (1989) estipulan que los DME son de etiologia multifactorial y establecen
cuatro grandes grupos de riesgo. En el primer grupo mencionan los factores individuales
los cuales corresponden a la capacidad funcional del trabajador, habitos y antecedentes
personales. En el segundo grupo mencionan los factores ligados a las condiciones de
trabajo como la fuerza, las posturas y los movimientos. Los factores organizacionales
constituyen el tercer grupo de riesgo y aluden a la organizacion del trabajo, las jornadas,
los horarios, las pausas que realizan, ritmo y carga de trabajo. Y, por ultimo, los factores
relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de trabajo como

la temperatura, la vibracion, entre otros (Ministerio de proteccion social, 2007).

Principales factores de riesgo para los des6rdenes musculoesqueléticos
Los DME en miembro superior relacionados con el trabajo se producen como
consecuencia de la exposiciéon a diversos factores de riesgo. A continuacion, se definen

los principales factores de riesgo: Carga fisica, trabajo estatico, trabajo dinamico, postura,
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fuerza, movimiento y movimiento repetitivo.

La carga fisica de trabajo se define como:

El conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido
el trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los
tipos de trabajo muscular, que son el estético y el dinamico.
La carga estatica viene determinada por las posturas,
mientras que la carga dinamica esta determinada por el
esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de
cargas”. (Fundacion MAPFRE, 1998).

El trabajo estatico se refiere al trabajo en el cual la contraccién de los musculos es
mantenida y/o continua. Por otra parte, en el trabajo dinamico, se producen contracciones
y relajaciones de corta duracién. Otro factor de riesgo para los DME de miembro superior
es la postura la cual se define como “la relacion de las diferentes partes del cuerpo en

equilibrio”. (Keyserling, 1999).

En la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes musculo-
esqueléticos relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores
publicado en el afio 2006 se establece una clasificacion de riesgo derivado de la postura:
postura prolongada, mantenida, forzada y antigravitacional. Define la postura prolongada
como optar por la misma posicion 6 horas o mas de la jornada laboral, es decir, el 75%
del tiempo. La postura mantenida la define como “adoptar una postura biomecanica
correcta por 2 o mas horas continuas sin posibilidad de cambios”. Con la postura forzada
se refiere a optar posturas “por fuera de los angulos de confort” y por ultimo las posturas
antigravitacionales las cuales son las posiciones en las que se ubica una parte del cuerpo

en contra de la gravedad (Ministerio de proteccion social, 2007).

La fuerza se define como “la tensién producida en los musculos por el esfuerzo requerido
para el desempefio de una tarea”. La fuerza se convierte en un factor de riesgo cuando

el individuo hace mas fuerza de la que puede, cuando la realiza estando en carga
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estatica, cuando la realiza en forma repetida o cuando no tiene tiempo de descanso
suficiente. El movimiento lo define como “el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno
de sus segmentos en el espacio”, por lo tanto, el movimiento repetitivo “esta dado por los
ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o 1 minuto) o alta concentracion de

movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos”. (Silverstein et al., 1987).

Cuestionario Nordico de Kuorinka
Al respecto, Kuorinka et al. (1987) indican que:
El cuestionario nordico es un cuestionario estandarizado para
la deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético,
aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han

llevado aun a consultar al médico (Kuorinka et al., 1987).

El cuestionario Nordico se enfoca en los mas frecuentes sintomas que se detectan en las
diferentes actividades econdmicas y principalmente se utiliza para recoger informacion
sobre “dolor, fatiga o disconfort” en las diferentes partes del cuerpo. El cuestionario
abarca dos secciones: la primera consta de un grupo de preguntas de respuesta
obligatoria las cuales identifican las areas de dolor. La primera parte cuenta con un mapa
corporal donde sefala los sitios anatémicos especificos (cuello, hombro, columna dorsal,
columna lumbar, codo, cadera, pierna, rodilla, tobillo y pie) para ayudar al encuestado a
ubicar el sitio de dolor. La segunda seccion busca determinar el impacto funcional de los
sintomas reportados en la primera seccion evaluando la duracién, si ha sido o no valorado
por un profesional de la salud y si ha presentado recientemente molestia (Kuorinka et al.,
1987).

El Cuestionario Nordico Estandarizado fue elaborado y

propuesto a la Comunidad Cientifica Internacional en el afo

1987 tras su validacion en la poblacion escandinava. Se trata

de una herramienta cuyo uso se ha extendido ampliamente

en los ultimos afos en todos los paises desarrollados ya que



ha demostrado poseer una extraordinaria utilidad a la hora de
estudiar sintomatologia musculo-esquelética en poblacion
trabajadora y en diferentes localizaciones anatdmicas.
(Martinez & Santodomingo, s.f,).

El cuestionario Nordico no sélo explora en los encuestados sintomas presentes en el
momento en el que se responde el cuestionario, sino también sintomas que han estado
presentes a lo largo del afio anterior. “Se ha ganado crédito y reconocimiento general ya
gque se considera un buen instrumento para la vigilancia de trastornos
musculoesqueléticos, especialmente si se incluyen escalas numéricas para la severidad
de los sintomas”. No se puede dejar a un lado el examen clinico ya que este es esencial
para la valoracién del diagndstico clinico, sin embargo, “el uso de este cuestionario se ha
consagrado como un gran aliado en la deteccion y estudio de los trastornos

musculoesqueléticos en el medio laboral” (Martinez & Santodomingo, 2017).

De hecho:

El Cuestionario Nordico ha sido una de las herramientas mas
utilizadas a nivel internacional para la deteccién de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores
econdmicos. Su aplicacibn permite obtener datos de
sintomatologia previa a la aparicion de una enfermedad
declarada, por lo que es Util para tomar acciones preventivas
(Martinez & Alvarado, 2017).

Martinez y Alvarado publicaron en Agosto de 2017 en la Revista de Salud Publica un
articulo denominado “Validacion del Cuestionario Nordico estandarizado de sintomas
musculoesqueléticos para la poblacion trabajadora chilena, adicionando una escala de
dolor” donde plantearon la necesidad de complementar el cuestionario con una escala de
dolor que “permita valorar la magnitud de las molestias”. Segun tales autores “Esto
permitiria medir mas efectivamente las intervenciones que apuntan a la prevenciéon de

los riesgos de origen ergondmico”. En cuanto a los resultados de este proyecto,
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manifiestan que adicionar una escala de dolor es pertinente porque complementa el

Cuestionario Nordico estandarizado. (Martinez y Alvarado, 2017).

Existen otros cuestionarios que indagan sobre los sintomas relacionados con DME como
el Cuestionario Quick Dash de Extremidades Superiores el cual contiene preguntas
acerca de los sintomas y de la capacidad para llevar a cabo ciertas actividades. Sin
embargo, este s6lo se centra en la capacidad de realizar dichas actividades durante la
tltima semana sin tener en cuenta que posiblemente el encuestado no realizo varias de
estas actividades. El cuestionario indica que “si durante la semana pasada no pudo llevar
a cabo alguna de las actividades mencionadas en el cuestionario, escoja la respuesta
que mejor describa su situacién si hubiese podido hacer dicha actividad”, lo cual es dificil

de determinar si no se ha realizado dicha actividad. (Mulero et al., 2003).

La encuesta de sintomatologia SIN-DME, “es una prueba tamiz que tiene como objetivo
recolectar informacién sobre la presencia de sintomas relacionados con DME en la
poblacién trabajadora de una empresa u organizacion productiva”. La encuesta consta
de 4 partes: informacién personal, hébitos, trabajo y estado de salud. Esta encuesta se
utiliza més que todo para identificar los aspectos mas relevantes relacionados con la
sintomatologia de los trabajadores evaluados por departamento o area de ciertas

empresas. (Procuraduria general de general de la nacion, y SINDME, 2015).
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3. Planteamiento del Problema de investigacion

Los desérdenes musculoesqueléticos (DME) son patologias multifactoriales que
frecuentemente tienen etiologia laboral, son bastante comunes y se desarrollan

cronicamente en el curso del desempefio profesional odontoldgico.

Los DME de origen laboral se han incrementado exponencialmente en las ultimas
décadas, afectando la salud de los trabajadores de todos los sectores y ocupaciones.
Estos constituyen una problematica en la actualidad ya que al verse afectada la salud de
los trabajadores “se elevan los costos econdmicos y sociales de las empresas y de los
paises”. Asi mismo, “perturban la actividad laboral, reducen la productividad y pueden
dar lugar a bajas por enfermedad e incapacidad laboral crénica”. Dichos desoérdenes
podrian ser evitados con la adopcién de medidas preventivas pertinentes en el lugar de
trabajo y con educacion en ergonomia. (Instituto nacional de seguridad e higiene en el
trabajo, INSHT).

Se describi6é en la Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) el concepto de ergonomia como: “Estudio o medida del
trabajo” y el objetivo de esta es “garantizar que el entorno de trabajo esté en armonia con
las actividades que realiza el trabajador”., Ademas, plantearon la siguiente hipotesis: “el
dolor y el agotamiento causan riesgos para la salud, pérdidas en la productividad y
disminucién de la calidad, que son las medidas de los costes y beneficios del trabajo
humano”. Asi mismo propusieron que: “las ventajas de la ergonomia pueden reflejarse
de muchas formas distintas: en la productividad y en la calidad, en la seguridad y la salud,
en la fiabilidad, en la satisfaccion con el trabajo y en el desarrollo personal” (Lauring y
Vedder., 1983).

En materia de prevencién de los DME, se define que “La adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales

(prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan
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consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas”. Y “Prevenir supone gestionar,
prever, planificar y comprometerse para anticiparse a los peligros, evaluar los riesgos y
adoptar medidas antes de que ocurra un accidente o se contraiga una enfermedad”
(ONU, s.f.).

Por ello, la prevencion es clave a la hora de atenuar el creciente nimero de enfermedades
profesionales. Se ha estimado que cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo y en el mismo periodo de tiempo,
115 trabajadores tienen un accidente laboral. Cada afio “2,02 millones de personas
mueren debido a enfermedades relacionadas con el trabajo; 321.000 mueren como
consecuencia de accidentes laborales, 160 millones sufren de enfermedades no mortales
relacionadas con el trabajo y ocurren 317 millones de accidentes laborales no mortales”.

(Organizacion internacional del trabajo, 2013).

Actualmente, se considera que:
Los estudios que buscan relacionar los factores laborales y
los DME de miembros superiores son controversiales dada la
falta de estandarizacion de clasificaciones vy criterios
diagndsticos, modalidades diagndsticas objetivas limitadas y
la naturaleza multifactorial de los DME de miembros

superiores (Gerr et al., 1991, y Mackinnon y Novak, 1997).

No obstante, se considera que hasta en la actualidad el nUmero de trabajadores que

presentan DME sigue aumentando considerablemente (Mackinnon y Novak, 1997).

La mala postura y los movimientos repetitivos en la practica odontoldgica constituyen uno
de los multiples factores de riesgo a los cuales estan expuestos los odontdlogos en su
practica clinica. Sin embargo, no se cuenta con informacion cierta de los factores de
riesgo que influyen en la aparicion de sintomatologia dolorosa asociada a DME ni se
cuenta con informacion precisa del nUmero de personas que actualmente presentan

sintomas dolorosos asociados a dichos desérdenes en la Facultad de Odontologia de la
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Universidad el Bosque, por lo tanto, se aplic6 un cuestionario que permita conocer la
presencia y localizacion de los sintomas dolorosos en estudiantes y docentes asociados
a la actividad fisico-mecénica en el segmento superior corporal con el desarrollo de su

actividad asistencial, docente o administrativa .

3.1 Pregunta de investigacion
¢Cuél es la frecuencia de los desordenes musculoesqueléticos segun el
Cuestionario Noérdico de Kuorinka en la poblacion académica docente y estudiantil de la

Facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque del afio 20177

3.2 Justificacion

Este trabajo de investigacion es importante llevarlo a cabo porque actualmente se
desconoce el niumero de docentes y estudiantes de la facultad de Odontologia de la
Universidad el Bosque que presentan sintomas de dolor asociados a DME. A través de
la aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka a los estudiantes y docentes de la

facultad se obtendra informacién que se desconoce hasta el momento.

Asi, es necesario investigar este tema “por la relacién entre los DME y los factores de
riesgo en el trabajo, dado que es objeto de interés y controversia desde la década de
1970, cuando este tipo de lesiones fueron considerados un problema de salud publica”.
Ademas, los profesionales del area de la salud se ven afectados en gran medida por
estos desordenes. Al conocer estos resultados se podré divulgar la informacion con el fin
de concientizar la poblacion sobre la importancia de implementar programas y actividades
de prevencién que contribuyan en la solucion de este padecimiento (Ministerio de

proteccion social, 2007).

Se aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka el cual esta estandarizado para la deteccion
de sintomas musculo-esqueléticos. Ademas, es un cuestionario aplicable para la
poblacién en general ya que cuenta con un lenguaje sencillo que no requiere de

conocimientos especializados previos por parte del encuestado para responderlo.
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3.3 Situacion actual en el area de investigacion
Segun el Informe de Enfermedad Profesional en Colombia:
Los DME, también conocidos como sindrome por sobreuso se
pueden presentar en trabajadores de diversas ocupaciones.
Se estima que 100 millones de personas a nivel mundial
sufren diferentes grados de dafio por sobreuso. Con el
empleo creciente de los computadores, se ha convertido en la
enfermedad profesional mas frecuente a nivel mundial

(Ministerio de la proteccion social, 2001, 2002).

A nivel internacional, La OIT “ha reportado datos relacionados con la tasa de incidencia
por enfermedad profesional cercana a 8.000 casos por cada 100.000 trabajadores. A su
vez, la OMS ha reportado tasas cercanas a 500 casos por cada 100.000 trabajadores,
con base en registros médicos de paises europeos” (Ministerio de la proteccion social,
2001, 2002).

La Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes
Musculoesqueléticos relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores
(Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain (GATI- DME):

Los trastornos musculo-esqueléticos se presentan con una

frecuencia 3 a 4 veces mas alta en algunos sectores cuando

se comparan con los datos de poblacién general. Son ellos: el

sector salud, la aeronavegacion, la mineria, la industria

procesadora de alimentos, el curtido de cueros, y la

manufactura. Los DME son una lesién fisica originada por

trauma acumulado que se desarrolla gradualmente sobre un

periodo de tiempo; como resultado de repetidos esfuerzos

sobre una parte especifica del sistema musculo esquelético.

Existen condiciones propias de cada persona que pueden

predisponer o en ocasiones generar DME como la edad,

género, peso, habito de fumar, patologias sistémicas,
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patologias congénitas y secuelas de trauma, entre otras

(Ministerio de proteccién social, 2007).

La Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y el Trabajo (ENCST), encontré que el
“11.5% de los centros de trabajos encuestados reportaron 196 casos de Enfermedad
Profesional (EP) en los 12 meses previos a la realizacion de la encuesta. EI 93% de los
casos fueron reportados por centros de menos de 5.000 trabajadores y dieron lugar a 47

casos de incapacidad permanente parcial y 11 casos de invalidez.

La region oriental y Bogota tienen las mayores proporciones muéstrales de EP”. “El grupo
de las enfermedades de sistema osteo-musculo-articular relacionados con el trauma
repetido (“sobreuso”) es el 40,4% del total de diagnédstico de EP realizado por las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) en el periodo 2006- 2009”. (Ministerio del
trabajo, 2013)

Segun el decreto 1295 de 1994, en el Articulo 40:
La incapacidad permanente parcial se presenta cuando el
afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales, como
consecuencia de un accidente de trabajo o de una
enfermedad profesional, sufre una disminucion parcial, pero
definitiva, en alguna o algunas de sus facultades para realizar

su trabajo habitual.

Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia
de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, presenta una disminucion
definitiva, igual o superior al 5%, pero inferior al 50%, de su capacidad laboral, para la
cual ha sido contratado o capacitado.

El Articulo 46 indica que “...se considera invalida la persona que, por causa de origen
profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el 50% o0 mas de su

capacidad laboral” (Decreto 1295 de 1994).
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Por su parte, en el mundo alrededor de 317 millones de personas son victimas de
accidentes de trabajo y mas de 2.3 millones de personas mueren anualmente por
accidentes o enfermedades laborales segun cifras de la OIT. El costo de esta adversidad
es enorme y se calcula que la carga econdmica que asumen los paises en el mundo a
causa de la accidentalidad laboral puede estar alrededor del 4% del producto interno
bruto (PIB) global cada ahno”. “En Colombia la accidentalidad laboral ha aumentado,
pasamos de 410.000 en el 2009 a 687.000 en el afio 2014. Para el afio 2009 se calificaron
un total de 6 mil enfermedades laborales, mientras que para el afio 2014 se calificaron

9.700 casos” (Consejo Colombiano de Seguridad, CCS, s.f.)

Segun el informe de Forensis del 2016 se “realizaron 2.940 necropsias por muertes
accidentales y 3.834 reconocimientos médicos por lesiones no fatales accidentales. El
81,14% de las victimas fatales y el 63,22% de los lesionados pertenecian al género
masculino. El 30,82% (860) de los casos de lesiones accidentales con circunstancia
conocida son ocasionados por accidentes de trabajo. Las actividades relacionadas con
el trabajo remunerado siguen siendo una de las principales generadoras de muertes
accidentales, la segunda causa establecié el elemento que ocasiono la muerte de la
victima en el mecanismo contundente las caidas y aplastamiento presenta la mayor
frecuencia en casos de muertes accidentales, le siguen las muertes ocasionadas
incapacidad mayor o igual a un dia en el 88,24% (3.383) de los casos. Las lesiones
accidentales ocasionan en promedio una incapacidad de 21 dias. En lesiones
accidentales la mayor tasa en orden descendente se registra en Guainia, Bogota D.C.,

Arauca, Casanare y Quindio” (Medicina legal, 2016).

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, en dos instituciones prestadoras de
salud de la cuidad de Bogota se evaluo las condiciones de trabajo y salud se utilizo la
Encuesta nacional de Condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT), en su version validada para el idioma espafiol,
Para la evaluacion de los problemas musculo-esqueléticos se uso el Cuestionario Nérdico

Musculo esquelético, “El 64.8% de los trabajadores refirieron sintomas osteomusculares.
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Los mas frecuentes se localizaron en manos y mufiecas (29,7%), cuello (28,2%), parte
baja de la espalda (25,7%), brazo/antebrazo (21.2%), hombro (20,2%), parte alta de la
espalda (18.8%) miembros inferiores (13.8%) y dedos (11.3%)” (Linero & Rodriguez,

2012).

Garbin, Soares, Arcieri, Saliba-Garbin, Siqueira, et al. (2017) efectuaron un estudio

transversal entre 204 dentistas brasilefios reportado que:

El 81,4% de los odontdlogos tenian trastornos musculo
esqueléticos, especialmente en el cuello, hombros y espalda
baja. Encontramos que la presencia de sintomas en el cuello
(15,7%), hombros (12,7%) y baja de la espalda (15,7%)
fueron las principales causas de ausentismo en los ultimos 12
meses. Los factores de riesgo ocupacional percibidos como
los mas problematicos fueron: doblar o torcer la espalda de
una manera incobmoda, continuar trabajando cuando estan
lesionados o heridos y trabajando en la misma posicion
durante largos periodos de tiempo (Garbin, Soares, et al.,
2017).

18



4. Objetivos
Para efectos de este estudio se propuso el siguiente objetivo general y los

subsiguientes objetivos especificos.

4.1 Objetivo general
Describir el comportamiento poblacional de los des6rdenes musculoesqueléticos
segun el Cuestionario Nordico de Kuorinka et. al (1987) en docentes y estudiantes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque.

4.2 Objetivos especificos

e Describir la distribucién poblacional de los desdrdenes musculoesqueléticos y la
sintomatologia valorada con el Cuestionario Nérdico de Kuorinka en la poblacion
académica docente y estudiantil de la Facultad de Odontologia de la Universidad
el Bosque del afio 2017-2018.

¢ Diferenciar el comportamiento poblacional de la sintomatologia dolorosa asociada
a desoérdenes musculoesqueléticos en funcion de los factores demograficos y
académicos de los docentes y estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad el Bosque del afio 2017-2018.

e Describir la frecuencia de presentacion de sintomatologia dolorosa asociada a
desérdenes musculoesqueléticos en funcién de la region anatomotopogréafica
afectada, la severidad, la evolucion y la incidencia del cuadro doloroso en la parte

laboral de docentes y estudiantes del Odontologia.
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5. Propésito

Aportar a la Universidad El Bosque evidencia propia del cuadro epidemiol6gico
presuntivo de la afectacion ocupacional y la sintomatologia de dolor asociada a
desérdenes musculoesqueléticos en el personal académico docente y estudiantil de la
Facultad de Odontologia, lo que permitira la proyeccion, disefio e implementacion de
programas institucionales de prevencion universal, selectiva e indicada de la enfermedad

laboral de los odontélogos y odontologas en formacion y de los docentes que alli laboran.

6. Factibilidad del estudio

El estudio es factible econdmicamente ya que la inversion es relativamente baja
respecto al beneficio de conocimiento que se obtuvo. En cuanto a los recursos
tecnoldgicos se cuenta con Microsoft Excel 2016 para la tabulacidon de los resultados. La
Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque aporto el recurso humano ya que
se contd con la colaboracién de dos asesores tematicos con experiencias dado que
habian trabajado previamente el tema, un asesor metodoldgico y estadistico que guia la
metodologia del proyecto y un estudiante de pregrado de décimo semestre interesadas

en el temay dispuestas a aplicar los cuestionarios y la tabulacion de la informacion.

Este estudio fue factible realizarlo teniendo en cuenta la disponibilidad de la totalidad de
la muestra para aplicar el cuestionario (estudiantes de pregrado, estudiantes de
especializaciones y docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad El
Bosque). Dicha muestra correspondi6é a un muestreo por conveniencia (no probabilistico)
ya que se seleccion6 la muestra atendiendo a razones de disponibilidad de los

participantes.

El tiempo promedio estimado para la realizacion de la encuesta fue de 15 minutos.

Se logro llegd a un tamafio de muestra encuestada de 569 personas.
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

En este estudio se utilizé una metodologia observacional de corte transversal, con
un disefio de investigacion Descriptivo-Exploratorio (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006), mediante la realizacion y aplicacion de un cuestionario de tipo multivariable.

Este disefio permite medir variables sin que haya una manipulacion experimental, con el
objeto de presentar la informaciébn de una manera descriptiva sobre el estado del
fendbmeno de estudio, sin pretender llegar al nivel de relaciones causales

(deterministicas) o probabilisticas (influencia) entre las variables medidas (Op. cit).

Asi mismo, se hace notar que Hernandez, et al. (2003) refieren que los estudios
descriptivos se caracterizan por pretender especificar las propiedades encontradas en
fendbmeno psicosociales o de la salud en relaciébn con sus aspectos, dimensiones,

componentes 0 comportamiento, tanto de ambitos muestrales como poblacionales.

7.2 Poblacion y muestra

El marco poblacional de referencia de esta investigacion fueron los estudiantes de
pregrado de primero a décimo semestre, los estudiantes de los postgrados de
odontologia que cursan su especializacion clinica y los docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad El bosque que voluntariamente aceptaron responder el
cuestionario (Anexo 1) como parte de esta investigacion previo conocimiento del

consentimiento informado (Anexo 2).

Se realiz6 un muestreo incidental por conveniencia, como técnica de muestreo no
probabilistico, ya que los sujetos seleccionados fueron aquellos que eran asequibles para
las investigadoras y que los sujetos voluntariamente accedieron a firmar el

consentimiento informado y participar en el estudio.
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7.2.1 Elegibilidad de los participantes

Como criterios de elegibilidad para establecer la muestra se tuvieron en cuenta los

siguientes aspectos.

7.2.1.1 Criterios de inclusién

1.

Ser estudiante activo matriculado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad El Bosque y que acepte participar en el estudio, conociendo
previamente el consentimiento informado.

Docentes odontdlogos (as) del area clinica y administrativa que laboraban en
la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque e igualmente

aceptaran el debido el consentimiento informado.

7.2.1.2 Criterios de exclusion

1. Estudiantes y docentes que no acepten participar en el estudio.

2. Cuestionarios que no estuviesen completamente diligenciados o se
identificasen patrones de respuesta aleatoria o estereotipada.

3. Estudiantes y docentes que no pertenecian a la Facultad de Odontologia (v.g.
rotantes y Fellow externos) o docentes de la Facultad que fueran profesionales
en carreras profesionales diferentes a la Odontologia.

4. Docentes del area clinica y administrativa que laboraban en la Facultad de
Odontologia de la Universidad el Bosque que no contaran con el titulo de
odontdlogo (a).

7.3 Variables

Dado el modelo investigativo descriptivo-exploratorio que se aplico, en la Tabla 1

se definen operacionalmente las variables consideradas para efectos de este estudio.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables de la investigacion
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Variable Definicién

Medicion / ITTO

Categoria / Unidades

Caracteristicas demogréficas y académicas

Aspectos Caracteristicas generales que Parte preliminar del ¢ Peso
demograficos permiten la descripcion de la Cuestionario e Talla
personas participante e IMC
e Dominancia (Lateralidad)
Aspectos Caracteristicas de la Parte preliminar del e Estudiante (Pregrado,
Académicos  formacion profesional y la Cuestionario Postgrado, semestre)

pertenencia a la Facultad de
Odontologia de la Universidad
El Bosque

Especialidad

o Odontologia Pediatrica

o Cirugia Oral y Maxilofacial

o Endodoncia

o Operatoria Dental Estética

y Materiales Dentales

Ortodoncia

o Patologia Oral y Medios
Diagnésticos
Prostodoncia
Periodoncia y Medicina
Oral

Docente

o Clinico

o Preclinico

o Administrativo

Tiempo de trabajo clinica

o

Variable de medida

Afectacion sindromética de
alteracioén de musculos,
tendones, nervios periféricos,
articulaciones o vascular no
asociada a evento traumatico
agudo, caracterizado por
presencia de malestar,
discapacidad o] dolor
persistente y agravada por
movimientos  repetidos vy
prolongadas posturas
corporales torpes o forzadas
(Harutunian et al., 2011; Zarra
& Lambrianidis, 2014).

Desorden
Musculo-
esquelético

Categorica
(nominal) /
Cuestionario
Nordico
Kuorinka, et
(1987)

de
al.

Si DME
No

Localizacion
del DME

Zona corporal afectada por
desorden

Categorica
(nominal) /

e Codo
e Antebrazo

Cuello
Hombro
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Variable Definicién Medicion / ITTO Categoria / Unidades

Musculo-esquelético Cuestionario e Espalda e Mufieca
Nérdico de dorsal e Mano
Kuorinka, et al. ¢ Espalda e Brazo
(1987) Lumbar
Evolucién del ¢desde hace cuanto tiempo? Categérica e Tiempo sintoma dolor
DME (dias, meses o0 afios) (nominal) / o Ultimos 12 meses
Cuestionario o Ultimos 7 dias
Nordico de o Duracion episodio
Kuorinka, et al. e Cambia puesto de trabajo
(1987)
Severidad de Nivel autopercibido de la Escala numerica e 1 (sin molestias), ...
la afectacion ~ magnitud de la sensacion de Ordinal I e 5 (molestias muy fuertes).
dolor. Cuestionario
Nordico de
Kuorinka, et al.
(1987)

7.4 Instrumentos

Cuestionario Noérdico de Kuorinka, et al. (1987)

Para efectos de este estudio se utilizd el Cuestionario Nordico de Kuorinka et al.
(1987) como prueba de tamizaje epidemiolégico preliminar de las sintomatologia
relacionados con DME en poblacién trabajadora, que para este caso se consideré a la
poblacién académica de la Facultad de Odontologia que desarrollaba actividad clinica
asistencial. El cuestionario, que se encuentra en el Anexo 1, consta de 5 secciones:
presencia y localizacion del DME, evolucién del DME, Severidad de la sintomatologia,
efecto en el ambito laboral y atribucion de las molestias percibida.

Se hace notar que si bien este instrumento cuenta con la debida estandarizado para
poblacion de habla espafiola (Martinez y Santodomingo, 2017) y en poblacion chilena
(Martinez & Alvarado, 2012), no obstante en la literatura no se ha reportado la evidencia
empirica de la validacion de apariencia (validez facial) ni del andlisis de metricidad
(Fiabilidad y validez) de las escalas y subescala que estén implicitas, aunque se afirma
que ha sido debidamente estandarizado con una estructura factorial ya valorada
(Martinez & Alvarado, 2012).

24



Adicional a las variables originales del Cuestionario, las investigadoras de este estudio
agregaron algunas variables de caracterizacion demografica y académica dado que la

investigacion versa sobre una comunidad universitaria.

De manera complementaria como instrumento, para efectos practicos de la aplicacion del
modelo investigativo se realiz6 el vaciamiento del Cuestionario en la herramienta
GoogleDocs® que permitiera su diligenciamiento virtual con tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC) por parte de docentes y estudiantes de la Facultad, asi como la

generacion sistematizada de la base de datos en formato .xIs de Microsoft® Excel®.
7.5 Métodos y técnicas para la recoleccién de la informacion

En cuanto al procedimiento del estudio, se presenta esquematicamente el proceso
investigativo seguido en el desarrollado en la aplicacion del estudio.

Figura 1. Esquema diagramatico de la investigacion aplicada

Modelo investigativo

Cuestionario
Nordico
Kuorinka et al.

e

Ll

EL BOSQUE
Facultad
Odontologia

Analisis
Descriptivo —
exploratorio
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Ya en la fase de recoleccién de la informacion, previa autorizacion institucional de las
instancias directivas de la Facultad, las investigadoras invitaron a los docentes y
estudiantes de pregrado y postgrado a su participacion dando a conocer los objetivos de
la investigacion teniendo cuidado que antes de diligenciar el cuestionario, se le entregara
a cada sujeto de la poblacion el formato del Consentimiento informado para que ser leido

detenidamente y firmado dando su aprobacion voluntaria.

A las personas que estuviesen de acuerdo con lo propuesto y firmaron el consentimiento
informado, se les envid la encuesta por via correo electronico (e-mail) para el
diligenciamiento del cuestionario en el aplicativo de red GoogleDocs® y su

almacenamiento en la red.

7.6 Plan de analisis de datos

Una vez se recolectaron los archivos y sus respectivas valoraciones segun la rejilla
de evaluacién del Cuestionario Nérdico de Kuorinka et al. (1987) Digitalizada en la
herramienta del aplicativo de red GoogleDoc®, la informacion se recuperé en formato
Xlsx para el programa Excel® de Microsoft® office® bajo Windows 10.0®, cuya
informacion luego se exporté al programa de analisis estadistico IBM SPSS Statistic™
version 23.0, previa depuracion y critica de datos para deteccion de inconsistencias y

posibles errores en la informacion o en su digitacion (Ferran, 1996).

7.6.1 Andlisis descriptivo univariado

En términos del procesamiento de la informacién, en primera instancia, se realiz6
un andlisis descriptivo univariado construyendo tablas y figuras, elaboradas con los
estadisticos de tendencia central y dispersion segun el nivel de medicidn de las variables,
de manera que para las variables cuantitativas (peso, talla, severidad, etc.) se calcul¢ la
media, la mediana y la desviacion estandar; mientras que para las variables cualitativas
(vg. especialidad, sitio de molestia, etc.) se realizd la distribucion porcentual de

frecuencias tanto en presentacion de tabla como de graficas (Daniel, 2002).
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7.7 Consideraciones bioéticas
Durante la ejecucion del proyecto se tuvieron en cuenta las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud, establecidas en la Resolucion

8430 de 1993 del Ministerio de Salud, a saber:
ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.
ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se
protegerd la privacidad del individuo, sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice.
ARTICULO 11. Investigacién sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta.
ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion
0 en su caso, su representante legal, autoriza su participacion
en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con
la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.
ARTICULO 16. Debera ser firmado por dos testigos y por el
sujeto de investigacion o su representante legal, en su defecto.
Si el sujeto de investigacidon no supiere firmar imprimira su huella

digital y a su nombre firmaréa otra persona que €l designe.
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ARTICULO 50. Descripcion de los recursos disponibles,
incluyendo &reas, equipos, y servicios auxiliares de laboratorio
que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion.

Se hace notar que el estudio solo se realizé con la anuencia previa del Comité de Etica
Ad hoc de la Universidad El Bosque (Anexo 3), ademas de la revision y aprobacion

tematica y metodoldgica y de los directores y asesores de la Facultad de Odontologia.

7.8 Estrategia de divulgacién de los resultados

Como divulgacion se propone realizar una presentacion publica de los resultados
del estudio al Congreso de investigacién institucional de la Universidad El Bosque del afio
2018.

8. Resultados

Este estudio permitié identificar la sintomatologia dolorosa asociada a DME en la parte
superior del cuerpo que se haya presentado en diferentes etapas en una muestra de
docentes y de estudiantes de pregrado y postgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad el Bosque

En seguida se presenta la informacion obtenida con el Cuestionario Nérdico de Kuorinka,
partiendo de la descripcion de la muestra de docentes y de estudiantes de pregrado y de
postgrado. Participaron 569 voluntarios de las cuales eran 55 docentes, 412 estudiantes

de pregrado y 102 estudiantes de postgrado.

8.1 Representatividad muestral
La muestra por conveniencia fue en total de 569 encuestados de la poblacién de
la Facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque. En la Tabla 2 se muestra el
porcentaje de participacion de estos grupos académicos en la conformacion de la
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muestra de este estudio.

Tabla 2. Representacion muestral de los grupos de la Facultad de Odontologia

Estamento Facultad Encuesta % de participacion

Pregrado 636 412 64,8
Postgrado 188 102 54,3
Docente 149 55 36,9

Total 973 569 58,5

La participacion en los docentes fue del 36,9%, el 64% de los estudiantes de pregrado y

el 54,3% de los estudiantes de los 8 programas de postgrado de la Facultad.

8.2 Descripcion de la muestra
Se presentan las caracteristicas genéricas de la muestra que finalmente se

conformé y dieron respuesta al Cuestionario Nordico de Kuorinka.

8.2.1 aspectos académicos

De los 102 estudiantes de postgrados, fueron 35 estudiantes de periodoncia
(34.3%), 16 de Cirugia oral y maxilofacial (15.7%), mientras que las demas

especialidades presentaron una menor participacion (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de la especialidad de los estudiantes de postgrado
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En cuanto a los docentes, respondieron 32 profesores del area clinica (58,2%), 13
profesores que laboran en el area preclinica (laboratorio) y clinica, mientras que algunos
docentes ejercian simultdneamente en dos &reas de la Facultad (Figura 3).
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Figura 3. Areas académicas de ejercicio docente

Clinica / Admtva.=
Docente
Docente Frecuencia % Administraiva
Clinica 32 582
Preclinica 3 55
Preclinica/ Clinica 10 18,2 Precliica  Clnica'
Administrativa ] 9.1
Clinica / Admtva. 5 9.1
Total 55 100,0 Preclinicay
Estudiantes 514
Total 569
Clinica]
0 10 20 30 40 50 80
Porcentaje

Se encontr6 que el tiempo de trabajo clinico de los docentes era en promedio de 15,7+7,6

anos (Tabla 3, Figura 4).

Tabla 3. Tiempo de trabajo clinico de los docentes

N Desviacion
Valido Media Mediana estandar Minirmo Maximo
5 15,7445 15,000 76357 i 35,0
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Figura 4. Distribucién del tiempo de trabajo clinico de los docentes
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8.2.2 indice de masa corporal

Dentro de la descripcion de la muestra se interrogd el peso y la talla de los
participantes para calcular el IMC de los docentes y estudiantes, toda vez que la literatura
ocupacional lo sugiere como una variable relacionada con las afectaciones

musculoesqueléticas.

Enla Tabla 4 se observa que en la muestra de docentes y estudiantes el IMC se encontré
entre 22,3+2,9 kg/m?, 16,49 obesidad grado Il con IMC fue de 39,95 Kg/m?.

Tabla 4. Estadisticos del indice de Masa Corporal

fN Desviacidn
Valido Media Mediana estandar Minimao Maximo
Feso 569 60,87 60,00 10,89 41,00 110,00
Talla 568 1,65 1,65 o8 1,46 1,945
IMC it 22,30 21,86 2482 16,48 358,85
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La categorizacion de la OMS para el IMC muestra que el 81% de estudiante y docentes

tiene condiciones normales dadas su talla y peso.

En cuento a la lateralidad se encontr6 dominancia derecha en 530 personas (94.7%), la

dominancia izquierda se encontré en 30 personas (5.3%) (Figura 5).

Figura 5. Distribucién de la lateralidad corporal

100%

Mano dominante

90%

Perfil Derecha  lzguierda Total
Estudiante n 387 25 412
pregrado % 93,9% 61%  100,0% 80%
Estudiante n 101 1 102
postarado g gg e 10%  100,0% 0%
Docente n 51 4 55
% 92,7% 73%  100,0% c0%
539 30 569
% 94 7% 5,3% 100,0%

50%

%

m Derecha i Izquierda %

Docente Postgrado Pregrado

8.3 Frecuencia de desordenes musculoesqueléticos: Morbilidad y comorbilidades
Pasando ahora a la consideracion de la ocurrencia poblacional de la
sintomatologia de los desérdenes musculo-esqueléticos segun el Cuestionario Nordico
de Kuorinka en los estudiantes y docentes odontologos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad El Bosque, en la Figura 6 se puede observar que el 80,1% de la muestra
ha presentado en algin momento en la vida algun dolor asociado a DME en alguna zona
corporal anatomotopograficas del segmento superior del cuerpo (tronco y extremidades

superiores).
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Figura 6. Afectacion de las areas anatomotopograficas en docentes y estudiantes
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El 51,8% (295) de los encuestados refieren haber presentado molestia dolorosa en la
espalda dorsal alguna vez en la vida, seguida de un 49,0% (279) en el cuello, el 22.3%
(123) en las manos y el 20.6% (117) en la zona lumbar, mostrandose estas como las
zonas corporales con mayor frecuencia de afectacion. Asi mismo, las areas en las que
se ha experimentado menor compromiso fueron los codos con el 3,7% (21) y los

antebrazos en los que se report6 el 4,6% (26) de los docentes y estudiantes.

Por su parte, al diferenciar la frecuencia de casos de afectacion de DME por grupo (Tabla
5) se encontro que en el grupo de docentes el 65% de los participantes tienen historia de
afectaciéon en la espalda dorsal, 58% en cuello y 35% el dolor lumbar, mientras que el
area del antebrazo ha presentado menor sintomatologia. En los estudiantes de
postgrado la sintomatologia ha afectado la espalda dorsal en el 58%, seguido del cuello
y la mano con un 52% y 30% respectivamente. En los estudiantes de pregrado sobresale
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la espalda dorsal que se ha visto comprometida en el 49%, seguida del cuello (47%) y

de la zona lumbar (19%) (Figura 7).

Tabla 5. Desordenes musculoesqueléticos en el personal de la Facultad de

Odontologia
Perfil
Estudiante pregracdo Estudiante postgrado Docente
Si Si si
n % n % n %
OME Cuello 154 47 1 53 52,0 32 58,2
OME Hombra a5 13,3 14 18,6 15 7.3
OME Espalda dorsal 200 48,5 | 57,8 36 65,5
OME Lumbar 7a 18,2 14 18,6 18 34,4
DME Brazo 35 B5 g 88 8 14,5
DME Codo 10 24 4 349 7 12,7
DME Anterbrazo 21 a1 2 2,0 3 a4
DME Mano 78 18,9 3 30,4 18 27
DME Mufieca 40 97 14 13,7 8 14,5
DME 323 784 a4 82,4 45 891

*Los % estan referidos a los totales muestrales de cada grupo académico (Pregrado, postgrado, docente).

El nimero de é&reas dolorosas referidas por los encuestados se encontré entre 2y 5
areas con dolor (Tabla 6).
De la distribucion muestral de los reportes de dolor (Figura 8), el 36,6% de los

encuestados informaron de una (1) zona afectada, lo cual equivale a 167 casos.

Figura 7. Desordenes musculoesqueléticos en el personal de la Facultad de
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Tabla 6. Estadisticos del niumero de areas anatomotopograficas afectadas

# areas afectadas

N Error Desviacian
Valido Media estandar Mediana Maoda estandar Minirma Maxirmo
456 2,342 0703 2,000 1.0 1,5006 1.0 3,0
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Figura 8. NUmero de areas afectadas con Desordenes musculoesqueléticos
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El 14% de los participantes que reportaron estar simultdneamente afectadas en las zonas
del cuello y la espalda dorsal, seguida por la comorbilidad del cuello la espalda dorsal y
la mano (4,8%) y la del cuello, la espalda dorsal y area lumbar (3,1%) que conjuntamente

conforman la zona de la espalda del cuerpo humano (Figura 9).

8.4 Tiempo de evolucion de la afectacion del Desordenes musculoesqueléticos

Al analizar el comportamiento de los tiempos de evolucion de los cuadros
sintomaticos de DME se encontr¢ el perfil temporal que se aprecia en la Tabla 7 variaron
en promedio entre 0,82+1,3 afos (10 meses + 15,6 meses) en el area del antebrazo
afectado hasta llegar a 2,33%4,33 afios (28 meses *= 52,8 meses) en los codos (Figura
10).
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Figura 9. Areas unitarias y simultaneas (comorbilidad) afectadas con Desordenes

musculoesqueléticos
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Otras 17 257 2 s —_— |
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Cuello/Espalda daorsal fi4 14,0 e 103%
Cuella 47 10,3 SIU-II_r
Cuello/Espalda dorsal/iMano 22 48 £ .
Mano 16 35 70 3|1%
Cuello/Espalda dorsallLumbar 14 31 [ 3.0-
Hombro 13 20| & uwps]
Lumbar 12 26 2 nofhe]
Cuello/Hombro/Espalda dorsal 11 24 W 120920%
Espalda dorsal/Lumbar g 20 E 11.0"@
Cuello/Espalda dosal/ManoMuriaca g 20 ®150718%
CuslloMHombro 8 18 1401 &%
Cuello/Hombro/Espalda dorsaliLumbar ] 1.8 13071 &%
Cuello/Espalda dorsaliLumbariana ] 18 mofk
CuelloMano 7 15 160
Espalda darsaliMano 7 15 Bl
Mufieca 6 13 ml@
Cuello/Lumbar B 13 W i
Espalda darsal/lLumbar/Mana f 13
Total 456 1000 n 00 a0 np
Ninguna 113 Porcentaje
Total 569
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Tabla 7. Tiempo de evolucion de los Desordenes musculoesqueléticos

M Desviacian

Walido Media Mediana estandar Minimo Maximo
Tiempo evolucidén Cusllo 277 1,2739 5000 203487 oo 20,00
Tiempo evolucién Hombro 29 1,6653 5000 3,01397 oo 20,00
Tiempo evolucidon Espalda 292 1,4955 5400 208993 a0 12,00
Tiempo evoluciagn Lumbar 117 1,883 1,000 29603 0 20,0
Tiempo evolucidn Brazo 52 1,3853 2500 2,32994 a0 10,00
Tiempo evolucién Codo 21 2,3357 S000 4,.32871 a1 17,00
Tiempo evolucidn Antebrazo 24 8225 4583 1,330472 .01 6,00
Tiempo evolucian Mano 127 1,4508 5000 1,90456 a0 10,00
Tiempo evolucidgn Mufieca 62 2,0425 1,0000 269478 a0 10,00

Figura 10. Tiempo de evolucion de los Des6rdenes musculoesqueléticos

Media (afios)

/\/\//\

1 I.IZI 2!!3 S!D 4.IE| S!D SI.EI T.IEI S!D Ell.l:l
1.Cuello 2.Hombro 3.Espalda dorsal 4.Lumbar 5.Brazo 6. Codo 7.Antebrazo 8.Mano 9 Mufieca
8.5 Severidad de los sintomas de dolor en los Desérdenes musculoesqueléticos

La valoracion de las molestias asociadas a la sintomatologia de los DME, mostro
gue sobre una escala analoga visual (VAS) de dolor de 1-5, los cuadros de afectacion
fueron percibidos segun se presenta con mayor severidad en la espalda dorsal, cuello y
mano con un dolor moderado tanto en docentes, estudiantes de pregrado y postgrado
(Figura 11).
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Figura 11. Magnitud del dolor percibido con Desordenes musculoesqueléticos

N Desviacian
Walido Media estandar Minima Maximo
Severidad molestias Cuello 220 2,855 8482 1,0 a0
Severidad molestias Hombro G4 3,024 83497 1.0 5.0
Severidad molestias Espalda dorsal 245 3180 8733 1.0 5.0
Severidad molestias Lumbar g2 3,087 1,12586 1.0 5.0
Severidad molestias Brazo 38 2,872 1,0804 1.0 5.0
Severidad molestias Codo 14 3,214 ,a7a0 2.0 5.0
Severidad molestias Antebrazo 22 3182 5885 2.0 4.0
Severidad molestias Mano 102 2,980 1,0000 1.0 5.0
Severidad molestias Mufieca 41 3,185 1,00588 1.0 5.0
4.0
3.5
3,0
=
B 25
=
2.0
1,5
1,0
T T T T T T T T T
1.0 20 3.0 4.0 5.0 5.0 F.0 8.0 a0
1.Cuello 2.Hombro 3.Espalda dorsal 4.Lumbar 5.Brazo 6. Codo 7.Antebrazo 8.Mano 9 Mufieca

8.6 Afectacion del trabajo por Desorden musculoesquelético

El Cuestionario Nérdico de Kuorinka como encuesta de tamizaje ocupacional
también explora el efecto de los DME en el trabajo y la vida laboral preguntando si los
afectados se han visto en la necesidad de cambiar de puesto de trabajo por causa de la

presentacion de la sintomatologia.

Se pregunto sobre el cambio de puesto de trabajo contingente a los DME encontrando
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que en total 129 (22,7% referido a la muestra general y 28,2% referido solo a quienes

reportaron positivo algin DME) de los docentes y estudiantes reportaron haber cambiado

de puesto de trabajo por las molestias percibida (Figura 12).

Figura 12. Cambio de puestos de trabajo por Desorden musculoesquelético

Cambio puesto trabajo

Frecuencia Porcentaje

5i 129 227
Mo 440 773
Total 5649 100,0

Cambio puesto de trabajo*

Frecuencia Paorcentaje

Si 129 28,2
Mo 328 71,8
Total 457 100,0
Sin DME 112
Total 569

*el % se calculé sobre hallazgos de
DME

Cambio puesto trabajo

La diferenciacion por grupos de la Facultad mostré porcentajes similares, aunque

sobresali6 el grupo de estudiantes de postgrado con el 32,9% que si han cambiado su

puesto de trabajo debido a presentar algin DME (Figura 13).
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Figura 13. Frecuencia de cambios de puestos de trabajo por Desorden

musculoesquelético

35,0%
Cambio puesto trabajo 30,0%
Perfil Si Mo Total
Estudiante n 89 234 323 25,0%
PIEOEGO g aree 724%  100.0%
Estudiante  n 28 57 a5 20,0%
POSWONAdo g age  E74%  100,0%
Docente n 12 a7 49 15,0%
% 24,5% 755%  100,0%
Total n 129 328 457 10,0%
% 28,2% T18%  100,0%
5,0%
0,0%
Estudiante Estudiante Docente
pregrado postgrado

Ahora se analizan las areas antomopatologicas afectadas con las cuales se reportd
cambio de puesto de trabajo encontrando la distribucién de la Tabla 7. Sobresalen el
cuello y la espalda dorsal seguidos segun las frecuencias por la parte lumbar y la mano

como las zonas afectadas que mas llevaron a reajuste ocupacional (Figura 14).
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Tabla 8. Cambio de puesto segun area afectada

5 Total
n % n
Cambio puesto de trabajo Cuello 70 261% 2749
Cambio puesto de trabajo Hombro 16 18,0% a9
Cambio puesto de trabajo Espalda dorsal T3 24 7% 2495
Cambio puesto de trabajo Lumbar 21 17,9% 117
Cambio puesto de trabajo Brazo 10 19,2% 52
Cambio puesto de trabajo Codo 4 19,0% 21
Cambio puesto de trabajo Antebrazo 2 7.7% 26
Cambio puesto de trabajo Mano 20 15,6% 128
Cambio puesto de trabajo Mufieca ] 97% G2

Figura 14. Cambio de puesto de trabajo contingente a DME

30,0

200

P
®
10,0 — - - . 1
! 192
18,0 179 190
15,6
57
77

) T T T T T T T T T
1.0 20 ] 40 50 6.0 7.0 8.0 9.0

1.Cuello 2.Hombro 3.Espalda dorsal 4.Lumbar 5.Brazo 6. Codo 7.Antebrazo 8.Mano 9 Mufieca

De otra parte, en la figura 15 se evidencia que al diferenciar entre los grupos de docentes
y estudiantes se da un mayor porcentaje de cambio de puesto de trabajo en docentes y

estudiantes de postgrado, llegando incluso a ser del 14,6% en los docentes por afectacion
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en el cuello y del 14,0% en los estudiantes de postgrado por afectacion en el la espalda

dorsal. Por su parte los estudiantes de pregrado afectados en el cuello fueron quienes

con mayor frecuencia reportaron cambio en su actividad ocupacional.

Figura 15. Cambio de puesto de trabajo: % segun zona afectada por Desordenes

musculoesqueléticos

Dolor Mufieca
Dolor Mano
Dolor Antebrazo
Dolor Codo
Dolor Brazo
Dolor Lumbar
Dolor Espalda

Dolor Hombro

Dolor Cuello. | a1 I 052 s 1.

13,59%

,55%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Dolor
Dolor | Dolor | Dolor | Dolor | Dolor | Dolor Antebra Dolor | Dolor
Cuello |[Hombro|Espalda|Lumbar| Brazo | Codo 76 Mano |Mufeca
Estudiante Postgrado| 4,13% | 0,97% | 3,16% | 1,21% | 0,73% | 0,00% | 0,00% | 1,46% | 0,97%
m Estudiante Pregrado |10,92%| 2,67% |13,59%| 3,40% | 1,70% | 0,73% | 0,49% | 2,91% | 0,24%
m Docente 14,55%) 1,82% | 7,27% | 3,64% | 0,00% | 1,82% | 0,00% | 3,64% | 1,82%

8.7 Desérdenes musculoesqueléticos recientes

Para visualizar

la frecuencia con que han ocurrido

los desérdenes

musculoesqueléticos en periodos recientes de tiempo, la encuesta de Kuorinka interroga

respecto a los eventos del ultimo afio y al dltimo mes.
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8.7.1 Desordenes musculoesqueléticos: ultimos 12 meses

Al analizar solamente los casos que reportaron que si habian tenido el antecedente
de haber sentido molestias de DME, el cuestionario de Kuorinka pregunta por la
ocurrencia de la manifestacion de dolor en los ultimos 12 meses, encontrando que las
mayores frecuencias se dieron en el area de la espalda dorsal seguida por el cuello y la
mano, mientras que la menor frecuencia de afectacion se dio en el antebrazo (Figura 16).

Figura 16. Desordenes musculoesqueléticos ocurridos en los ultimos 12 meses en
cada estamento académico

~ 00
Dolor Mufieca ’/%9%
0
0,
Dolor Mano 29,09%
%)
Dolor Antebrazo 4.&1"@0
24%
Dolor Codo 7.20%
0,
0,
Dolor Brazo %0,91%
0,
Dolor Lumbar 2 32.73%
0,
Dolor Espalda E 58.18%
0,
Dolor Hombro 0 21.82%
0,
Dolor Cuello 2 45,450
Z
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Dolor | Dolor | Dolor | Dolor | Dolor | Dolor A?toelg:a Dolor | Dolor
Cuello [Hombro|Espalda/Lumbar| Brazo | Codo 70 Mano [Mufieca
= Estudiante Postgrado |10,19%| 3,64% (12,14%| 4,13% | 1,21% | 0,24% | 0,24% | 5,83% | 2,18%
m Estudiante Pregrado |37,14%|10,19%(39,56%13,83%| 6,80% | 2,18% | 4,37% |15,05%| 6,55%
m Docente 45,45%(21,82%(58,18%(32,73%10,91%| 7,27% | 5,45% |29,09% 9,09%

Mientras los docentes reportaron mayor frecuencia de afectacion en el ultimo afio en la
zona de la espalda dorsal, el cuello y el &rea lumbar llegando a darse hasta en el 45,5%,
los estudiantes de postgrado vieron comprometida mayoritariamente la espalda dorsal y

luego el cuello, llegando a afectar al 40,0% y al 37,1%, respectivamente.
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Por su parte, en el codo y en el antebrazo fueran las areas que con menor frecuencia se
vieron afectadas en todos los grupos académicos de docentes y de estudiantes de
postgrado y pregrado

8.7.2 Deso6rdenes musculoesqueléticos: Ultima semana

Respecto al periodo de la tltima semana como eventos de evolucion aguda de las
sintomatologias dolorosas, se observo que los intervalos de las areas de la espalda
dorsal (34,55% y 19,66%) y el cuello (29,09% y 18,69%) fueron las mayores areas de
afectacion en los docentes y también en los estudiantes de pregrado, respectivamente; y
luego en menor proporcion estuvieron los estudiantes de postgrado (7,77% y 6,8%)
(Figura 17).
Figura 17. Desordenes musculoesqueléticos ocurridos ultimos 7 dias segun
estamento académico

Dolor Mufieca
Dolor Mano
Dolor Antebrazo

Dolor Codo

Dolor Brazo

Dolor Lumbar

Dolor Espalda Dorsal 34,55%
Dolor Hombro

Dolor Cuello

29,09%

0,00%  5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Dolor Dolor
Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor

Cuello |Hombro Espalda Lumbar | Brazo Codo Antebra Mano |Mufieca
Dorsal Z0

Estudiante Postgrado| 6,80% | 1,94% | 7,77% | 3,16% | 0,73% | 0,24% | 0,00% | 3,88% | 1,70%
B Estudiante Pregrado | 18,69% | 5,34% | 19,66% | 7,28% | 2,91% | 1,46% | 0,97% | 7,77% | 2,67%
B Docente 29,09% | 9,09% |34,55% | 18,18% | 7,27% | 1,82% | 3,64% | 18,18% | 1,82%
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Por su parte, las areas con menor frecuencia de afectacion en la ultima semana
fueron el codo y el antebrazo con proporciones similares entre docentes y estudiantes

(todas con valor menor a 1,82% y 3,64% respectivamente) (Figura 17) .

8.8 Duracion de los episodios de desdrdenes musculoesqueléticos

Enlo que se refiere a la duracion del dolor por los desérdenes musculoesqueléticos
el Cuestionario Nordico de Kuorinka preguntd ¢ cuanto tiempo ha tenido la molestia en
los ultimos 12 meses? La Figura 18 muestra que sobresalen con mayores porcentajes la
afectacion de las zonas de la espalda dorsal, el cuello y la mano en los docentes con una

duracion de 1-7 dias que corresponde a cuadros de afectacion de tipo agudo.

Figura 18. Duracion de los episodios de desorden musculoesquelético
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Se resalta también que las proporciones de casos que indican evolucion cronica con mas

de 30 dias, solo prevalecen en el area de dolor en la espalda dorsal de manera similar

en los grupos de docentes y de estudiantes de pregrado y posgrado.

Asi mismo, en cuanto a los eventos de dolor la pregunta decia ¢cuanto dura cada

episodio? Y en la figura 19 se observa que los mayores porcentajes se dan en su orden

en las zonas de la espalda dorsal, el cuello y el area lumbar sobresaliendo el intervalo de

duracion de > 1 mes en el grupo de docentes consistente con una evolucion cronica.

Figura 19. Duracion de episodios de dolor en las areas afectados segun estamentos

académicos
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Las menores frecuencias proporcionales de tiempos de duracion se encontraron en las
zonas de antebrazo y codo con periodos inferiores a 24 horas en las personas que se
han sentido afectadas en dichas areas.

8.9 Tratamiento por molestia de desorden musculoesquelético

Finalmente, también se pregunt6 ¢ha recibido tratamiento por estas molestias
[DME] en los dltimos 12 meses? encontrando la distribucion porcentual que se presenta
en la Tabla 8.

Tabla 9. Uso de tratamiento para molestias de Desordenes musculoesqueléticos

5 Total
n % n
Tratamiento por molestias ditimos 12 meses Cuello a0 323 2749
Tratamiento por molestias dltimos 12 meses Hombro 34 38,2 a9
Tratamiento por molestias dltimos 12 meses Espalda dorsal 111 a7 6 2495
Tratamiento por molestias ltimos 12 mesesLumbar 39 333 117
Tratamiento por molestias ditimos 12 meses Brazo 16 30,8 a2
Tratamiento por molestias dltimos 12 meses Codo i 286 21
Tratamiento por molestias dltimos 12 meses Antebrazo g 280 32
Tratamiento por molestias ditimos 12 meses Mano Kh| 21,2 146
Tratamiento por molestias dltimos 12 meses Mufieca 13 210 G2

Se puede apreciar que las afecciones localizadas en el hombro, la espalda dorsal y la
espalda lumbar fueron las que con mayor frecuencia requirieron de tratamiento, mientras
gue la afecciones de la mufieca y la mano implicaron una menor recurrencia a tratamiento

de las molestia de dolor percibidas (Figura 20).
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Figura 20. Uso de tratamientos para molestias de Desordenes musculoesqueléticos
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Adicionalmente se quiso diferenciar al respecto entre los grupos de la Facultad de

Odontologia encontrando las frecuencias de la Figura 21, donde se puede apreciar que
los docentes sobresalieron en recurrir a tratamiento para las molestias percibida
principalmente en las zonas de hombro, espalda dorsal y cuello. Por su parte, es los
estudiantes de postgrado sobresalieron en la zona del brazo y los de pregrado en mufieca

y codo en uso de tratamientos.

Figura 21. Tratamiento de los Desdrdenes musculoesqueléticos en los grupos de
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la Facultad

Peril
Estudiante pregrado Estudiante postgrado Docente
Si Total Si Total Si Total
Fila n % n n % n n % n
Tratamiento Cuello 54 27,8 194 16 30,2 53 20 62,5 32
Tratamiento Hombro 14 27,3 A5 g 421 149 11 73,3 146
TratamientoEspalda dorsal 64 32,0 200 21 35,6 549 26 72,2 36
Tratamiento Lumbar 20 263 T4 g 421 149 11 7.9 149
Tratamiento Brazo 10 28,6 35 4 44 4 =] 2 250 8
Tratamiento Codo 3 30,0 10 1 25,0 4 2 28,6
Tratamiento Antebrazo 5] 24,0 25 1 250 4 1 33,3 3
Tratamiento Mano 148 18,1 23 4] 16,8 a8 10 40,0 258
Tratamiento Mufieca 10 250 40 2 14,3 14 1 12,5 8
2,5
Tto.Mufieca m 25,0
Tto.Mano T 40,0
8,1
Tto.Antebrazo m 333
30,0

Tto.Espalda dorsal

|
~
N
N

73,3
62,5
Toculo [ 0T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
B Docente Si % M Estudiante postgrado Si % B Estudiante pregrado Si %
9. Discusion

Esta investigacion pretendié conocer la sintomatologia dolorosa de los desérdenes
musculoesqueléticos explorando tanto el grupo de docentes como de estudiantes de pre
y postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque, para lo cual se
aplic6 por medios virtuales el Cuestionario NOrdico de Kuorinka et. al (1987),

examinando ademas las diferencias de la sintomatologia dolorosa en funcién de factores
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demograficos y académicos y de la regidn anatomotopografica afectada.

Es claro que la Influencia de la actividad ocupacional sobre la salud, la vida social y el
desarrollo econdémico de una sociedad es muy critica y en ello los trastornos
musculoesqueléticos son afecciones relacionadas con el trabajo y tienen una dinamica
de factores causales muy variada (Shams-Hosseini et al. 2017); tanto que en las ultimas
décadas, los DME han sido estudiados en los trabajadores de la salud que enfrentan una
amplia gama de riesgos laborales llegando a niveles de prevalencia e incidencia
endémicos en el sector de la salud y la practica clinica odontolégica configura una
profesion de alto riesgo y tiene gran efecto en sus actividades ocupacionales (Puriene et
al. 2007; Rafie et al. 2015).

Este trabajo investigativo permiti6 allegar evidencia que ratifica la importancia de estudiar
las condiciones epidemioldgicas ocupacionales del ejercicio profesional de la odontologia
como disciplinas de la salud, de manera que el profesional sea no solo agente
responsable de la salud publica sino que se parta precisamente del cuidado de su propio

cuerpo en el ejercicio de su actividad laboral.

De hecho, especificamente los desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el
ejercicio ocupacional, constituyen un de los problemas de salud mas comunes que deben
ser abordados por la salud ocupacional (Martinez & Alvarado, 2017), tanto en el ambito
del ejercicio profesional de la odontologia como en la generacién de habitos preventivos
y correctivos desde la formacién en las facultades de esta disciplina de la salud. Se sabe
que:

(En el reporte Prevencion de las enfermedades profesionales

de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) del 2013,

se refirid que estos trastornos son los mas frecuentes en la

Unién Europea. [...] Ademas en el 2015 representaron el 31%

del total de casos de lesiones laborales no fatales y

enfermedades reportados por el Departamento de

Estadisticas Laborales de Estados Unidos (Martinez &
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Alvarado, 2017, pag. 2)

Dado que se desconocia el niumero de docentes y estudiantes de la facultad de
Odontologia de la Universidad el Bosque que presentan sintomas de dolor asociados a
DME tanto en términos del tamafio como del impacto de su prevalecia e incidencia
poblacional, se emple6é el Cuestionario Noérdico de Kuorinka con los estudiantes y
docentes de la Facultad, a través del cual se arroj6 evidencia que permitié hacer un
mapeo poblacional para entender y en lo posible intervenir en el mejoramiento de la
condicion ocupacional, con informacion que se desconocia hasta el momento en esta
poblacion, aun cuando en la literatura se habia descrito que prevalencia del dolor en
diferentes regiones corporales estaba entre 15% y 70% en dolor de cuello, dolor de
espalda entre 8% y 55%, dolor en la mufieca 0,5% y 48,0%, dolor en el hombro entre 8%
y 50%, dolor de rodilla entre 3% y 25% y en dolor en el codo entre 1% y 2% (Shams-
Hosseini et al. 2017); se ha encontrado que en los dentistas brasilefios 81.4% tienen
DME en el cuello 15.7%, los hombros 12.7%y la espalda baja 15.7%. (ISPER et al. 2017).

Para la investigacion es llamativo que la poblacién de estudiantes de pregrado
presentaron nivel de frecuencia de DME similares a los detectados en la poblacion de
estudiantes de postgrado e incluso en poblacién docente, a pesar de su corta experiencia
en la actividad clinica de la profesion e incluso de su menor edad, al estar todavia en

niveles de juventud o adultez temprana que deberian actuar como factor protector.

Asi, se resalta que se pudo responder a la importancia prevista de investigar este temay
poder presentar el cuadro epidémico presuntivo en esta poblacion, de manera que se
confirma la ocurrencia esperada de DME, aun cuando no se logré encontrar relaciones
de riesgo significativas, posiblemente debido a que no se tuvo la totalidad de la muestra

esperada asi como tampoco el nivel censal que en el proyecto se penso inicialmente.

El cuadro de factores de riesgo en el trabajo ocupacional de la odontologia, que por
demas no estan contemplados en el Cuestionario nérdico, también deben ser explorados

completando la descripcion de las frecuencias detectada, que bien ameritan su
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profundizacién. Por ende, los resultados del estudio se debe dejar no solo a disposicion
del &rea de Salud Ocupacional de la Facultad sino que debe ser el punto de lanza para
el accionar de las instancias profesionales interesadas en mejorar la salud laboral delos
odontodlogos, de manera que se desarrolle una concientizar a la poblacion de estudiantes,
docentes y profesionales sobre la importancia de implementar programas y actividades
de prevencion que contribuyan en la solucion de esta afeccion (Ministerio de proteccién
social, 2007).

La aplicacion del cuestionario Nordico de Kuorinka debidamente adaptado y
estandarizado para la deteccidén de sintomas musculo-esqueléticos es una herramienta
atil que deberia aplicarse con una mayor regularidad y realizar estudios multicéntricos, lo

gue permitiria la comparabilidad.

Finalmente, este estudio mejorara tanto en su alcance como en sus conclusiones y
mejoramiento de la evidencia, luego de que se desarrolle la tercera fase completando la
muestra faltante y desarrollando andlisis estadisticos inferenciales y modelamientos

multivariados.
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10. Conclusiones

La alta frecuencia y las caracteristicas prevalentes en la presentacion de
sintomatologia asociada a DME en la poblacion académica de la Facultad de
Odontologia indican un nivel de afectacion ocupacional que amerita atencion
epidemioldgica y acciones de prevencion universal, selectiva e indicada.

El 80,1% de los estudiantes de pregrado y postgrado y los docentes ha presentado
alguna vez en la vida molestias asociadas con desérdenes musculo esqueléticos en
alguna zona corporal anatomotopograficas del tronco y las extremidades superiores.
En los odontélogos de la Universidad ElI Bosque docentes y estudiantes de pre y
postgrado las areas anatomotopograficas de mayor afectacion en los DME son la
espalda dorsal (51,8%) y el cuello (59,0%), seguidos por la mano (22,3%) y la espalda
lumbar (20,6%), mientras que las areas de menor afectacién son el codo (3,7%) y los
antebrazos (4,6%).

Los docentes presentan una morbilidad significativamente mayor en todos los sitios
antomopatoldgicos del tronco y las extremidades superiores valorados por el
Cuestionario de Kuorinka; seguidos por los estudiantes de postgrado con un menor
afectacién y proporcionalmente similar a la que se detectd en los estudiantes de
pregrado, que ademas de ser mas jovenes también tienen menor tiempo de ejercicio
de la atencion clinica usual de la profesién de odontologia.

El 36,6% de los afectados solo aquejan una (1) zona unitaria afectada mientras que
el 63,4% de se ven multicomprometidas con los DME. Las areas adoloridas fue de 2,3
en promedio.

Los docentes presentan una frecuencia mayor en todos los sitios antomotopografico
del tronco y las extremidades superiores; seguidos por los estudiantes de postgrado
con un menor afectacion y proporcionalmente similar a los estudiantes de pregrado,
gue ademas de ser mas jovenes también tienen menor tiempo de ejercicio de la
atencion clinica usual de la profesién de odontologia.

En la comorbilidad sobresale el 14% con afeccion del cuello y la espalda dorsal,
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seguida por la el cuello, la espalda dorsal y la mano (4,8%) y el cuello, la espalda
dorsal y la espalda lumbar (3,1%).

El tiempo de evolucion de los episodios de presentacion de DME variaron en promedio
entre 0,82+1,3 afios (10 meses = 15,6 meses) en el antebrazo hasta 2,33+4,33 afios
(28 meses + 52,8 meses) en los codos. Luego, se concluy6 las zonas con mayor
tiempo de afectacion son el codo, la mufieca y el hombro y las areas como menor
tiempo el antebrazo y del cuello.

La afectacion por los DME compromete frecuentemente mdultiples areas
anatomotopograficas y se configuran cuadros algidos que pueden llevar al
requerimiento de cambios en los puestos laborales y posiblemente puedan cursar con
incapacidades laborales. El 28,2% de docentes y estudiante han requerido cambio de
puesto de trabajo.

Las zonas en las cuales las molestias han tenido mayores tiempos de afectacion son
en su orden el codo, la mufieca y el hombro, mientras que las &reas como menor
tiempo de molestias de DME son las zonas del antebrazo y del cuello.

Segun la percepcion de los afectados el mayor nivel de severidad del dolor sé da
cuando estan comprometidas las area del codo, el antebrazo y la espalda dorsal,
mientras que las areas con una percepcion nociceptiva de menor magnitud son las
del brazo y el cuello

El Cuestionario de Kuorinka es una herramienta que permite la descripcion y tamizaje
de los DME que bien amerita el desarrollo de evidencia autéctona institucional y
nacional para generar acciones preventivas.

Los casos de DME esta presentes en la vida ocupacional de los odontologos y ello
puede ser objeto de intervencion con programas de mejoramiento de la calidad de

vida ocupacional, aunque las acciones preventivas serian las mejor opciones.
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11. Sugerencias

A nivel disciplinar e institucional, se sugiere establecer una linea de investigacion
institucional que profundice la obtencion de evidencia de DME para luego proceder a
las intervenciones de prevencion universal, selectiva e indicada, segun sea el caso.
Crear conciencia de la importancia de los DME no solo en la Facultad de Odontologia
de la Universidad El Bosque sino también en otras facultades con actividades
ocupacionales que pueden presentan dichos desordenes e incluso en otras
instituciones del area de la salud.

Disefar y establecer un programa de prevencién para los DME que permita disminuir
las frecuencias de la sintomatologia asociada y la generacién de acciones tempranas
para un mejoramiento de la salud ocupacional.

En estudios futuros se recomienda mejorar la exploracion de la metricidad del

Cuestionario Nordico asi como establecer localizaciéon e intensidad del dolor.
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Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Informacion

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE
» Aspectos Demogréficos Cuestionario #
Edad (en afios cumplidos): Género: Femenino: Masculino:
Peso: Talla: Mano Dominante: Derecha: Izquierda:

» Aspectos Académicos

Estudiante: Pregrado: Postgrado: Semestre:
Si es de postgrado marque con una X segun corresponda:
Odontologia Pediatrica: Cirugia Oral y Maxilofacial:
Endodoncia: Operatoria Dental Estética y Materiales Dentales:
Ortodoncia: Patologia Oral y Medios Diagndsticos:
Prostodoncia: Periodoncia y Medicina Oral:
Docente: Clinico: Preclinico: Administrativo:

Afos de experiencia clinica:

Cuestionario Nordico de Kuorinka

Cuello Hombro Espalda | Lumbar | Brazo/ Codo / Mufieca /
dorsal Antebrazo Mano
Izdo Izdo.
1. ¢Ha Si | lzdo Si Si
tenido. si | No Si | No|Si|No Dcho. Dch.
molestias Dch
en...? No OC No No
Ambos Ambos
Cuello Hombro | Espalda dorsal / Brazo / Mufieca /
Lumbar Codo / Mano
Antebrazo
2. ¢desde hace cuanto
tiempo? (dias, meses o
anos)
3. ¢ha necesitado cambiar | o |\ | g | No Si No | Si| No | Si| No
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en | o |\ | g | No Si No | Si| No | Si| No
los dltimos 12 meses?
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Cuello Hombro Espalda dorsal Brazo / Mufieca /
[ Lumbar Codo / mano
Antebrazo
5. ¢cuénto tiempo | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
ha tenido la| 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
rpqlestla en 10s 530 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias,
ultimos 12 | seguidos seguidos seguidos seguidos no
meses? seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Espalda Brazo / Mufieca /
dorsal / Codo / mano
Lumbar Antebrazo
6. <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
¢euanto | 1a24horas | 1a24horas | 1a24horas | 1a24horas | 1a24horas
dura 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias
cada T2 411 a 4|1 a 4|1 a 4|1 a 4
gp|sod|o semanas semanas semanas semanas semanas
' > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
7. ¢cuanto tiempo | Cuello Hombro Espalda Brazo / Mufieca /
estas molestias le dorsal / Codo / mano
han impedido Lumbar Antebrazo
hacer su trabajo, | O dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
enlos dltimos 12 |1 a 7|1 a 7|1la7dias 1 a 7 dias 1 a7dias
meses? dias dias
1 a 4|1 a 4|1 a 4|1 a 411 a 4
sem. sem. semanas semanas semanas
>1mes |[>1mes |>1mes > 1 mes > 1 mes
8. ¢ha recibido| Cuello Hombro Espalda Brazo / Codo Mufieca /
tratamiento por dorsal / | Antebrazo mano
estas molestias en Lumbar
los dltimos 12
meses? Si | No | Si No Si No Si No Si No
¢, Cudles?:
Cuello Hombro Espalda Brazo / Codo Murfieca /
dorsal / / Antebrazo mano
Lumbar
9. ¢ha tenido
molestias en los| Si | No | Si No Si No Si No Si No
ultimos 7 dias?
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Cuello Hombro Espalda Brazo / Codo Mufieca /
dorsal / / Antebrazo mano
Lumbar
10. Péngale nota 1 1 1 1 1
a sus molestias 2 2 2 2 2
entre: 1 (sin 3 3 3 3 3
molestias) y 5 4 4 4 4 4
(molestias muy 5 5 5 5 5
fuertes)
Cuello Hombro Espalda Brazo / Codo Mufeca /
dorsal / / Antebrazo mano
Lumbar
11. éa qué
atribuye
estas molestias?

Fuente: Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sgrensen F, Andersson G, et al.
Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics
1987; 18(3):233-237.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

U!\\\’:LRSED/\D CON“TE DE ET|CA ad hoc
EL BOSQUE

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Parte 1: Informacidn acerca de la Investigacion.

> TITULO DE LA INVESTIGACION

Aplicacién del Cuestionario Nérdico de Kuorinka a estudiantes y docentes odontdlogos del
area clinica y administrativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque, para
identificar sintomatologia dolorosa asociada a desérdenes musculo-esqueléticos

> NUMERO DE PROTOCOLO
(NUR. 019-2017)

> NOMBRE DEL PATROCINADOR
Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque

> NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Lizeth Camila Gaitan Gonzalez

> INTRODUCCION

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) son patologias multifactoriales que
frecuentemente tienen etiologia laboral, son bastante comunes y se desarrollan cronicamente en
el curso del desempefio profesional odontolégico. Los DME de origen laboral se han
incrementado exponencialmente en las Ultimas décadas, afectando la salud de los trabajadores.
La mala postura y los movimientos repetitivos en la practica odontoldgica constituyen uno de los
multiples factores de riesgo a los cuales estan expuestos los odontélogos en su practica clinica.

> ¢PORQUE SE ESTA HACIENDO ESTA INVESTIGACION?

La meta de este estudio es identificar cual es la poblacion de estudiantes y docentes
odontélogos del area clinica y administrativa en la Facultad de Odontologia de la Universidad el
Bosque que a partir de la aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka pueden ser detectados
con sintomas asociados a desordenes musculo-esqueléticos, establecer cuales son las
caracteristicas socio-demogréficas de la poblacién encuestada, identificar en que region
anatomotopografica se presenta mayor porcentaje de sintomatologia asociada a DME vy
correlacionar el rol del encuestado con la regiobn anatomotopografica que presenta sintomatologia
dolorosa.
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> ¢EN QUE CONSISTE ESTA INVESTIGACION?

El presente proyecto es un estudio descriptivo observacional de corte transversal en el cual
se analizara la poblacion de estudiantes y docentes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad el Bosque a través de la aplicacién del Cuestionario Nérdico de Kuorinka para
determinar sintomatologia asociada a DME.

La poblaciéon a encuestar seran los estudiantes de pregrado de primero a décimo semestre,
estudiantes de los postgrados de odontologia que actualmente cursan su especializacion y los
docentes odontélogos de la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque.

Los criterios de seleccion que se tienen en cuenta para este proyecto de investigacion son:
1. Ser estudiante matriculado en la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque y
que quiera participar en el estudio.
2. Docentes odontélogos del area clinica y administrativa que actualmente laboren en la
Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque y que quieran participar en el estudio.

> ¢QUE TENGO QUE HACER SI PARTICIPO EN ESTA INVESTIGACION?

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira contestar un cuestionario de manera
andénima en donde se le preguntara si ha presentado dolor en diferentes zonas del cuerpo. Si la
respuesta es afirmativa, el cuestionario esta disefiado para indagar sobre el tiempo de evoluciéon
del dolor, duracion, etc. Esto tomaré aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

> ¢CUANTAS PERSONAS PARTICIPARAN EN ESTA INVESTIGACION?

En esta investigacion participaran aproximadamente 1.200 personas (Estudiantes y docentes
odontdélogos del area clinica y/o administrativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad
El Bosque).

> ¢(PUEDO RETIRARME DE LA INVESTIGACION DE MANERA VOLUNTARIA EN

CUALQUIER MOMENTO?

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Asi mismo, puede revocar el
consentimiento informado en cualquier momento de la investigacion sin necesidad de dar una
razon especial. Puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma.

» ¢(CUALES SON LOS RIESGOS O INCOMODIDADES ASOCIADOS A ESTA
INVESTIGACION?
No existe ningun tipo de riesgo asociado a esta investigacion ya que su participacion en este
proyecto consiste tan solo en responder el cuestionario que le sera entregado.

> ¢OBTENDRE ALGUN BENEFICIO AL PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION?
No se obtendra ningun beneficio directo en dinero o especie por su participacion en esta
investigacion
67



> ¢QUE BENEFICIOS OBTENDRA LA COMUNIDAD DE ESTA INVESTIGACION?
Se busca beneficiar a la comunidad en general mediante la concientizacion de dicha
probleméatica

» ¢COMO SE VA A MANEJAR LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE MIS DATOS
PERSONALES?
La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas serdn codificadas y esta informacion se guardara
como parte del material asociado a la investigacion.

> ¢MI PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION IMPLICA QUE VOY A RECIBIR ALGUN
TIPO DE TERAPIA?
Su participacion en esta investigacién no implica que vaya a recibir algun tipo de terapia.

> ¢ TIENE ALGUN COSTO MI PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION?

Su participacién en este estudio tiene un costo que sera asumido por los investigadores
principales del proyecto de investigacion lo cual corresponden al costo del presente
consentimiento informado.

> ¢RECIBIRE ALGUN TIPO DE COMPENSACION O PAGO?
No obtendra ninguna compensacion o pago por su participacién en esta investigacion

> ¢CUALES SON MIS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?

Puede hacer preguntas sobre el proyecto antes de firmar este documento o en cualquier
momento que lo requiera. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas,
tiene usted derecho a hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

> ¢COMO Y EN QUE MOMENTO VOY A CONOCER LOS DATOS FINALES DE LA
INVESTIGACION?
Se le proveera informacion de los hallazgos significativos que ocurran durante el curso de la
investigacion.

> ¢QUE HAGO SI TENGO ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMA?
Si tiene alguna pregunta o problema se puede comunicarse directamente con los contactos
sefialados a continuacion

> INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA ad hoc.
Leydy Rivera Soto
Presidenta del comité de ética ad hoc
riveraleydy@unbosque.edu.co investigaciones@unbosque.edu.co
Teléfono: 571-6489000 Ext: 1100.

> INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION
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Lizeth Camila Gaitan Gonzélez Camila Vasquez Mufioz
Investigador principal Investigador principal
3224127094 3175581241
Icgaitang@unbosque.edu.co  cvasquezm@unbosque.edu.co

Parte 2: Formulario de Firmas.

He sido invitado(a) a participar en el estudio “Aplicacion del Cuestionario Nérdico de
Kuorinka a estudiantes y docentes odontdlogos del &rea clinica y administrativa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad El Bosque, para identificar sintomatologia dolorosa asociada a
desérdenes musculo-esqueléticos” Entiendo que mi participacion consistird en resolver el
cuestionario entregado. He leido y entendido este documento de Consentimiento Informado o el
mismo se me ha leido o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he
tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decision. No tengo ninguna duda sobre mi
participacién, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigacion. Cuando firme
este documento de Consentimiento Informado recibiré una copia del mismo (partes 1y 2).

Autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion a las entidades mencionadas en este
Consentimiento Informado para los propésitos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi participacion
en cualquier momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a
ninguno de mis derechos legales.

Nombre del Participante Firma del Participante y Fecha
Investigador principal Firma del Investigador y Fecha
Nombre del Testigo (I) Firma del Testigo (1)

Fecha:
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Anexo 4. Presupuesto

Los costos de personal se consideran que son asumidos por la Facultad como parte de

la formacidn para la investigacion de los estudiantes y el desembolso nuevo serd asumido

por los investigadores principales (estudiantes) el dinero sera aportado en efectivo.

Luis Ramirez 5 horas/ | Asesores tematico 2017 -1 ,
Martha Aulestia semana 210.000 2017 -2 5670.000
Maria Isabel Pardo 3 horas/ | Asesor 2017 -1 ,
semana Metodolégico 86.010 2017 - 2 2322.210.
TOTAL PERSONAL 296.010 7°992.270
Papeleria /| 1.946 Fotocopias 2017 - 2
desembolso nuevo* hojas consentimiento 80.000 140.000
) 2018 -1
informado
Papeleria
TOTAL PAPELERIA 80.000 140.000
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