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RESUMEN.

Introduccion: El estomat6logo tiene una gran responsabilidad al llevar a cabo
procedimientos minuciosos, complejos y finos, con precision, involucrando elementos
visuales combinados con el uso de fuerza, que, para llegar al éxito del tratamiento, es
comun que se adopten posturas y movimientos incorrectos que pueden dafar la salud del
estomatdlogo. Objetivo: Describir las enfermedades musculoesqueléticas de miembros
superiores mas frecuentes en los estomatélogos. Método: se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, con metodologia mixta, en el municipio
de Cumanayagua entre: octubre de 2021 a julio 2023. Universo: estuvo constituido por
los estomatodlogos ya graduados. Muestra: 25 estomatdlogos, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.Variables: edad, sexo, afios de servicio, especialidades
estomatoldgicas y alteraciones musculoesqueléticas de miembros superiores. Los datos
recopilados fueron ubicados en tablas estadisticas disefiadas con Excel XP y como editor
de texto Microsoft Word 2010. Conclusiones: predominé el sexo femenino y el grupo de
edad de 31 a 40 afios, los principales factores de riesgos fueron la edad y el sexo, el
100% adoptan posturas incorrectas, principalmente la de los EGI, todos han
experimentado el dolor en manos, hombros y la cervical agravandose con los afios de
servicio. Segun la percepcion del dolor era entre moderado y leve motivo por el cual la
mayoria no ha recibido un tratamiento especifico. Los EGI con relacion a las demas
especialidades presentaron mas alteraciones musculo esqueléticas las cuales se fueron

incrementando al aumentar los afos de servicio.

Palabras claves: enfermedades profesionales, trastornos musculoesqueléticas,

miembros superiores
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Introduccion.

La Estomatologia es una ciencia que desde sus inicios ha sido de gran relevancia social y
ha incrementado notablemente la calidad de vida de las personas. El estomatdlogo en su
profesion tiene una gran responsabilidad al llevar a cabo procedimientos minuciosos y
complejos, que consisten en realizar movimientos finos, con precision, involucrando
elementos visuales combinados con el uso de fuerza, que, para llegar al éxito del
tratamiento, es comun que se adopten posturas y movimientos incorrectos que pueden

dafiar la salud del estomatélogo.*

Dentro de las enfermedades ocupacionales del estomatélogo, las de mayor incidencia
son los des6rdenes musculoesqueléticos. Se ha comprobado que inadecuadas posturas
de trabajo del estomatélogo pueden dar Ilugar a afecciones o trastornos

musculoesqueléticos y vasculares.*

La expresion enfermedad profesional se refiere a las alteraciones o lesiones corporales
gue puede sufrir el profesional como consecuencia del desempefio de su profesion y en
el ambito de su trabajo, debido al resultado de la exposicién a factores de riesgos como
agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos y factores inherentes a la actividad
laboral. Dentro de este grupo, las de mayor incidencia son los desérdenes

musculoesqueléticos. 2

Las enfermedades musculoesqueléticas se definen como cualquier tipo de trastorno en el
funcionamiento del aparato locomotor, que generalmente estan precedidos por un trabajo
a largo plazo que implica el funcionamiento de actividades estaticas y repetitivas
difiriendo en grado de severidad desde sintomas periddicos leves y pasajeros hasta

condiciones debilitantes cronicas, severas e irreversibles. %3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral son todas aquellas dolencias del aparato
locomotor (tendones, musculos, esqueleto Osea, ligamento, cartilagos y nervios),
causados o intensificados por el trabajo. Las dolencias pueden ser molestias leves o

lesiones irreversibles e incapacitantes *.



Por otra parte, el Instituto Canario de Seguridad Laboral los define como las alteraciones
gue sufren estructuras corporales como: musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el

trabajo y los efectos del entorno donde se desarrolla *.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprenden las patologias del sistema
osteoarticular incluyendo los nervios y vasos. Pueden provocar desde pequefias
molestias hasta dolor y parestesias incapacitantes para la actividad laboral habitual. Las
localizaciones mas frecuentes son espalda, cuello, hombros y miembros superiores. En
menor medida también puede afectar las extremidades inferiores, de acuerdo a los

factores de riesgo laboral presentes en el entorno de trabajo.’

Las lesiones musculoesqueléticas representan un problema de salud ocupacional de
grandes dimensiones, por su magnitud y prevalencia. Dentro de la estomatologia se
pueden encontrar diversas evidencias que alertan que los problemas
musculoesqueléticos son importantes y que deben ser estudiados. Montoya en el 2006,
demostré que las lesiones musculoesqueléticas son la mayor causa de ausentismo
laboral. Segun los resultados pudieron constatar que los problemas de salud relacionados
con el sistema musculoesquelético estan entre los principales diagnésticos registrados en

las licencias médicas que tienen como consecuencia el ausentismo laboral. *

Los TME son uno de los grupos de enfermedades mas comunes relacionadas con el
trabajo. La ausencia de criterios diagndsticos accesibles y la demostracién etiol6gica de
causa y efecto, son probablemente razones importantes para la falta de datos de
evidencia sobre estas patologias. Sin embargo, constituyen una de las principales causas

de morbilidad y atencién sanitaria.®

Las razones de los trastornos musculoesqueléticos por lo general son los resultados de la
incorrecta practica de trabajo, por medio de actividades repetitivas, exceso del uso de
fuerzas en las manos, esfuerzo para la manutencibn de posturas antinaturales,
sobrecarga de los miembros superiores en oposicion a la inmovilidad de los miembros

inferiores, comprometiendo los dedos, circulacién sanguinea, codos y hombros.*



Las molestias musculoesqueléticas suelen ser lentas y pasar desapercibidas hasta que
se vuelven cronicas y generan lesiones permanentes. El profesional debe trabajar
ademas con equipos de constante vibracion segmentar, cargas laborales diarias
excesivas y monoétonas, campo de trabajo reducido, areas de la boca de dificil acceso,
espacio reducido de trabajo que limita movimientos, escasas 0 ausencia de pausas,
requerimiento imprescindible de luz artificial que ocasionan estrés fisico y emocional. A
esto se puede sumar un estilo de vida sedentario, antecedentes patolégicos reuméticos
personales y familiares, haciendo que la prevalencia de estos trastornos sea importante

en este personal de la salud ’.

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes que aquejan a los
estomatdlogos estan la degeneracion de los discos de la regidén cervical, molestias
mioesqueléticas en la parte baja del brazo derecho y hombros que aumentan con la edad
y los afios de profesion, bursitis, hipertrofia muscular, contractura muscular fisioldgica,
desigualdad en la altura de los hombros, artritis de las manos, sindrome del tinel
carpiano, lesiones por esfuerzos posturales repetitivos, tendinitis y condilitis, sindrome de

tension del cuello, asi como sindromes compresivos del miembro superior *.

La comparacion de datos de TME entre paises suele ser problematico, pues los estudios
usan diferentes métodos de medicion y definiciones de caso. Existe evidencia preliminar
de un aumento gradual de los TME en paises de ingresos bajos y medios con mayor

incidencia en trabajadores manuales.’

Segun un andlisis reciente de la OMS los datos relativos a la carga mundial de
morbilidad, aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen
trastornos musculoesqueléticos. Aungue la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos varia segun la edad y el diagnostico, estos afectan a personas de
todas las edades en todo el mundo. Los paises de ingresos altos son los mas afectados
en cuanto al numero de personas: 441 millones, seguidos de los paises de la Region del
Pacifico Occidental de la OMS, con 427 millones, y la Region de Asia Sudoriental, con
369 millones. Los trastornos musculoesqueléticos son también los que mas contribuyen a

los afios vividos con discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan
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aproximadamente 149 millones de AVD, lo que equivale al 17% de todos los AVD a nivel

mundial.®

Datos de 2013 de la Organizacion Internacional del Trabajo refieren que los TME
representan el 59 % de todas las enfermedades profesionales en el &mbito mundial. La
prevalencia de los TME de la poblacion, en general, se encuentra entre 13.5 % y 47. En
el 2009, en Estados Unidos se reporté que los TME representaban entre el 29 % - 35 %
de todos los accidentes de trabajo, o que generd altos costos a nivel pais. En Canada, es
la segunda condicion de salud mas costosa, después de las enfermedades

cardiovasculares.®

Por otro lado, en Latinoamérica, segun la Direccion de Epidemiologia e Investigacion del
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales de Venezuela, se registrd
a los trastornos musculoesqueléticos como la primera causa de enfermedad ocupacional
desde el afio 2002 y en el 2006; estos trastornos representaron un 76,5% de todas las

enfermedades ocupacionales.*® **

En Chile, segun los datos estadisticos obtenidos de las instituciones administradoras del
seguro Ley 16 744, en el afio 2011 el 71% de los dias de trabajo perdido estuvieron
relacionados con problemas musculoesqueléticos. Ya en el 2021 se recogié mediante el
boletin de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), las estadisticas sobre
lesiones musculoesqueléticas y el informe declara que el 54% de los diagnésticos
corresponde a enfermedades del sistema locomotor entre ellas epicondilitis lateral, tunel
carpiano, tenosinovitis y sindrome del manguito rotador. No obstante, al indagar sobre
aquellas de resorte ortopédico, las denuncias mediante formulario de Denuncia Individual
de Enfermedad Profesional (DIEP), se expresa que el 50% de estas lesiones presenta un

alta inmediata en varones. 12

En el Reino Unido, el costo anual por TME esta estimado en alrededor de 15 billones de
libras, en Finlandia, el 28 % y en Dinamarca, el 39 % de los casos relacionados con

enfermedad laboral fueron asociados con TME .°

De acuerdo a la Oficina Europea de Estadistica, los trastornos musculoesqueléticos

afectan aproximadamente a 45 millones de trabajadores en Europa. En Espafia, los



trastornos musculoesqueléticos fueron la principal causa de incapacidad temporal,
produciendo el 18% de todos los procesos, el 23% de los dias perdidos, y un costo de 1
702 millones de euros.™

Segun el Estudio Global de Carga de la Enfermedad 2010, que incluia regiones de Asia,
Europa, Australia y Norte América, el dolor lumbar y dolor de cuello estan ubicados en el
sexto y cuarto lugar, respectivamente, en términos de discapacidad. Encontrandose un

aumento de estas cifras en los afios venideros.®

Desde su fundacion, en 1918, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) viene
estableciendo normas relacionadas con la salud y seguridad laboral. Se calcula que cada
afio, en todo el mundo, se producen cerca de 2 millones de muertes debido a
enfermedades provocadas por el trabajo, mientras que el nUmero anual total de casos de
enfermedades profesionales no mortales se calcula en 160 millones. Pese a que en las
Ultimas décadas los sistemas de seguro de contingencias profesionales han contribuido
con éxito a la reduccion de los accidentes de trabajo, la prevalencia de las enfermedades
profesionales sigue aumentando. Por esta razén, es necesario intensificar los esfuerzos

para reducir su incidencia mediante medidas especificamente destinadas a prevenirlas.™

A partir de estas probleméticas y patologias surge la salud ocupacional, la cual es una
actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover la salud mediante la prevencion
y control de enfermedades, accidentes y la eliminacibn de factores y condiciones
gue ponen en peligro la salud y la seguridad del trabajador. Uno de sus objetivos es
tratar de resolver los problemas que se originan entre las condiciones de trabajo y la
salud de las personas, esta se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado,
con condiciones de trabajo justas. Para ello, se han de identificar los factores de
riesgo presentes en las diferentes ocupaciones, valorarlos y promover programas de

control que posibiliten la eliminacién o reduccién de los mismos.**

La ergonomia se fortalecié como una de las herramientas mas importantes de estrategias
para prevenir estas lesiones. La Real Academia Espafiola define ergonomia como el
estudio de datos biolégicos y tecnoldgicos aplicados a problemas de mutua adaptacion

entre el hombre y la maquina.*



La Ergonomia, cuyo nombre proviene del griego Ergobm= trabajo, Nomos = regla,
inaugura una nueva filosofia cientifica de adaptacion del trabajo al hombre. La
Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO), la define como una adaptacion de
las condiciones de trabajo y de vida a las caracteristicas anatomicas, fisiolégicas y

psicolégicas del hombre en relacién a su entorno fisico, sociolégico y tecnolégico. *°

La Asociacion Internacional de Ergonomia, plantea que esta ciencia no es mas que el
conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas,
productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de
la persona y la cual tiene como objetivo general: adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano. Todos los elementos de trabajo ergondmicos se disefian

teniendo en cuenta quiénes van a utilizarlos *°

Actualmente en el siglo XXI, se han logrado avances que van, desde sillones dentales
con mecanismos computadorizados mas sofisticados, para que el estomatdlogo se

desemperie en su medio laboral de una manera eficaz, rapida y segura.

Aunque se han desarrollado las condiciones posturales basicas que se requieren para
efectuar un trabajo con precision, los ultimos estudios han demostrado que los
estomatodlogos son conscientes de los riesgos que hay en el desarrollo de su trabajo,
como en cualquier actividad laboral, pero no se concientizan de tomar las precauciones
necesarias y asumen una postura incorrecta, aunque en algunas ocasiones la relacion
magquinaria-hombre no se cumple debido a las condiciones del trabajo, obligando asi a

tomar estas posiciones.

Por lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Cuales seran

las alteraciones musculoesqueléticas méas frecuentes de miembros superiores en

los estomatblogos?

Problema Practico: Incrementos de alteraciones musculoesqueléticas de miembros

superiores en profesionales de la estomatologia.

Objeto de estudio: Enfermedades profesionales.



Campo de accion: Alteraciones musculoesqueléticas de miembros superiores en

estomatologos.

Objetivo General:
Describir las enfermedades musculoesqueléticas de miembros superiores mas frecuentes

en los estomat6logos.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar la poblacidén de estudio segun edad, sexo, afios de servicios.

2. ldentificar factores de riesgos presente en los estomatdlogos asociados a trastornos

musculoesqueléticos.

3. lIdentificar los trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores segun la
regibn anatémica y sintomatologia que mas afectan a los estomat6logos en la

muestra estudiada.

Novedad Cientifica:

El estudio permiti6 describir las enfermedades musculoesqueléticas de miembros
superiores en profesionales de la estomatologia asi como la construccibn de una
propuesta de intervencién que permitira la disminucién de sus consecuencias y fortalezca

en un futuro a la concientizacion de la adopcion de posturas ergonémicas.

Conveniencia:

Conocimiento real del problema que permitié la elaboracion de planes o propuestas de
intervencidn que asientan a la minimizacién de estas patologias beneficiandose el

desempefio y rendimiento profesional de los estomatdlogos.

Relevancia Social:

Elevara el conocimiento en la poblacién en general, ademas de aumentar el nivel de
informacion acerca de la situacion de salud actual que sera utilizada en aras de planificar

el trabajo de los estomatélogos. Podra ser utilizado como punto de partida para otras
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investigaciones cientificas aportando y compartiendo informacion para trazar nuevas

estrategias, con el propésito de lograr el mejoramiento de la salud de los profesionales



Marco Teorico.

Definicion de los trastornos musculesqueléticos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004), los define como problemas de salud
del aparato locomotor, es decir, musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos,
ligamentos y nervios, se ven afectados abarcando desde molestias leves y pasajeras

hasta lesiones irreversibles e incapacitantes.**

Las distintas alteraciones de musculoesqueléticas tienen muchos nombres, por ejemplo:
tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, epicondilitis, bursitis, hernias de
disco, contracturas, lumbalgias, cervicalgias. Las alteraciones musculo esqueléticas son

progresivas y los sintomas son diferentes, empeoran segun las diferentes etapas. *°

En sus estadios iniciales aparecen durante el trabajo, el dolor y la fatiga en las mufiecas,
brazos, hombros o cuello; mejordndose durante la noche y el descanso semanal, suele
durar semanas o meses. En estadios avanzado el dolor y la fatiga empieza muy temprano
en el dia y persiste mas tiempo durante la noche, y que puede incluso interrumpir el
suefo. Esta fase puede durar varios meses, los trabajadores/as suelen tomar pastillas
para el dolor, pero siguen trabajando. Ya cuando alcanza una evolucién prolongada, el
dolor, la fatiga y la debilidad, aun cuando se haya descansado puede interrumpir el
suefio, no pueden hacer tareas cotidianas, ni en el trabajo, ni en el hogar. Esta fase
puede durar meses 0 afos, y algunas personas no se recuperan totalmente, e incluso se

les incapacita.

Fisiopatologia de las lesiones osteomusculares.

El sistema musculoesquelético esta disefiado principalmente para la locomocion, el
movimiento y el desempefio de tareas fisicas funcionales y para apoyar y proteger
mecdanicamente los 6érganos del cuerpo. El sistema consta de musculos y tendones,
ligamentos, huesos, articulaciones, discos intervertebrales y sus tejidos asociados, como
capsula sinovial, cartilago, fascia y otros tejidos fibrosos. Sin embargo, estos tejidos no

deben considerarse aisladamente, ya que su funcion depende de complejas interacciones



neuroldgicas, biomecanicas y fisiologicas. Dichos componentes requieren para su
adecuado funcionamiento un adecuado aporte de oxigeno, y de nutrientes, cuando éstas
estructuras realizan su funcion de forma repetitiva los muisculos no logran una relajacion
completa, por lo cual hace que se acumulen sustancias nocivas que producen dolor,
inflamacion y disminucién progresiva de su capacidad funcional, igualmente durante la
permanencia de una posicion, si se desarrolla con méxima tension muscular por periodos

prolongados. *’

Factores de Riesgo.

Dentro de los factores de riesgo podemos dividirlo en factores fisicos en los cuales se
puede encontrar: repetitividad, posturas forzadas, fuerza, y el factor ambiental como el
frio y la vibracion. También esto va a incluir otros factores como los factores
psicosociales, individuales, y organizacionales los cuales ayudan a que se repercuta

sobre el sistema musculo esquelético. 2

Factores fisicos:

® |a repetitividad.

Es el factor de riesgo de mayor importancia por el cual a lo largo produce lesiones
importantes en el sistema musculo esquelético se sefiala que se debe analizar cuando los
trabajos son realizados en varios ciclos pero en un tiempo menor de 30 segundos o que
la misma accién se realice mas del 50% a esto se le consideraria un trabajo altamente
repetitivo, por lo general esta accion repercute con mayor intensidad en los miembros

superiores.!®
[ La postura forzada.

Este factor al igual que la repetitividad es de igual importancia ya que a lo largo produce
lesiones que es a causa de deformaciones de las estructuras anatdmicas, esto
acompafado a los movimientos de alta frecuencia que son realizados por los distintos
segmentos del cuerpo son el detonante que va a posibilitar y facilitar el mayor riesgo en el
trastorno musculo esquelético relacionado en el trabajo ya que estas posturas forzadas

lleva al estrés de las estructuras.*®
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() Fuerza.

Respecto a la fuerza se puede sefialar que este factor es consecuencia de que el
individuo realiza cierta actividad, en el cual el musculo puede o no sobrepasar la
capacidad individual para poder realizar cierta accion o técnicas determinadas lo cual
esto va a conllevar a la fatiga muscular ya que el musculo no ha estado preparado para

este trabajo que puede ser de manera estatica o dindmica.*®

Factores de riesgo individuales:

Dentro de estos factores hay que tener en cuenta si el trabajador presenta habilidad,
experiencia, equipos, vestimenta y entrenamiento en la actividad el cual realiza ya que
este es un punto clave el cual beneficiara al personal el adecuado manejo de sus
actividades y con ello una menor incidencia de que sufra algun trastorno musculo
esquelético ,por otro aspecto es también importante la edad el género y saber si ha
sufrido anteriormente algin problema de salud ya que esto permite que el cuerpo del

paciente sea mas vulnerable a la lesion.*®

Factores de Riesgo Organizacionales:

En estos factores vamos a encontrar la duracion de trabajo, el tipo de turno que cubre, el
descanso y su recuperacion ya que si esto se ve alterado va a estar condicionado a sufrir
una lesién. Se considera que existe un nexo causal entre los trastornos musculo
esqueléticos y el esfuerzo fisico realizado durante la actividad laboral. Las dolencias o
lesiones que afectan a los musculos tendones, articulaciones ligamentos y huesos estan
causados principalmente por un esfuerzo mecanico excesivo de estas estructuras
biolégicas. Los tejidos pueden forzarse excesivamente si el exterior o interior del

organismo experimenta fuerzas directas o de torsién muy intensas.® *°

Criterios de Valoracion.

Para considerar que la lesion del trabajador es de origen laboral se puede valorar con

ciertos criterios:
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Que en el puesto donde labora hay posturas forzadas o mantenidas, que el dolor se inicie
al comenzar su actividad actual y se mantenga durante toda la jornada, que los sintomas
gue se han presentado en el trabajo desaparezca cuando esta de descanso y que las
sintomatologia sea en las zonas topograficas sefialadas en el cuestionario de evaluacion,

de acuerdo a estos criterios se les dara una valoracién: apto, no apto y en observacién.*®

Principales Trastornos Musculoesqueléticos de miembros
superiores

Columna Cervical

La columna cervical estad formada por dos partes anatomica y funcionalmente distintas: el
atlas y axis que se articulan con el hueso occipital y que conforman el raquis cervical
superior, y las 5 vértebras restantes que conforman el raquis cervical inferior. Ambas se
complementan entre si para dar lugar a los movimientos de rotacion, inclinacion, flexion y
extension. Para ello, la musculatura debe actuar selectiva y especificamente, lo que le
convierte en un tejido vulnerable que frecuentemente se afecta en la cervicalgia mecénica

o inespecifica (etiologia desconocida).*’

La musculatura que con mas frecuencia se afecta provocando dolor en esta region y
puede afectarse de forma unilateral o bilateral: el masculo trapecio superior, el musculo
elevador de la escéapula, el musculo esplenio del cuello, los masculos suboccipitales y el
musculo esternocleidomastoideo tanto la porcién esternal como la clavicular. Ademas,
este dolor puede dar lugar a otro tipo de sintomatologia asociada como dolor de cabeza
y/o cara, rigidez, sensaciéon de pérdida de audicion y/o visién, lagrimeo o sensacion de

mareo entre otros.’

Manguito Rotador

Las causas mas frecuentes de dolor de hombro son la patologia del manguito rotador, el
sindrome subacromial, y la tendinitis bicipital. La patologia del manguito del manguito
rotador se produce por la afectacion de los musculos que lo conforman: musculo
supraespinoso, musculo infraespinoso, musculo subescapular y musculo redondo menor;

pudiendo desarrollarse diferentes tendinitis o rupturas.*’
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Es origen de sindromes dolorosos y lesiones que representan la patologia dolorosa mas
frecuente del hombro. Uno de los principales factores de riesgo de lesiones en el hombro
son los movimientos repetidos del miembro superior por encima de la cabeza hacia
abduccion y rotacién externa. Dentro de los sintomas mas comunes se encuentra

presencia de dolor y restriccion de la movilidad.*’

Los sintomas varian segun la edad y la causa de la lesion. Los pacientes mas jovenes
generalmente identifican una actividad especifica asociada con un inicio agudo de los
sintomas. Los pacientes mayores a menudo informan un inicio insidioso de sintomas sin
un evento incitante conocido. El dolor se produce en el hombro posterolateral y en las
regiones deltoides y se ve agravado por la abduccion del brazo a mas de 90 °, el

movimiento de la extremidad superior y la posicién sobre el hombro afectado.*’

Tendinopatia lateral y medial del codo (epicondilitis).

La epicondilitis lateral es la tendinitis de los musculos epicondileos, también llamada codo
de tenista; corresponde a una lesién tenido peridstica de la insercion del tendon comun
de los musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comun de los
dedos (ECD) en el epicéndilo externo del hiumero. La epicondilitis medial se presenta en
el sitio de insercion de los tendones de los musculos flexores y pronadores del pufio y los
dedos de la mano en el epicéndilo interno (o medial) del himero.?

Se cree que la patologia corresponde a un desgarro crénico en el origen de extensor
radial corto del carpo y el desarrollo de tejido de granulacién. Se han observado cambios
degenerativos de hiperplasia fibrovascular sin cambios inflamatorios por lo que se puede

considerar una tendinosis.?°

Los individuos tipicamente describen el dolor del codo lateral o medial justo antes del

epicondilo respectivo que puede irradiar a lo largo de los misculos afectados. *’

Epitrocleitis

Se le llama asi a la entesitis de los tendones flexores de la mano y los dedos que se
insertan en la epitroclea. Es mucho menos frecuente que la anterior, por su origen es

similar, tanto en los casos agudos como en los subagudos o crénicos. Se manifiesta,
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clinicamente, por la aparicion de dolor en epitroclea cuando se realizan maniobras de

flexion de mufieca, mano o dedos, fundamentalmente, contra resistencia.?

Sindrome del tanel del carpo

Los huesos del carpo y los ligamentos intercarpales en sus bordes medial, lateral y
posterior forman el tunel carpiano. El ligamento transverso del carpo y el retinaculo flexor,
constituyen el bode anterior, el ligamento transverso del caro es el techo palmar del tinel
de carpo. El tunel de carpo se encuentra estrechamente agrupado, junto con el nervio
mediano, nueve tendones flexores extrinsecos del pulgar y los dedos. El nervio mediano
normalmente se divide en seis ramas: la rama motora recurrente que incluye una rama
digital propia para el aspecto radial del pulgar; una pequefia rama comun digital para el
primer espacio que se divide en la rama propia del lado ulnar del pulgar y una propia del
lado radial del indice.?*

Tiene como molestia principal el dolor y alteraciones sensitivas y motoras de la mano,
comunmente los pacientes se quejan de entumecimiento del pulgar, el indice, el dedo
medio y la mitad radial del dedo anular; sin embargo, en nuestra experiencia el
entumecimiento aislado del dedo medio o de los dedos indice y medio es lo mas
frecuente; ademas del entumecimiento, puede presentar dolor en la mano, el antebrazo,

codo y hombro.?*

Tendinitis de d"quervain

Inflamacion cronica de los tendones de la primera corredera del carpo a nivel de la
apdfisis estiloides radial, se caracteriza por dolor selectivo intenso localizado en apofisis
estiloides del radio, el dolor se manifiesta mas intenso y localizado en la apofisis

estiloides radial con la flexién y desviacion cubital del pulgar.?*
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ANTECEDENTES

Desde 1976 hasta la actualidad, los problemas musculoesqueléticos ocupacionales han
aumentado en prevalencia, a pesar del desarrollo tecnoldgico y del conocimiento sobre
estas enfermedades. En la literatura se establece una relacion en la presencia de
sintomatologia y los niveles de riesgo alto en el desarrollo de TME, desde los inicios de la
carrera de Odontologia. Un grupo de autores, que han dedicado su investigacion a
situaciones que se han relacionado con trastornos musculoesquelético, ha determinado
en estudiantes y profesionales odontologicos datos importantes a ser comparados en un

analisis de esta patologia. Entre estos autores encontramos:

Basset, en sus estudios realizados en 1983 demostré que mas del 60% de los
estomatologos sufria de dolor de cuello y espalda, y determind que las posiciones de
trabajo podrian ser un factor de riesgo para desarrollar estos trastornos. Lo cual significa
gue mientras exista tensidbn muscular, ya sea, en posturas correctas o incorrectas, habra
lesion musculoesquelética en la zona afectada. Esto se explica, porque, mientras los
musculos estén trabajando permanentemente y se encuentren en contraccion el masculo

al estar en funcion, se genera dolor en la zona contraida.™

Por su lado, Marshall en 1997 encontr6 que el 82% de la muestra analizada, en
estudiantes de Odontologia, presentaba sintomas de enfermedades musculoesquelético,
con una mayor prevalencia de dolor de espalda y cabeza. En cambio, Fish en 1998
determiné que el 60% de estomatologos en EE.UU, presentd dolor lumbar, debido a la
presencia de posturas prolongadas y a movimientos repetitivos, los cuales generan
contracciones musculares sin descanso y microtraumatismos a nivel muscular

respectivamente.

Novoa en el 2002 realizo un estudio en el que descubri6 que las zonas mas
comprometidas fueron cuello 70,1%; hombro 63,6% y espalda superior 57,1%, y ademas
menciona que otras variables como, horas de trabajo, posiciones ergonomicas Yy
posturales, también influyen sobre la aparicion de los desérdenes musculoesqueléticos,

determinando que son enfermedades multifactoriales.*
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También, Leggat y col en el 2004 aplicaron un cuestionario de autopresentacion, donde la
mayoria eran estomatélogos generales (89.1%) y el resto fueron especialistas (10.9%)
concluyo que la mayor prevalencia de TME en los ultimos 12 meses se reportaron en el
cuello (57.5%), zona lumbar (53.7%), y del hombro (53.3%).%*

Gandavadi en su trabajo realizad en el 2007 sobre la prevalencia de dolor y de factores

asociados obtuvo una intensidad de 40% de dolor moderado/fuerte.**

Khan, quien realiz6 un estudio en el 2013 sobre estos trastornos, observé que el 30% de
los estudiantes investigados sufria dolencias musculoesqueléticas en las regiones

cervical, dorsal y lumbar. **

Montalvo AA, Cortés YM, Rojas MC en el 2015 en Cartagena, Colombia. Elaboraron una
investigacion con el objetivo de asociar los trastornos musculo esqueléticos y los factores
de riesgo ergondmicos en personal de enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica,
cuyos resultados: el 73,9% del personal de enfermeria que labora en la institucion es
auxiliar de enfermeria, son mujeres el 84,7%, 30 afios es la edad promedio, el 42,3%
lleva menos de un afio laborando en la clinica, trabajan en promedio entre 41 a 60 horas
(58,6%). EI 49,5% del personal manifestdé dolores musculares en los ultimos 12 meses,
siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas afectadas.
Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres y
mujeres. Existe asociacion significativa (p < 0,05) entre la carga fisica laboral y el riesgo
de presentar sintomas de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca derecha (p = 0,014).
Conclusiones: El dolor de espalda y en mano-mufieca derecha esta asociado

significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga fisica.?

Medina Quiroz, Khar Lewis. En el 2016 en Managua, Nicaragua desarrollaron un estudio
descriptivo de corte transversal, en el cual se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos
una entrevista personal con cada una de las secretarias, ademas de dos checklist (uno
para la posicion y uso correcto del computador y otro de dolor localizado por efectos de
los riesgos musculoesqueléticos) asi como la toma de fotografias durante la ejecucién de
las tareas. Se encontré que el 78% de las secretarias laboran 8 hrs o0 menos a diario,
dedicando un tiempo de escritura de 4 hrs o menos, el 83% tiene un disefio de puesto de
trabajo inadecuado, los principales riesgos a los que se exponen las secretarias son
16



movimiento repetitivo (90%) y posturas inadecuadas (76%). El 69% de las secretarias
presentaron dolores o molestias relacionados a su trabajo actual, las partes del cuerpo
con mayor porcentaje de dolor o molestias son la mano derecha con un 46% y el cuello

con un 42%. 22

Medina Quiroz, Khar Lewis. En el 2016 en Managua, Nicaragua desarrollaron un estudio
descriptivo de corte transversal, en el cual se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos
una entrevista personal con cada una de las secretarias, ademas de dos checklist (uno
para la posicion y uso correcto del computador y otro de dolor localizado por efectos de
los riesgos musculoesqueléticos) asi como la toma de fotografias durante la ejecucion de
las tareas. Se encontré que el 78% de las secretarias laboran 8 hrs o0 menos a diario,
dedicando un tiempo de escritura de 4 hrs o0 menos, el 83% tiene un disefio de puesto de
trabajo inadecuado, los principales riesgos a los que se exponen las secretarias son
movimiento repetitivo (90%) y posturas inadecuadas (76%). El 69% de las secretarias
presentaron dolores o molestias relacionados a su trabajo actual, las partes del cuerpo
con mayor porcentaje de dolor o molestias son la mano derecha con un 46% y el cuello

con un 42%. 22

Solis en el 2016 en su estudio Trastornos musculo esquelético de origen laboral en
meédicos e internos de medicina del Hospital San José. Tuvo como objetivo conocer la
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en la poblacion de médicos e internos. En
el cual se utilizd el cuestionario Nordico, para detectar lesiones musculoesqueléticas,
obteniendo como resultados que hay una presencia del 48,1% en relacién con la
percepcion de trastorno musculoesquelético en relacién con la media proporcional, siendo
en médicos 40,2% e internos 17, 2%, el sexo femenino obtuvo mayor trastorno
musculoesquelético con un 24,1% y en varones 16,1%. En cuanto a la edad la
prevalencia de percepcién fue mayor en el grupo de 36 a 50 afios con un 36,8%, también
se encontrd relacion directa entre tiempo laboral mayor a 10 afios y percepcion de
trastorno musculo esquelético con un 20,7%. La regién mas afectada fue la region del
cuello con un 64,4%, seguida por regiéon de hombro con un 50% y la region lumbar con un
49%. Llegando a la conclusion que la percepcion de trastorno musculo esquelético en
meédicos e internos es elevada siendo similar a otro personal de salud sobre todo con

mayor prevalencia en el &rea anatémica afectada siendo el cuello.*
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Huaynate en el 2018 plasmo en su tesis que los trastornos musculoesqueléticos dorso
lumbares son los méas prevalentes con un 67.14%, seguido por problemas del cuello con
un 62.86% y un 24.29% tuvieron molestias en el codo/antebrazo, s6lo se encontr6 una
asociacion entre la edad de 60 a 69 afos y los TME de cuello, lo cual tuvo significancia.
Llegando a la conclusion que mas del 60% de las enfermeras presentan un riesgo alto de
poseer algun TME a futuro si contintan teniendo los factores de riesgo encontrados, por

ende, es necesaria la mejora de la salud ocupacional.*®

Paredes y Vazquez en el 2018 en su “Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo
y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras y AAEE)
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid” plasmaron que 17 trabajadoras con edad entre 25 y 32 anos
presentd molestias musculoesqueléticas. Con una prevalencia en el cuello de 94,1%, en
el hombro de 64,7%, en zona dorso lumbar de 88,2%, en codo o antebrazo de 18,8% y

en la mufieca o manos de 18,8%.*°

Ergonomia.

Ergonomia: proviene de las palabras griegas ergon (trabajo) y nomos (ley o norma),
segun la Asociacién Internacional de Ergonomia se define como: la disciplina cientifica
gue estudia las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema,
asi como la profesion que explica teoria, principios, datos y métodos al disefio con el fin
de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado global del sistema. EIl principal
objetivo de la ergonomia es que el ser humano se desempefie en las mejores
condiciones en su entorno laboral, facilitindole las actividades a realizar y mejorando las
condiciones ambientales, con fines de salud y mejorar la calidad de vida de los seres

humanos en cuestiones laborales.?

Esto tiene como consecuencia repercusiones en el desarrollo de las organizaciones ya
gue los colaboradores, al estar en un entorno adecuado se sienten mas comodas para
desempeiiarse y pueden adoptar mas facilmente un sentido de pertenencia con la
organizacion. Recientemente la tecnologia juega un papel muy importante para esta

disciplina ya que con los avances tecnoldgicos es mas facil encontrar sitios muy bien
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adaptados con las mejores instalaciones, mobiliario y equipo para mejorar la relacion

hombre-maquina-entorno.?

Clasificacion de la Ergonomia.*

De acuerdo con la International ErgonomicsAssociation, la ergonomia se clasifica en tres

grandes grupos:

® Ergonomia fisica: se ocupa de los factores fisioloégicos, biomecanicos vy
antropometricos involucrados en las situaciones de trabajo con un fuerte componente

fisico.

® Ergonomia cognitiva: se encarga de los procesos mentales tales como la percepcion,
memoria, razonamiento y las respuestas motrices que afecta las interacciones de los
seres humanos y otros elementos del sistema, centrando su preocupacion en la
comprension de los procesos desplegados en situaciones de trabajo con fuertes

situaciones mentales.

® Ergonomia organizacional: se concentra en la organizacion de los sistemas socio
técnicos, en los que se incluyen las estructuras organizacionales, politicas y procesos
en lo que se refiere a la capitalizacion de los conocimientos y la experiencia de la

organizacion.??

Normas internacionales sobre ergonomia

Las normas internacionales del trabajo constituyen el principal medio de accién de la
Organizacion Internacional del Trabajo, desde su creacion en 1919, y toman la forma de
convenios o recomendaciones. Los Estados que han ratificado convenios deben rendir
cuentas peridodicamente de su aplicacion, por ley y en la practica. A ese respecto, tienen
la obligacion constitucional de presentar memorias sobre las medidas que han adoptado

para llevarlos a efecto.?

Las organizaciones de empleadores y de colaboradores tienen la posibilidad de remitir a
la Organizacion sus observaciones sobre la aplicacion de los convenios ratificados por

sus paises. Las recomendaciones dadas para esta norma internacional estan destinadas
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a mejorar la seguridad, funcionamiento, eficacia, eficiencia, fiabilidad, disponibilidad y
mantenibilidad del resultado del disefio a lo largo de todo su ciclo de vida, preservando y
favoreciendo la salud, el bienestar y la satisfaccion de las personas implicadas o

afectadas.?
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Diseiio Metodologico.

Aspectos generales del estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, empleando una
metodologia mixta, en el municipio de Cumanayagua en el periodo de estudio octubre de
2021 hasta julio de 2023.

Definicion del universo de estudio:

Estuvo constituido por el 100% de los estomatélogos ya graduados

Definicion de la muestra de estudio:

Se selecciond una muestra por conveniencia que responda con los criterios de inclusién,
exclusion y salida. Constituyéndola por los 25 estomatélogos de la clinica OnelioAntune

Salas.

Criterios de inclusién:Estomatélogos pertenecientes al municipio de Cumanayagua,
provincia Cienfuegos y que correspondan a una misma unidad con igualdad en

condiciones ergonémicas.

Criterios de exclusiéon: todas aquellas personas que presenten enfermedades
degenerativas cronicas y psicolégicas diagnosticadas previamente y que no tengan

relacion con la investigacion.

Criterios de salida: aquellos que se trasladen a otra provincia o no deseen participar.

Técnicas y procedimientos:

Dentro de las técnicas para obtener la informacion se emplearon aquellas que implican
una interaccion estrecha entre investigadores y participantes pudiendo producir
reacciones o respuestas en los mismos. Se utilizaran fuentes de recoleccion primaria,
secundaria y terciaria. Se obtendra la informacion mediante observacién directa y ajena,

encuestas, revision documental y a través de informantes claves. Se trabajara con el
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registro del departamento de personal para determinar los trabajadores de
estomatologias que se le han extendido certificado médico por presentar enfermedades

musculoesqueléticas de miembros superiores.

Métodos Aplicados

Tedricos:

Analitico-_sintético: se utilizaron durante toda la etapa de investigacién, para poder

establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes y aspectos

distintivos en los enfoques metodoldgicos estudiados y obtener conclusiones.

Inductivo-deductivo: a partir de las particularidades del proceso salud- enfermedad propia

de la profesion, se hizo las inferencias correspondientes desde las concepciones
asumidas para el estudio de dicho proceso con enfoque desarrollador permitiendo dar

respuesta a las interrogantes planteadas.

Histérico-l0gico: se utilizd para conocer el surgimiento, evolucién y desarrollo del de la

tematica a investigar sobre todo en el proceso de formacidbn con un enfoque

desarrollador.

Empiricos:

Observacion: constituyd un método de esencial utilizacion desde el inicio hasta el final de
la investigacion y permitira constatar las principales patologias presentes en los miembros

superiores y sus posibles causas.

Andlisis de documentos: permiti6 profundizar en los antecedentes histéricos y los

resultados de estudios realizados con anterioridad, relacionados con el tema

Encuesta: se realizd encuesta a profesionales para diagnosticar la presencia de

enfermedades profesionales basandose en los principios de la ergonomia.

Criterios de Especialistas: se conformoO por profesionales de diferentes especialidades

meédicas y estomatologicas los cuales deberan poseer mas de 10 aflos de experiencia
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todos son Master o doctores en ciencias con el objetivo de obtener su opinion sobre el
protocolo de intervencion a desarrollar para minimizar los dafios ocasionado por las

enfermedades profesionales

Métodos mateméticos - estadisticos: se empled la estadistica descriptiva para la

cuantificacion de los resultados,
Técnicas de procesamiento y andlisis de la informacion.

La informacién primaria se proces6é en una microcomputadora mediante el analisis
estadistico, para describir las caracteristicas de la poblacion de estudio, efectuandose la
distribucion de frecuencia, porcentaje, media y desviacion estandar. El cuestionario
facilité la recoleccion de la informacion que se recopild. Los resultados obtenidos en la
recoleccion de la informacion en el diagnostico efectuado, se plasmé en un cuestionario
y se introdujo la en base de dato creada al efecto para la investigacion, lo cual permitio
evaluar el comportamiento de las variables seleccionadas para el periodo estudiado, los
cruces de variables y andlisis estadisticos se verifican a través del programa SPSS
(Stadisticalpackageforthe social sciences) 21.0

Principales Variables:

° Edad

° Sexo

° Afos de servicio

° Especialidades estomatoldgicas

° Alteraciones musculo esqueléticas de miembros superiores
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Operacionalizacion de variables.

Variable Clasificacion | Definicion conceptual | Escala Indicadores
Edad Cuantitativa | Segun edad en afos | 20-30 Frecuencia
discreta cumplidos 31-40 y porcentaje
41-50
51-60
Sexo Cualitativa Representa el sexo | -Masculino Frecuencia
nominal biologico de  los | -Femenino y porcentaje
dicotomica participantes
Especialidades | Cualitativa Estudios cursados | Estomatologia Frecuencia
estomatoldgicas | nominal por un graduado en el | General Integral |y
politbmica periodo de posgrado | (EGI) porcentaje.
gue se derivan en un | -Ortodoncia
conjunto de | -Cirugia
conocimientos Maxilofacial
estomatoldgicos -Periodoncia
especializados -Rehabilitacién
relativos a un area Protésica
especifica del
complejo bucal, a
técnicas quirargicas o
métodos
Afnos de servicio | Cuantitativa | Periodo de tiempo | <5 Frecuencia
ordinal contable y | 5al10 y
acumulativo una vez | 11al5 porcentaje.
culminada su carrera | 16 a 20
y recibié titulo por la | > 20

mismo y se encuentra
vinculado al servicio

desempafando su
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perfil

Alteraciones Cualitativa Cambio en la forma, o Dolor Frecuencia
musculo nominal perturbacion, Calambre y
esqueléticas de | politdbmica originada por trauma Hormigueo porcentaje.
miembros acumulados que se Agotamiento

superiores, desarrollan Inflamacion

gradualmente  sobre
un periodo de tiempo,
como resultado de
repetitivos esfuerzos
sobre los miembros

superiores

Aspectos éticos:

En todo momento de la investigacidén se tuvo en cuenta las consideraciones éticas (aval
del director de la institucion de la unidad ejecutora principal. Anexo I; dictamen del comité
de ética de la investigacion. Anexo Ill; aval del consejo cientifico. Anexo 1V;
consentimiento informado a los participantes. Anexo V). Los datos obtenidos para la
investigacion fueron utilizados solamente con fines investigativo y seran presentados a

los participantes, ademas de que se utilizaron para la mejora en la calidad de la atencion.
Limitaciones del estudio

En esta investigacion el autor solo realizo la etapa diagnostica, ya que en el municipio no
existen estudios descriptivos sobre esta problemética, siendo esta investigacion la base
para el desarrollo de programas o proyectos enfocados en la prevencion y el tratamiento

de estas patologias, buscando la via mas eficaz y productiva.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los estomatélogos seqin edad y sexo.
Cumanavyagua 2021-2023

Sexo
Edades Masculino Femenino
No. % No. %
20a 30 1 33,3 4 18,1
31a40 1 33,3 10 45,4
41 a 50 0 0 3 13,6
51 a60 1 33,3 3 13,6
61-70 0 0 2 9
Total 3 12 22 88

Fuente:Cuestionario aplicado para determinar alteraciones musculoesqueléticas

En la tabla 1. “Caracterizacion de la poblacion segun edad y sexo”, predomina el
sexo femenino con un 88%, principalmente en edades de 31 a 40 afios con
45,4%, destacandose la poca matricula de personal masculino, con solo 3
profesionales para un 12% de este sexo, aunque esta relacién se comporta
mayormente asi en todas las clinicas, debido a que la mayor parte de la platilla
de trabajo la ocupa el sexo femenino en la carrera de Estomatologia.

En “Alteraciones en estudiantes y profesionales zurdos de la Estomatologia
debido a la lateralidad forzada” y “Alteraciones musculoesqueléticas originadas
por malas posturas en estomatologos” por Pérez Morales, Companioni Landin y
Hernandez Millan*3el sexo femenino predominé con mayor niimero, al igual que
existio un predominio de personas correspondiente al grupo de edad de 30 a 40
afios, coincidiendo con el estudio realizado por Pineda Alvarez y colectivo de

autores™.

Garcia Navarro JK.%! explica que el 43.33% tiene entre 41 y 56 afios y el sexo
femenino predomind en un 54.67%. Por otro lado, se analizaron investigaciones

gue difieren con el analisis realizado en este estudio, como es la de Cogollo

23
I

Milanés Z y col*® donde del sexo masculino es el preponderante sin relacionar

25
I

con la edad. El de Morales Silipo y col® y Lobos Roldan y Valenzuela Tobar **;
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en estos hubo una mayor participacion del sexo femenino, diferenciandose en
gue no tenia edades asociadas y que predominaba las edades inferiores a 30

afos respectivamente.

Tabla 2. Distribucion de los estomatdlogos teniendo en cuenta los factores

de riesgo asociados a trastornos musculoesqueléticos, Cumanayagua
2021-2023

. Total
Factores de riesgo NoO. | %
Sedentarismo
Si 21 84
No 4 16
Posturas inadecuadas
Si 25 100
No 0 0
Afios de ejercicio laboral
<5 2 8
5-10 10 40
11-15 4 16
16-20 1 4
>20 8 32
Carga laboral por estomatélogo pacientes/dia | pacientes/mes
Servicios Basicos 16 a 20 300 a 350
Protesis 12 a15 250 a 300
Ortodoncia 10a12 120 a 140
Periodoncia 8al3 100 a 120

Fuente:Cuestionario aplicado para determinar alteraciones musculoesqueléticas.

Entre los principales factores de riesgos se encuentran la edad y el sexo
analizados ya en la tabla anterior. Se pudo evidenciar como el 100% de la
muestra estudiada adoptan posturas incorrectas a la hora de realizar los
procedimientos estomatolégicos, ya sea por conveniencia o de forma
inconsciente, obviando los principios y posturas ergonémicas del trabajo y si se
le suma la carga laboral, principalmente la de los EGI, pues se crea un ambiente

ideal para la formacion y desarrollo de patologias musculoesqueléticas.
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Por otro lado, la mayoria de los trabajadores no dedicaban parte de su tiempo
libre a la practica de ejercicios fisicos para mantener su cuerpo saludable, al
contrario, predominaba un sedentarismo en el personal, solo los mas jovenes
realizaban estas actividades con diferentes frecuencias. En cuanto a la carga
laboral a la cual estan sometidos los estomatdlogos, los que atienden los
servicios béasicos son los que mayor flujo de pacientes presentan por dia,
llegando a alcanzar en algunos meses cifras de examinados de alrededor de
2000 pacientes (total de consultas en un mes de los estomatélogos en conjunto)
dando un promedio de 16 a 20 pacientes diarios. Por lo tanto, es opinion del
autor que son los de este grupo de trabajo los mas propensos a la adquisicion
de patologias musculoesqueléticas, sabiendo que las mismas son el resultado
de una serie de acciones de caracter repetitivo y continuado en un periodo de

tiempo determinado.

Al analizar diferentes investigaciones relacionadas con el tema corroboramos
con Pérez Morales, Companioni Landin y Hernandez Millan® en su estudio sobre
Alteraciones musculoesqueléticas comprobaron que un alto numero de
profesionales son proclives a dichas alteraciones por posturas inadecuadas.
Quintana Salgado y col® en su trabajo “Sintomas musculoesqueléticos
asociados a posturas ergondémicas inadecuadas de trabajo en odontélogos de la
ciudad de Ledn, Nicaragua” establecen que el sexo femenino es mas
susceptible al igual que las personas con mas de 20 afios de ejercicio laboral y
edades superiores a los 40 afios, a lo cual se corrobora esta informacion;
también destacan que las posturas incorrectas mayormente observadas fueron

la flexion de la espalda y rotacion del cuello.

Pincay Vera y col?” demuestra que la mitad de los individuos involucrados en su
estudio ejercian posturas inadecuadas, siendo el principal factor en la aparicion
de alteraciones musculoesqueléticas. Por otro lado, Villalobos Rodriguez A 'y
col*®plantea que uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
estos trastornos son los de naturaleza biomecéanica, debido al peligro de
posturas inadecuadas y prolongadas, escasa actividad fisica (sedentarismo) y

un alto consumo metabdlico de la forma en que se realiza las tareas.
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Hernandez Duarte W y col*’;en su estudio identificaron que mas del 75% de los
funcionarios son sedentarios; ademas se demostré que una relacion entre el
sedentarismo y la no realizacion de actividades fisicas extralaborales es el
factor de riesgo fundamental en la aparicion de alteraciones

musculoesqueléticas sobre todo en la region anatomica de los hombros.

A lo cual los autores de esta tesis estan de acuerdo con los resultados
plantados en las demas publicaciones, en especial en la correspondencia que
existe entre la adopcion de las posturas incorrectas, los afios de trabajo laboral

y la carga de pacientes por dia.
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Tabla 3. Distribucion de los estomatélogos vy presencia del dolor segun

region anatdémica y tiempo de evolucién y tratamiento. Cumanayagua
2021-2023.

Caracteristicas del Region Anatémica

dolor Cervical | Hombros | Brazo_An Dedos, Varias

tebrazo Mano,
Muieca
Presencia No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Si 21 |84 20 (80 |13 |52 25 100 18 72
No 4 16 5 20 |12 |48 0 0 7 28
Evolucion
Mas de 2 afios 9 428113 |65 |6 46,1 | 15 60 5 27,7
2 anos 1 47 |1 5 0 0 3 12 1 5,5
Ultimos 12 meses
Siempre 4 19 0 0 2 153 |0 0 0 0
2 a 5 meses 2 95 |2 10 |O 0 0 0 3 16,6
1 mes 1 47 |1 5 2 15,3 |2 8 0 0
Ultima semana
1 a7dias 2 95 |0 0 2 153 |2 8 6 33,3
1 a 3 dias 0 0 2 10 |O 0 1 4 0 0
24 horas 1 47 |0 0 0 0 0 0 2 11,1
Episodios
1 a 24 horas 1 47 |1 5 1 7,6 2 8 1 55
Intensidad
Leve 1-3 11 [52,3|9 45 16 46,1 |1 12 48 11 61,1
Moderada 4-6 6 28,518 40 |2 153 |7 28 5 27,7
Severa 7-9 4 19 3 15 |4 30,7 |4 16 2 11,1
Insoportable 10 0 0 0 00 |1 76 |2 8 0 00
Tratamiento

Si 8 38 10 |50 |7 53,8 |6 24 3 16,6
No 13 |61,9|10 |50 |6 46,1 [ 19 76 15 83,3

Fuente:Cuestionario aplicado para determinar alteraciones musculoesqueléticas.

Al evaluar la tabla 3 “Caracteristicas del dolor musculoesquelético, segun region

anatomica y tiempo de evolucion”, se puede observar como todos los
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estomatologos han experimentado de una forma u otra el dolor producto a sus
actividades diarias, el 100% confirmo sufrir de dolor en dedos, mano y mufeca
principalmente la derecha, seguido por el 84% que experimento esta sensacion
en la cervical. Por otro lado, el 72% se encontraba en la categoria de varias,
designada para aquellos que presentaban molestias en otras localizaciones
corporales como son los dolores en las diferentes regiones de la cabeza, asi
como dolor o cansancio ocular y dificultad visual. Concordando con el estudio

|26

realizado por Quintana Salgado y col® donde evidenciaron como las molestias

mas frecuentes era en mano/mufeca.

En cuanto a la evolucidén de estas patologias, la mayoria la padecia desde mas
de dos afios, principalmente las molestias en los hombros y regién cervical con
un 65% y 42,8% respectivamente. Es valido destacar que quienes mas
mostraban estos sintomas eran aquellos estomatélogos con méas de 10 afios de
trabajo y del sexo femenino. Dichos datos concuerdan con el estudio verificado
por Morales Silipo y col?®, donde el sexo femenino es méas susceptible al dolor

gue el masculino.

Segun la percepcién de dolor de cada persona sefialaban que era entre
moderado y leve, solamente el 8% y 7,6% clasifico como insoportable el dolor
en el dedos/mano/muiieca y el hombro respectivamente. Por tal motivo la
mayoria no ha recibido un tratamiento especifico para dichas patologias, no
encontrando ningun certificado de incapacidad o invalidez temporal o
permanente emitido por los estomatdlogos estudiados por dichas patologias en

los ultimos 4 afos.

Pineda Alvarez y col* en su estudio encontraron un alto por ciento con presencia
de dolor, incluso en mas de una regidon en un mismo paciente, principalmente en
cervical y lumbar. La duracion mas frecuente era de 1 a 3 dias, con intensidad

moderada del dolor y la mayoria no recibi6 tratamiento.

Gomez Garcia JP® en su estudio evidenciaba que el dolor se reflejaba con
mayor frecuencia e intensidad en las regiones del hombro y el brazo con un
predominio de un 53 % de la muestra estudiada respectivamente.
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Morales Silipo y col®’

en su estudio observaron como la mayoria presentaba
dolor en varias zonas y con mas frecuencia en region lumbar, de intensidad

severa.

Lobos Roldan y Valenzuela Tobar ** en sus investigaciones observaron como la
region mas afectada en los lltimos 12 meses y de 1 a 7 dias, la cervical.
Duracion de los episodios de dolor de 1 a 24 horas de intensidad leve y

moderada.

Alvarez Romero y col® en su trabajo “Relacién entre posturas no ergonémicas y
la presencia de dolor postural en estudiantes de estomatologia” destacaron
como la localizacion mas frecuente del dolor, la cervical y los hombros con una
duracion de menos de 24 horas, y con duracion de 1 a 7 dias en region cervical
y espalda superior. Casi la totalidad refiri6 no haber recibido tratamiento.

Es criterio del autor que evidentemente el dolor est4d presente en los
estomatologos, pero por desconocimiento o malas interpretaciones del mismo
se adaptan a convivir con él, sin tomar una conducta que incide de manera
radical a eliminarlo, por lo que la calidad de vida de los profesionales decae

progresivamente con el de cursar del tiempo.
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Tabla 4. Distribucion de los estomatologos segun alteraciones

musculoesqueléticas, signos vy sintomas, y region anatomica.

Cumanayagua 2021-2023.

Region Dolor Calambre | Hormigueo | Agotamiento | Inflamacion
No.| % | No. | % No. % No. % No. %

Dedos 6 24 |10 40 | 8 32 0 0 0 0
Mano/mufieca |25 | 100 |7 28 |11 44 |25 100 0 0
Hombros 20 |80 |O 0 0 0 20 80 6 24
Cervical 9 36 |0 0 3 12 14 56 0 0
Cabeza 10 |40 |O 0 0 0 0 0 0 0
Antebrazo 0 0 2 8 0 0 21 84 0 0
Brazo 0 0 6 24 |0 0 0 0 0 0

Fuente:Cuestionario aplicado para determinar alteraciones musculoesqueléticas.

Los datos analizados en la tabla 4 “Alteraciones musculoesqueléticas segun
signos y sintomas, y regidén anatomica”, se demuestran como el dolor fue la
alteracion mas frecuente, principalmente en la mano/mufieca y los hombros con
un 100% y 80% de los encuestados respectivamente coincidiendo con el
estudio de Hernandez Millan y colaboradores *en el cual la sintomatologia mas
frecuente era el dolor en la mano. El 64% refirié sufrir de dolores de cabeza ya
sea por estrés laboral, agotamiento visual o cansancio laboral. EI agotamiento
fue otro sintoma evidente, pues el 100% ratifico que lo padecian indistintamente
en la mano/mufieca, mientras que el 80% y el 56% de los estomatélogos lo
referian en los hombros y cervical. Por otro lado, el 84% y el 24% sefalaron que
sufrian de agotamiento y calambres en el brazo y antebrazo respectivamente,
siendo mas agudo tras haber transcurrido las 8 horas de jornada laboral con
una importante carga de pacientes. Es valido destacar que no existieron
deformaciones ni atrofia de alguna parte del cuerpo por estas patologias en la

muestra.

33




Al examinar otras publicaciones, se constatd que entre los trastornos
fundamentales musculoesqueléticos que padecian los estomatdlogos estaban
segln Quintana Salgado y colectivo de autores ?° el dolor y agotamiento en

regiones de mano/mufieca y cervical.

Por otro lado Garcia Navarro JK.?° plantea que el 81.33% presentan
sintomatologia en la zona de la mano/mufieca; el 77.33% en la zona cervical; el
64.67% en la region del hombro y por ultimo el 54.67 % presenta sintomatologia

en la zona del brazo/antebrazo.

Sotomayor Buenafio AV.** en su en su trabajo sobre los desérdenes
musculoesqueléticos encontré una mayor frecuencia de molestias en la cervical
en un 71.58%, seguido de un 67.16% en la mano; este ultimo concuerda con lo

estudiado anteriormente en este acapite.

Es valido destacar que estas patologias estan asociadas a la forma de trabajo
de cada sujeto, asi como a la carga laboral que pueda tener cada trabajador,
siendo muy comun la combinacion de dos o mas patologias. Pues a pesar de
gue cada trabajador es consciente de las posiciones ergondémicas definidas
para cada proceder, adoptan posturas incorrectas ya sea para facilitar la
operacion o adquirir una vision directa del campo operatorio, o simplemente lo
haga de forma inconsciente, dando al traste con la aparicion de dichos
trastornos, los cuales son mayormente de caracter acumulativo, llegando en un
futuro a la incapacitacion de una region corporal y con esto a la disminucién del

rendimiento laboral de los odontdlogos.
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Tabla 5. Distribucién de los estomatélogos con presencia de alteraciones

musculoesqueléticas segun especialidad estomatolégica y afos de

ejercicio laboral.

Afos de ejercicio laboral

Especialidad Total
Estomatol6gica <5 5-10 11-15 16-20 >20
No. % | No.| % No. % No. | % [ No. % No. %
EGI 1 58 19 52912 11,741 5814 23,5 117 100
n=17
Ortodoncia 0 0 0 0 2 100 O 0 0 0 2 100
n=2
Periodoncia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 |2 100
n=2
Protesis dental 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 | 2 100
n=2
Administracion en 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 2 100
salud
n=2

Fuente: Cuestionario aplicado para determinar alteraciones musculoesqueléticas.

Al observar la tabla 5 “Alteraciones musculoesqueléticas segun especialidad
estomatoldgica y afios de ejercicio laboral”’, se constata como el 100% de los
trabajadores padecian indistintamente alteraciones musculoesqueléticas, pues
de una forma u otra y de variada evolucion sufrian de dolor, inflamacion y
entumecimiento de articulaciones, extremidades o porcion del cuerpo. Es valido
aclarar que a la hora de clasificar la intensidad de estas patologias
principalmente el dolor, los EGI eran los que padecian con mayor gravedad las
alteraciones, puesto que son los que mayor carga laboral poseen, adoptan
posturas incorrectas y por un tiempo mas prolongado y ejecutan una importante
cantidad de movimientos en dependencia a los tratamientos que realizan

durante el dia.

Es opiniéon del autor que los EGI con relacibn a los demas especialistas
atienden mas pacientes, pues aparte de los planificados acuden muchas

urgencias, ademas la mayoria de las acciones encaminadas a la promocion,
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prevencion y tratamiento de urgencias que competen los servicios basicos en
todas las especialidades pertenecen al nivel primario, superando a los otros
especialistas del segundo nivel de atencion.

Al consultar diferentes estudios se constatdé referente a las especialidades
Hernandez Millan y colaboradores® mayor afectaciéon de los EGl y menos
afectados los administrativos de salud a la hora de diagnosticar las alteraciones
musculoesqueléticas. En el estudio “Sintomas musculoesqueléticos asociados a
posturas ergondémicas inadecuadas de trabajo en odontélogos de la ciudad de
Ledn, Nicaragua” por Quintana Salgado y colectivo de autores® el cual se
realizd a profesionales con un promedio de 15 afios de ejercicio laboral,
concluyendo g las especialidad mas afectada fue la EGI seguido en menor

medida por la Cirugia Maxilofacial y la Ortodoncia.

Por otro lado, se encuentra la investigacion realiza por Garcia Teran 3, donde
predominaban estas alteraciones en aquellas personas con especialidad en EGI
y Ortodoncia con mas de 20 afios de ejercicio laboral. Mientras que Cogollo
Milanés®® lo observa mayor incidencia en personas con mas de 20 afios de
ejercicio laboral, sin especificar especialidad estomatoldgica. A los cual el autor
de esta tesis esta totalmente de acuerdo con los resultados alcanzados en esas

publicaciones.
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CONCLUSIONES

v' Al terminar el estudio se pudo concluir que predominé el sexo femenino y

el grupo de edad predominante fue el de 31 a 40 afos.

v' La edad y el sexo se encuentran dentro de los principales factores de
riesgos.Se evidencid como el 100% de la muestra estudiada adopta
posturas incorrectas obviando los principios y posturas ergondmicas del
trabajo propiciando la formaciébn y desarrollo de patologias
musculoesqueléticas.Ademas, predominé el sedentarismo en el personal,
solo los mas jovenes realizaban estas actividades con diferentes

frecuencias.

v Al analizar las caracteristicas del dolor musculoesquelético, segun regién
anatémica y tiempo de evolucion y tratamiento, se pudo constatar como
todos los estomatélogos han experimentado de una forma u otra el dolor
producto a sus actividades diarias en manos, hombros y la cervical,
agravandose los mismos con los afios de servicio. La percepcion del
dolor de cada persona era entre moderado y leve motivo por el cual la

mayoria no ha recibido un tratamiento especifico.

v Entre los sintomas analizados, el dolor fue el mas frecuente,
principalmente en los hombros, mano/mufieca y cabeza (segun orden de

frecuencia) seguido del agotamiento en las manos y mufieca y antebrazo.

v Fueron los EGI, en relacion a las demas especialidades, los mas
afectados con alteraciones musculoesqueléticas, las cuales se fueron

incrementando al aumentar los afios de servicio.
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RECOMENDACIONES

Por la importancia que tiene la salud de los profesionales y el incremento de las
alteraciones musculoesqueléticas en los mismos, debemos hacer extensivo este
estudio. Cabe destacar que las modificaciones de los estilos de vida adoptando
posturas ergondmicas y tomando conciencia van a mejorar la calidad de vida y

evitara complicaciones futuras.
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Anexo.

Anexo |
AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.
El que suscribe:

, hago

constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicién de

institucion  ejecutora  en el proyecto de investigaciéon titulado:

_de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de
problemas del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene

como propédsito obtener resultados cientificos, econémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe
del proyecto a los dias del mes de del
20

Director de la Entidad Ejecutora

Jefe del Proyecto
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ANEXO Il
DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucién:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

De los autores

y encontrado que el mismo cumple con:

% Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. S o N o NP
O

% Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

+ La sustentabilidad econdémica, social y ambiental. SoN o NP o

% La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SoNoNPo

+ Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o

« El procedimiento para el consentimiento informado. SoNo NP o

¢ La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SoNo NP o

 El correcto disefio experimental y analisis estadistico. St N o NP o

¢ Los criterios de diagnéstico, inclusién, exclusion y salida. SoNoNP o

¢ La definicion y evaluacion objetiva de las variables. SoNo NP o

+ La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S
oNoNPo

+ La informacion sobre los recursos necesarios. SoN o NP o

% La competencia cientifica de los investigadores. SoNo NP o

% La bibliografia adecuada. SoNoNP o

¢ Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

% El disefio del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o

+ La informacion sobre el calculo econdmico. SoN o NP o
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+ La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros danos. S o N o NP
O

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEIl
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en ,alos dias del mes de
de 200 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma
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ANEXO Il
AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar,

y discutir el proyecto titulado

Presentado por su autor principal

Donde participan como otros autores,

ha decidido aprobar el mismo en la sesiéon desarrollada el dia __de_ del
afio guedando en acta segun acuerdo No _ por presentar rigor
cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y
estar en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun

las necesidades de la institucion.

Se avala el mismo para su participacion en las:
Proyecto Institucional

Proyecto TTR

Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos a los __ dias del mes de de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufo
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ANEXO IV

Consentimiento informado a los participantes.

Yo

No de carné de identidad

Estoy de acuerdo en participar de forma consciente y voluntaria en el estudio
Alteraciones musculoesquelético de miembros superiores en estomatdlogos.
Cumanayagua 2021-2023, con el objetivo de describir las enfermedades
musculoesqueléticas de miembros superiores mas frecuentes en los estomatdlogos y a
su vez mejorar el conocimiento cientifico de los profesionales y del pueblo en general,
sin remuneracion alguna para ello.

Nombre y firma del Encuestado Fecha
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ANEXO V
Cuestionario aplicado para determinar alteraciones musculoesqueléticas

Estimado compafiero:

Usted ha sido seleccionado para participar en la presente investigacion
solicitandole su cooperacion, que confiamos de antemano que sera seria y

activa.

Deber& responder el cuestionario marcando con una cruz(X), Si o No segun su

criterio.

Debe responder todas las preguntas pues de quedar en blanco alguna o
respondida de manera incorrecta (si marca en la misma pregunta el si y el no)
quedara anulado dicho cuestionario. Le recordamos que es anénima y todo lo
reflejado en las mismas sera solamente utilizado en la investigacion sin fines

lucrativos.

1. Marque con una cruz la especialidad estomatologica
EGI Ortodoncia Periodoncia Cirugia Maxilo-Facial Protesis
Administracion en Salud

2. Marque con una cruz (X) si esta vinculado o no a la docencia o algin cargo

administrativo

DocenciaSi____No__ Cargo administrativo Si ___ No____

3. Marque con una cruz (X) las alteraciones musculo-esqueléticas que presente.
» Dolormuscular Si_ No

Localizado en
e DedosSi__ No_

e ManoSi___ No__
e MufecaSi___ No_
e AntebrazoSi___ No_

e BrazoSi__ _No____
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HombroSi _ No_
Cervical Si___ No_

CabezaSi ___ _No

»  Calambre u hormigueo Si__ No__

Localizado en

DedosSi__ No_
ManoSi__ No_
MufiecaSi __ No
Antebrazo Si__ No_
BrazoSi___ No_
HombroSi _ No_
Cervical Si___ No__
CabezaSi ___ No_

» Deformidad Si___ No

Localizado en

DedosSi _ No_
ManoSi___ No
MufiecaSi ___ No__
Antebrazo Si__ No_
BrazoSi__ _No
Hombro Si__ No_
Cervical Si___ _No___
Cabeza Si___ No_

» Agotamiento Si___ No_
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Localizado en

DedosSi__ No_
ManoSi___ No

MufiecaSi _ No_

Antebrazo Si__ No__

BrazoSi __ _No

HombroSi  No_

Cervical Si___ No___

CabezaSi ___ _No

» Inflamacién Si__ No

Localizado en

DedosSi__ No
ManoSi__ No
MufiecaSi ___ No_
Antebrazo Si___ No_
BrazoSi___ No_
HombroSi _ No
Cervical Si___ No_

CabezaSi ___ No

» Atrofia Si___ No__

Localizado en

DedosSi__ No

ManoSi__ No_
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MufiecaSi _ No_

Antebrazo Si__ No_

BrazoSi ___ _No

HombroSi __ No_
Cervical Si ___No____

CabezaSi ___ No
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