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Resumen 1

Durante los procedimientos de Ortodoncia del consultorio Lemon Dental en la
ciudad de Armenia, al igual que en otros centros especializados en Ortodoncia en el pais; el
personal de Odontologia y especialistas afines, esta constantemente sometido al riesgo de
sufrir diferentes trastornos musculoesqueléticos directos e indirectos entre los que se
incluyen afecciones que recaen en las afectaciones de los sistemas musculo esqueléticos,
debido a su afectacion directa, considerada una posible patologia tipica de cada profesion.
Estos trastornos musculoesqueléticos se presentan ocasionados por diferentes aspectos que
abarcan desde la inadecuada posicién que se adopta en el desarrollo del rol profesional de
los especialistas y abarca consecuencias desde una discapacidad funcional leve, dolor leve
ha moderado persistente en diferentes articulaciones, musculos y tendones; especificamente
en manos Yy brazos, inconvenientes causados o0 agravados debido a los las acciones que
representan movimientos reiterativos los que conllevan a mantener posturas corporales
forzadas o incorrectas durante la jornadas laborales rutinarias.

Para el desarrollo de este trabajo se desarroll6 un analisis de posturas forzadas
mediante el método REBA INSHT para determinar: la evaluacion del riesgo del personal
especializado de Ortodoncia del consultorio odontoldgico, la determinacion de medidas
preventivas y de control del personal de ortodoncia que constituyan las bases para el
planteamiento de un programa de promocién y prevencion del riesgo biomecéanico ante el

riesgo analizado, analisis de volumen éptimo de pacientes diarios por modulo, toma de



decisiones sobre el equipo odontoldgico utilizado y proyeccion estratégica de proyectos de2
inversion dentro de la organizacion a futuro.

Dentro de las determinaciones analizadas en los aspectos biomecanicos
comportamentales de los especialistas, se denoto la afectacion directa y materializacion del
riesgo biomecanico directas, con una muestra poblacional de 24 atenciones de pacientes en
forma continua en 4 jornadas laborales, se observo un degeneramiento comportamental del
especialista presentando un deterioro al final de la jornada laboral, en los casos valorados el
52,0 % de los especialistas valorados presentan afectaciones directas de riesgo medio
ocasionadas por factores biomecanicos como posturas forzadas, movimientos repetitivos en
cuello, extremidades superiores demarcadas dentro del antebrazo y brazo, otras
afectaciones del 29,2 % presentaron afectaciones indirectas de riesgo bajo ocasionadas por
los mismos factores, para ambos casos dependientes de la complejidad de los tratamientos
realizados, limitacion de acceso visual y elementos e instrumentos medico quirdrgicos
inadecuados.

Esta valoracion permitio la determinacion y planteamiento de una propuesta y
posterior implementacion de un plan de mejora estructurado al riesgo biomecanico

analizado dentro del consultorio odontoldgico Lemon Dental.

Palabras Clave. Ergonomia. Ortodoncia. REBA. Biomecéanico.



Introduccion 3

Diferentes contextos abarcan los niveles bienestar, seguridad, calidad de vida 'y
salud de los profesionales Odontdlogos especialistas de Ortodoncia y auxiliares de
Odontologia en Colombia, su concepcidn hace parte de los componentes y principios
fundamentales que garantizan el correcto funcionamiento y el éxito en la practica clinica
odontoldgica, cobijados por esquemas normativos de seguridad y salud en el trabajo en las
diferentes instituciones prestadoras de servicios de atencidn basico y especializado en
odontologia, al igual que el volumen de pacientes atendidos y la atencion satisfactoria a
cada uno de ellos, factores que influyen directamente dentro del crecimiento, desarrollo
econdmico, desarrollo humano y profesional de toda organizacion.

Este es el caso del consultorio odontoldgico Lemon Dental, que debido a las
afectaciones y materializaciones del riesgo biomecanico se han presentado perdidas
econdmicas, desercidn de pacientes y problemas de calidad en los diferentes tratamientos
que presta el consultorio, para lo cual se ha determinado el andlisis directo atreves de un
estudio estadistico trasversal para un universo de 254 paciente y una poblacion maestral de
24 casos de estudio en dos jornadas de atencién de cada especialista, para el analisis de
estos datos se presentan los diferentes estudios nacionales e internacionales que han
permitido dar un enfoque casuistico similar al planeado, el cual con ayudas tecnolégicas
video asistidas como el programa “Kinovea” permite la realizacion del analisis de los casos

sin interferencia dentro de los procesos.



Con los resultados obtenidos dentro de esta investigacion permito la determinacion de
pautas basadas en la toma de decisiones por la gerencia y el sistema integrado de salud y
seguridad en el trabajo, cobijando la planeacion, desarrollo y ejecucion de medidas
preventivas y de control para el personal de ortodoncia dentro de la organizacion, estas
pautas permitieron, basado en la implementacion de un programa de promocion y
prevencion del riesgo biomecanico dar soporte a la mejora continua del sistema general de
seguridad y salud en el trabajo establecido dentro de la operacién del consultorio
Odontoldgico, implementados con el resultado final con el programa materializado dentro

de la organizacion.



1. Proyecto de investigacion S

Realizacion de un programa de promocion y prevencion del riesgo biomecanico para
especialistas de Ortodoncia del consultorio odontolégico Lemon Dental de la ciudad de

Armenia, Quindio.

2. Problema de investigacion

2.1 Descripcion del problema

Durante los procedimientos de Ortodoncia del consultorio Lemon Dental en la
ciudad de Armenia, al igual que otros centro especializados relacionados con la Ortodoncia
en todo el pais; el personal de Odontologia esta constantemente sometido al riesgo de sufrir
diferentes trastornos musculoesqueléticos debido a diversos factores como lo son: el tiempo
de duracion de la actividad realizada por cada tratamiento, las implicaciones biomecanicas
que generan para los especialistas y la necesidad que ello conlleva de mantener posturas
ergondmicamente idoneas, que permitan la realizacion de movimientos concisos y precisos
dentro de un espacio fisicamente reducido, abarcando zonas de complicado y dificil acceso
como es la cavidad bucal, mas aun en procedimiento de Ortodoncia; el cual es considerado
como un procedimiento continuo, constante, con requerimientos de alta capacidad de
concentracion y habilidad manual, con déficit de iluminacion que involucra alta

diferenciacion de técnicas materiales e instrumentos de tratamientos entre pacientes con



innovaciones tecnoldgicas constantes en implantes y la limitacion de posicion que pueden 6
ofrecer los pacientes tratados, problematica que ofrece el tratamiento de Ortodoncia clinica.
Los trastornos musculoesqueléticos derivados por posturas y actitudes fisicas
forzadas e inadecuadas visualizados dentro del consultorio, para el caso de los especialistas,

presentan patologias analizadas por la ARL para el afio 2018, que incluyen afecciones que
recaen sobre la columna vertebral, los miembros superiores o inferiores, afectando de forma
directa o indirecta las estructuras osteomusculares, las cuales son consideradas como una
sintomatologia y patologias tipicas dentro del rol de odontologia general y especializada,
como lo describe la ARL Suramericana dentro de los reportes técnicos entregados por
medicina ocupacional al consultorio odontoldgico, definido como:

Caracteristico por ausencia de comodidad posicional, discapacidad funcional leve,

dolor de leve hasta moderado persistente en diferentes articulaciones, masculos y

tendones, especificamente en manos y brazos; causados o agravados debido a

movimientos repetitivos y mantenimiento de posturas corporales incorrectas o

forzadas. (Sura, 2018, pp. 4)

Para el caso de las auxiliares de Odontologia, aunque la sintomatologia es mas leve,
se hace hincapié en la similitud de las sintomatologias presentadas anteriormente, que
terminan afectando directamente el bienestar y la salud de los especialistas y con ello,
indirectamente la calidad del servicio, los tiempos de atencion y los resultados deseados
para los auxiliares y los profesionales de la Ortodoncia (Fandifio, Et al. 2017).

Este trabajo determinara pautas fundamentales que conllevaran a la toma de

decisiones por la gerencia, en las cuales puede denotarse la planeacion y ejecucion de



medidas preventivas y de control para el personal de ortodoncia dentro de la organizacion, 7
mediante la creacion de un programa de promocion y prevencion del riesgo biomecanico
que permita determinar un analisis de volumen dptimo de pacientes diarios por modulo,
toma de decisiones sobre recursos fisicos (equipo odontologico utilizado en la
organizacion), proyeccion estratégica para futuros proyectos de inversion de la
organizacion. Estas pautas en caso de no ser atendidas, representarian riesgos econémicos y
de salud, presentados por la disminucién notoria de la calidad y las condiciones de salud

laboral que el personal enfrenta dentro de su entorno.

2.2 Formulacién del problema
¢Como prevenir y mitigar la problematica Ergonomia para los especialistas en

procedimientos de Ortodoncia, dentro del consultorio odontolégico Lemon Dental?

2.3  Delimitacion y alcance

El campo de investigacion y posterior realizacion de un programa de promocion y
prevencion del riesgo biomecanico se encuentra delimitado exclusivamente a los
especialistas de Ortodoncia del consultorio odontol6gico Lemon Dental que realizaron
procedimientos especificos de inicio, valoracion y control de los pacientes vinculados
directamente al consultorio odontoldgico en la ciudad de Armenia, Quindio.

Hace parte como alcance de este proyecto presentar un modelo de andlisis directo que
permita complementar dentro del riesgo ergonémico, los programas en seguridad de salud y

bienestar implementada dentro del consultorio odontoldgico Lemon Dental, ademas de la



identificacion de futuros riesgos emergentes y proponer medidas de prevencion parasu 8
respectiva eliminacion, la cual parte de la identificacion de problemas reales que se
presentan durante el desarrollo de los procesos de atencion a pacientes, dando dentro de sus
planteamientos finales propuestas que permitan la generacion de soluciones optimas al
personal de especialistas aportando un conocimiento delimitado de los riesgos asociados a
los procesos de servicios odontoldgicos que fomenten el desarrollo de tecnologias

preventivas, realizan propuestas de mejoras en la organizacion.



3.1

3. Objetivos

Objetivo general

Realizar un programa de promocion y prevencion del riesgo biomecanico para

especialistas de Ortodoncia mediante el diagndstico de riesgo ergondmico fisico, que

influyen en los trastornos musculoesqueléticos de los especialistas que laboran dentro del

consultorio odontoldgico Lemon dental, para la planeacion y estructuracion de medidas

preventivas, de control y la toma de decisiones de la organizacion.

3.2

Objetivos especificos

Identificar los peligros, evaluar y valorar los ergonémicos que caracterizan los
diferentes trastornos muasculo esquelético que afectan el personal ortodoncistas
dentro de la organizacién Lemon Dental, durante las diferentes consultas de
ortodoncias en el trascurso de la jornada laboral.

Complementar en el diagnostico encontrado dentro de la investigacion, el contexto
de la informacion nacional e internacional relacionada con los trastornos
musculoesqueléticos identificados y los riesgos ergondémicos materializados por el
personal Ortodoncista de la organizacion, que permita dar un mayor soporte
cientifico a la informacion recopilada.

Plantear, estructurar y desarrollar mediante el analisis; medidas preventivas y de
control, de acuerdo a los resultados obtenidos de la identificacion de los diferentes

trastornos musculoesqueléticos del personal especialista en Ortodoncia con un



programa de promocion y prevencion del riesgo biomecanico dentro de la 10
organizacion basado en parametros ergondmicos estandares nacionales e
internacionales.

Concertar y socializar las directrices de la propuesta del programa de promocion y
prevencion del riesgo Ergondmico para especialistas de Ortodoncia del consultorio
odontoldgico a través de una forma participativa de compromisos de la alta gerencia
y el personal especialistas, con el objeto de busquedas de mejoramiento y mayor

participacion de los protagonistas en el proceso de intervencion a Lemon Dental.



4. Justificacion y delimitacion de la investigacion 11

4.1  Justificacion

Con la consideracion planteada en el articulo “Planificacion de talento humano en
salud oral en Colombia”, la Universidad Nacional de Colombia, Jairo Hernan Ternera en
el afio 2014 entrega una proyeccion de la demanda y consecuencias generales de las
determinaciones abarcadas dentro de los roles de odontologia y sus especializaciones, para
el autor la demanda de los odontdlogos para el afio 2019 sera de 26.562 odontdlogos, con
una habilitacion de 17.678 consultorios de atencion directa de programas de odontologia y
una poblacion aproximada de 5.843 ortodoncistas en el pais; informacidn que es presentada
por del DANE, para el censo del afio 2018, se encuentran habilitados 9.632 consultorios
odontoldgicos con especialidades de ortodoncia y clinica dental, abarcadas bajo la
“Clasificacion industrial internacional y uniforme de todas las actividades econdmicas”
(REPS, 2018), en su version adaptada para Colombia como actividad CIHU Rev. 3.1 A.C.,
para la prestacion de servicios de salud dentro de la clasificaciéon numérica 8513 y
actividades de la practica odontoldgica, en la cual se prestan los servicios de actividades de
atencion odontoldgica generales y especializadas, realizadas por odontélogos para pacientes
ambulatorios (Ternera P., Jairo H. , 2011), (REPS, 2018).

La valoracién de los riesgos que poseen afeccion directa sobre de odont6logos y
especialistas de odontologia son analizada por diferentes autores, en la cual se efectlia
valoracion de las implicaciones y afecciones directas e indirectas que poseen los trastornos

musculo esqueléticos como es planteado por el articulo “Condiciones de trabajo



relacionados con desordenes musculoesqueléticos de la extremidad superior en 12
residentes de odontologia, universidad el Bosque Bogota D.C.”, efectuado en la
Universidad de Uninorte de la ciudad de Barranquilla Colombia, Ana Maria Gutiérrez
Strauss y otros autores en el afio 2014, por medio de la realizacion de un estudio de caracter
descriptivo con corte trasversal, el cual fue realizado para estudiantes de posgrado de
diferentes especialidades odontoldgicas y docentes de cada especialidad con una muestra
poblacional de 69 individuos, aplicando la adaptacion de las “guias del programa del
Sistema de vigilancia epidemioldgica para desérdenes musculoesqueléticos de la
extremidad superior (DME-ES)”, presenta como resultado una afeccion del 71 % de la
poblacién analizada, de los cuales el 91.3 % con sintomatologia de la extremidad derecha
(Gutiérrez S., Ana, et al., 2014)

Informacion que es confirmada a nivel internacional por el articulo “Prevalencia de
dolor musculoesqueléticos y factores asociados en odonto6logos de la ciudad de
Cuenca, Ecuador”, la Universidad de Cuenca, David Manuel Pineda y otros autores, en el
afio 2016 soporta a través de un estudio trasversal de 240 odontdlogos y especialistas de
odontologia, presentaba la prevalencia de dolor musculo esquelético fue del 73,3% de la
poblacién encuestada por el método de Kuorinka, donde una poblacién del 90,3 %
individuos, imput6 el dolor sintomatologico presentado a causas laborales y presentando
como conclusion que “El ejercicio de la préctica clinica odontoldgica constituye un factor
de riesgo para la generacién de trastornos musculoesqueléticos” (Pineda A., et al., 2019), y
por el articulo “Trastornos musculo esqueléticos en odont6logos”, la Universidad de

Valparaiso en Chile, Karla Lizbeth Fimbres Salazar y otros autores en el afio 2018 soporta



a través de un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y observacional de 30 13
odontologos y especialistas de odontologia, a través de instrumentos de analisis como el
Cuestionario Estandarizado Nérdico y el método “Rapid Entire Body Assessment”
(evaluacion rapida de todo el cuerpo, REBA). Presentaba como resultados una
aproximacion al 70 % de afecciones musculo esqueléticas, las cuales eran valoradas con un
nivel de riesgo medio determinando, principalmente una necesidad de implementar
acciones correctivas inmediatas en el 70 % de los 30 odont6logos y especialistas
pertenecientes a la poblacion. Con una afectacion del 92,7 % atribuidas a causas laborales.
Presentando como conclusion “la predominancia de molestias en cuello, region dorsal o
lumbar, hombros, manos y muiiecas, con mayor alteracion en la parte derecha” (Fimbres S.,
Karla L., et al. 2018).

Estos diferentes trabajos, hacen valorar la Ortodoncia como una ciencia y un arte; un
conocimiento cientifico y técnico especializado sobre las disertaciones patoldgicas de la
cavidad oral, junto con la habilidad manual que posee el especialista para determinar el
curso de un procedimiento de acuerdo a los requerimientos especificos para el tratamiento
de los pacientes, por lo que se hace necesario la multi disciplinariedad mencionada en estas
lineas. Es asi como las jornadas de trabajo, la diferencia etimoldgica entre los pacientes y
sus patologias transforma el dia laboral del especialista de Lemon dental en un ser que
disminuye su perspicacia y capacidad de continuar su vida continua posterior al desempefio
efectuado en su ambito laboral, por lo que es necesario maximizar los diferentes aportes
gue como especialistas se le pueda brindar al profesional de ortodoncia dentro de la

institucién datos que son considerados, esto debido a que las afecciones del personal



interno presentado abarcan hasta un 78% de los motivos de incapacidades medicas 14
laborales del personal especialista del consultorio odontolégico Lemon Dental.

Este trabajo permitird a nivel organizacional estructurar medidas que disminuyan
notoriamente las perdidas enmarcadas por el recurso humano afectado, dando posibilidad a
nivel gremial estudios concretos sobre la tematica y soporte estructurado cientifico que
permita plantear medidas correctivas que conlleven al bienestar de los especialistas y una
excelencia en la calidad del servicio, bajo el complimiento de los estandares normativos

presentes.

4.2  Delimitacion

El anélisis ergonomico de los especialistas de ortodoncia requeridos se limita
exclusivamente a los procedimientos realizados en el consultorio nimero 1 de la
organizacion, equipado con la silla de Odontologia marca “Draco” del modelo Minerva;
con serie 0113 que posee el consultorio para esta especialidad. Este andlisis se realizara por
el periodo de tiempo comprendido en el mes de marzo del afio en curso, en el cual se
efectuaran 6 analisis para el mismo especialista de los 12 programados por agenda dentro
de su jornada laboral de 8 horas, contando con un total de 24 resultados de estudio que

permitiran analizar la informacion de forma representativa.

4.3 Limitaciones
Diversos factores considerados limitantes, intervienen en el andlisis planteado: entre los

mas importantes se denotan, el tiempo utilizado para el analisis continuo del riesgo de la



Ergonomia de los especialistas ante el alto flujo de pacientes cotidianos y la necesidad de 15
la presencia de estos dentro del analisis, las posibles complicaciones odontoldgicas que
puedan presentarse dentro del tratamiento Ortodonticos, los diferentes; equipos,
implementos, insumos e implantes Ortodonticos utilizados para la atencion de los

pacientes, la estandarizacion de silla de atencion de los pacientes y las caracteristicas

funcionales de la silla de Odontologia, aspectos considerados dentro del estudio.



5. Marco De Referencia 16

5.1 Estado del arte
5.1.1  Contextualizacion histérica de la Ergonomia.

-Dentro de su contextualizacion en el articulo “Ergonomia. Historia y ambitos de
aplicacion” efectuado en la Universidad de Murcia, Espafia por Gomez A., Conesa y
Gonzalez Martinez M. en el afio 2002, presenta dentro de su capitulo segundo una
connotacion histérica del contexto de Ergonomia, de como esta ha acompafado el ser
humano desde el principio de las civilizaciones, definida dentro de su contexto como “la
ciencia del trabajo surgio y se desarrollé en el ambito laboral”, la cual, parti6 de la
pretension basada en la optimizacion de la organizacion y las diferentes metodologias
laborales, el aumento de la productividad, determinada por el estudio de las diferentes
habilidades y limitaciones, las cuales eran importantes para el disefio, al igual que de
herramientas basicas como de sistemas mas complejos, maguinas, entornos laborales que
connotaba el empleo del recurso humano (Gomez A., Conesa y Gonzalez Martinez M.,

2002).

-Apoyando este articulo, la temética “L.os origenes de la ciencia del trabajo: del
siglo XV1 al siglo XIX” presente en la publicacion “Historia de la Ergonomia, o de como
la ciencia del trabajo se basa en verdades tomadas de la psicologia”, postulado dentro de la
revista historia de psicologia, Universidad Santiago de Compostela, Luz 1. Leirds, en el afio

2009 presenta una evolucion y estado del arte referenciado a la caracterizacion propia de la



ergonomia como puede ser comprendida en diferentes contextos, presentados a 17
continuacion:

En el antiguo Egipto mediante los papiros de Ebers (1550-1307 a.C.), el articulo
hace mencion de diversos registros valorativos de enfermedades cuyas causas se encuentran
copiladas las condiciones laborales externas que circundaban a los trabajadores, haciendo
mencion a diferentes factores desencadenantes de enfermedades tales como las condiciones
climaticas, esfuerzos, posturas con diferentes patologias y sintomatologias acaecidas por los
mineros de la época, que padecian en su entorno laboral, el escrito abarcaba, ademas, los
respectivos tratamientos aplicados al momento. El articulo presenta también como en un
periodo de tiempo mas cercano, en la época de Ramsés 11, en los papiros de Edwin Smith
(1640-1550 a.C.), se realiza mencion de diferentes conceptualizaciones que determinan
mejoras en las condiciones laborales para los esclavos constructores de los grandes
monumentos, denotando en ellos, la atencion a los accidentados en dichas tareas y como la
productividad de ellos incrementaba ante esta atencion. De igual forma, el articulo hace
mencion como en Roma, el derecho romano a través del escrito “Corpus Iuris Civilis”
copilado por orden del emperador Bizantino Justiniano (527-565 d.C.), determinaba
diferentes responsabilidades a los patronos 0 amos, sobre las acciones y repercusiones de
sus gentes, determinando dentro del escrito una clasificacidn del trabajo jerarquizado
estructuralmente, presentado mediante tablas de ajuste laboral, las cuales determinaban
exigencias a los patrones, condiciones de seguridad minimas abarcadas a su recurso, como
se presenta en los diferentes libros de derecho romano, establecidos entre otros autores por

Gayo y Justiniano (Luz 1. Leirds, 2009).



-Ambos criterios y contextualizaciones historicas son apoyados por el escrito 18
“Ergonomia y psicosociologia aplicada. Manual para la formacion del especialista”,
libro publicado por la editorial Lex nova en Valladolid, Espafia escrito por F. Javier
Llaneza Alvarez en su 12va edicion del afio 2009, presenta de forma mas amplia la
contextualizacion histdrica de la ergonomia, la cual mencionando en su capitulo nimero
uno “Ergonomia: Historia y definiciones” hace mencion a épocas mas proximas, donde se
mencionan contextualizaciones histéricas como el abarcado por el tratado determinado
como “De Re Metallica” por el autor George Agricola, el cual en el afio 1556, a traves de la
narrativa hace mencion de las sintomatologia, patologias y condiciones laborales de los
diferentes trabajadores de la minera de la época, que fue complementado por el mismo
autor afios después y denominado “De animati bus Suterrancis ”’; ambos escritos, junto con
Teofrasto Paracelso en su obra pdstuma “Von der Bergsucht und Anderen
Bergkrankheiten” (De los oficios y enfermedades de la montafia) en el afio 1567, connotan
las condiciones de trabajo pésimas en las minas de carbon y las diferentes afecciones de
salud, dureza y peligrosidad del oficio minero, ambos escritores denotaban una incesante
busqueda de aspectos nuevos y una constante oposicion a la tradicion que presentaba mas la
preocupacion por el ser recurso fisico que por el ser humano, interés que fue adoptado por
el autor Bernardino Ramazzini en 1682, que a diferencia de los autores anteriores, se
centra en las dificultades de salud de los trabajadores de una manera sistematica y
académica, observando las actividades de los trabajadores y discutiendo las enfermedades,
sintomatologias y patologias con ellos. Ramazzini sistematiz6 el conocimiento existente e

hizo una gran contribucion personal al campo, mediante la recopilacién de sus



observaciones en el escrito “De morbis artificum diatriba” (Tratado de las enfermedades 19
de los artesanos) dada en el afio 1700, presentando una asociacion directa entre ocupaciones
y las lesiones musculo esqueléticas padecidas.

Debido a la base de este trabajo, a Ramazzini se le denomino "el padre de la
medicina del trabajo", cada capitulo de “De Morbis Artificum Diatriba”, contiene una
descripcion de la enfermedad asociada con una actividad laboral particular seguida de un
analisis de la literatura, descripcion del lugar de trabajo, preguntas para los trabajadores,
descripcion de la enfermedad, remedios y consejos que estos de forma alterna ante prueba y
error habian asumido como tratamiento para la enfermedad. EI cuadro clinico fue
observado directamente por Ramazzini, quien cuestiono a los trabajadores sobre sus
quejas. Con regularidad les preguntaba a sus pacientes sobre el tipo de trabajo que
realizaban y sugeria que todos los médicos hicieran lo mismo, dandose cuenta de que no
todas las enfermedades de los trabajadores eran atribuibles al entorno laboral. Observé que
una variedad de enfermedades comunes de los trabajadores parecia ser causada por
movimientos prolongados, violentos e irregulares y por posturas prolongadas. Por lo que
estudio la relacion entre ciertos trastornos y actitudes posturales, la repeticion de
movimientos y el levantamiento de pesas, anticip6 algunas medidas preventivas. (Leiros,
2009; Llaneza A. 2009)

Diferentes autores estipulan el acufiamiento del término “Ergonomia”; algunos
escritos como el escrito “Ergonomia aplicada”, libro publicado por la editorial ECOE
Ediciones en Bogota, Colombia escrito por Alberto Cruz G y Andrés Garnica G., en su 4ta

edicion del afio 2010, presenta un comparativo histérico comprendido entre el afio 1857,



cuando el académico Wojciech Jastrzebowski de Polonia, plantea un bosquejo de los 20
principios de la Ergonomia, definida en este momento como “la ciencia del trabajo, la cual
basaba sus principios en connotaciones extraidas de la naturaleza y el entorno, dando una
relacion de sus estudios entre concepciones fisicas, motoras o cinéticas, intra laborales o
extra laborales; traduciendo a un significado estético emocional o sensorial, entretenimiento
0 pasatiempo; racional como el pensamiento intelectual o el razonamiento; y moral, como
en espiritual, devocion o dedicacion. (Cruz G., Alberto y Garnica G., Andrés 2010). Otros
autores estipulan que fue el psicélogo britanico Hywel Murrell en 1949, quien invitd a un
pequefio grupo de personas de ideas con criterios afines, que habian experimentado
investigacion de factores humanos, enmarcados en el bienestar social. A partir de esta
reunion, se formo la Sociedad de Investigacién Ergondmica (Leiros Luz 1., 2009). Para
ambos casos el apostillamiento del término "Ergonomia”, se determiné integrando los
términos griegos ergon (epY'ov), que prestaba su significado a “trabajo”, y el termino
nomos (vovoo), que restaba su relevancia a el contexto de “ciencia o estudio”,
transcribiéndose como la “ciencia del trabajo”; estos autores representan su significancia
para el desarrollo y el uso de habilidades, al igual que cobija la tematica de envejecimiento
y a fatiga laboral, con la aplicacion de la psicologia unida a la ergonomia centrada en las
correctas practicas organizacionales. Bajo este concepto se produjo el primer libro impreso
sobre la Ergonomia aplicada, dado a conocer en el Reino Unido y agregado con organismos
de normalizacidn, sindicatos y gerencias en la diseminacion de la Ergonomia. (Gomez

Conesa A., Martinez Gonzalez M., 2002).
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5.1.2  Contextualizacion internacional aplicada a Odontologia.

- Solo hasta 1960, el concepto de Ergonomia es trasladado hacia el area de la
Odontologia a nivel internacional, a través del articulo “Dental office Design and Layout”
(Disefio y distribucion de la oficina dental), una publicacién realizada por Anderson John
A. en la revista de Journal of American Dental Association, en donde se plantea la
Ergonomia como concepcion de implementacion de modelos ergondémicos para presentar
un proceso de mayor rendimiento en atencion de pacientes minimizando la fatiga y

reducido los riesgos existentes dentro de la labor de la odontologia. (Leirds, 2009, p. 7).

-En el articulo “Posicionamento e posicdo do dentista no trabalho”
(Posicionamiento y postura del odontélogo en el trabajo), de la publicacién Arquivos
Brasileiros de Psicologia Aplicada de Rio de Janeiro, G Alexander, en el afio 1975 presenta
su trabajo, en donde se plantea la integracion de la concepcion de la ergonomia directa no
solo en la implicacion de su riesgo biomecanico interno, sino las consideraciones
postulantes externas del medio que lo rodea con su analisis:

Antes de idealizar, estudiar y ejecutar la instalacion de un lugar de trabajo, en el

caso, el consultorio odontoldgico; antes de concebir, proyectar y construir el equipo

odontoldgico; antes de analizar, planificar y realizar una rutina de trabajo
odontoldgico, es necesario que esté completamente esclarecido, totalmente
concientizado y perfectamente asimilado el posicionamiento y la postura del

odontdlogo en relacion a su objeto de trabajo, o es el paciente, y de como podemos



colocarlo en posicionamiento y postura en relacion al profesional... Abordamos 22
aqui, desde el punto de vista de la Ergonomia, el posicionamiento y la postura del
odontologo en relacién al paciente, y de su trabajo en funcién de éste.
(Posicionamiento e postura do odontélogo no trabalho, p. 194)
Este trabajo empieza a visualizar las tendencias actuales de Ergonomia en el area de
Odontologia clinica aplicada, en donde se puede determinar los cimientos de las
clasificaciones y el orden prioritario de la postura corporal moderna y su relacion directa
con el entorno y el equipo especifico, como lo presenta dentro de su escrito:
...la posicién ideal del odonto6logo en relacion al paciente es la posicién sentada, de
nueve horas en el sistema de las agujas del reloj, con la pierna izquierda doblada en
un angulo de 90 grados, por debajo del respaldo de la silla del paciente, en el
momento nuca. El tronco del profesional debe quedar lo mas cerca posible del
respaldo de la silla, por lo tanto, de la cabeza del paciente. Para completar la postura
ideal, el campo de trabajo debe quedar cerca de 7 cm por debajo del codo del
operador. (Posicionamiento e postura do odont6logo no trabalho, p. 195)
Esto hace que de manera simultanea se empiecen a vislumbrar las dimensiones y el disefio
de las diferentes herramientas, instrumentos e implementos, mas acordes a la comodidad
fisica y externa del odontdlogo y especialistas, las cuales incluian dentro de su criterio el

analisis biomecanico corporal, elemento que se incluye hasta la actualidad (Leirds, 2009).

-Posterior a través del libro “Practicas ergonémicas en Odontologia”, Edmundo

Batres Ledon, en el afio 1982 plantea los requerimientos de Ergonomia que regiran a las



especializaciones de Odontologia hasta la fecha actual. El autor, dentro de su libro, 23
clasifica la Ergonomia como un modelo particular con dominios de aplicacion individual,
debido a cada especialista que participo directamente en su estudio; determino métodos
valorativos particulares de acuerdo al género, edad, altura y contextura del especialista, sus
resultados generaron modelos ergonémicos de aplicacion directa sobre la odontologia.
Estas pertenencias de aplicabilidad no son mutuamente excluyentes y presentan una
evolucion constante dentro de la especializacion aplicada, representando competencias
especificas en atributos o caracteristicas de interaccién humanas, los cuales no fueron
considerados por el autor, hasta llevarnos al momento actual (Batres L. E., 1984). Lo que
permitio al autor clasificar diversos tipos de Ergonomia que deben ser considerados dentro
de la Odontologia y sus especialidades como lo son
- la Ergonomia fisica que atafie a las caracterizacion morfolégicas, anatomicas,
fisioldgicas, antropométricas y biomecanicas del ser humano que son relacionadas
con la actividad fisica laboral; sus estereotipos relevantes incluyen las posturas en el
desarrollo del trabajo al igual que los movimientos repetitivos, la manipulacién de
cargas, los DME relacionados con la actividad laboral, la distribucion espacial del
trabajo, la seguridad del desarrollo del mismo y la salud del trabajador (Batres L. E.,
1984).
- La Ergonomia Cognitiva a cual referencia la diversidad de procesos mentales y
caracterizacion mas especifica del entorno del conocimiento y los procesos de
interaccion de ellos, tales como las respuestas motoras, la memoria, percepcion,

razonamiento e interaccidn, y como ellos poseen afeccidn a la interrelacién entre



humanos y otros seres que hacen parte de un sistema 0 su entorno; sus 24
estereotipos mas importantes incluyen la toma de decisiones, la carga mental, la
interaccion hombre computadora, el desarrollo de habilidades personales, estrés
laboral, entrenamiento y hasta habilidad humana, y su integracién para el disefio
psiquico del sistema humano (Batres L. E., 1984).

- La Ergonomia organizacional a diferencia de las anteriores, concierne a la
“optimizacion de sistemas especificos sociales y técnicos” que incluyen la
estructura organizacional, procesos y politicas laborales, sus estereotipos de mayor
importancia incluyendo la gestién de recursos organizacionales, las
comunicaciones, el disefio de equipos, trabajos y tiempos laborales y abarca un sin
numero de nuevas tendencias organizacionales como lo son la Ergonomia
participativa, la cultura organizacional, el disefio participativo, trabajo cooperativo,
teletrabajo o el gerenciamiento de la calidad abriendo nuevos paradigmas en el

ambito laboral (Batres L. E., 1984).

Aunque los tres tipos de Ergonomia que relaciona el autor, son procesos necesarios de
analisis dentro del campo de la Odontologia y mas aun en la Ortodoncia, se deben
englobar tres conceptos especificamente relacionados para el detalle de esta
investigacion entre los cuales se encuentran el disefio del consultorio odontolégico en
estandares ergondmicos, la organizacion de las jornadas laborales y las posiciones
corporales que asumen los especialistas durante la atencion del paciente, temética que

los limita al andlisis de la ergonomia fisica del especialista.



-Estas consideraciones que empiezan a tener un auge prevaleciente a nivel 25
mundial a parir de 1980, con el articulo “Occupational health problems and adverse
patient reactions in orthodontics” (Problemas de salud ocupacional y reacciones adversas
del paciente en ortodoncia), efectuado por Instituto Nordisk para Odontologisk
Materialprevning, Noruega, Nils Jacobsen Arne en el afio 1989 presenta una investigacion
descriptiva sobre la el entorno, naturaleza y frecuencia de las reacciones desfavorables a los
materiales y procedimientos entre los ortodoncistas y sus pacientes. A través de un
cuestionario cualitativo sobre este tema, los miembros en ejercicio de la Sociedad de
Ortodoncia de Noruega, de los cuales aproximadamente el 75% afirmaron experimentar
reacciones adversas pos laborales, aunque su estudio se centrd principalmente en las
reacciones dermatologicas de los especialistas abandonando los riesgos biomecanicos

existentes dentro del ambito profesional (Nils Jacobsen, Arne Hensten P., 1989).

- Ya con el articulo “Evaluating dental office ergonomic risk factors and
hazards” (Evaluacion de factores de riesgo ergondémicos y peligros de la oficina dental),
publicado por Massachusetts Dental Society michigan, USA, James B. Bramson,

Scott Smith C., Guido Romagnoli A en el afio 1998 presenta dentro de su articulo las
preocupaciones acerca de los factores de riesgos biomecanicos y la materializacion de los
peligros que comprenden los aspectos ergonomicos ante el planteamiento del crecimiento
la atencion médica hacia los especialistas. Los autores dentro de su investigacion,
realizaron un estudio valorativo el cual determina la presencia de diversos factores de

riesgos ergondmicos en tareas tipicas realizadas por dentistas e higienistas dentales,



profundizando mediante exdmenes valorativos médicos como electromiografia y 26
goniometria, la fuerza, la frecuencia y la duracion de la tarea a la que los especialistas
padecian una sintomatologia notoria. Este es el primer estudio realizado para los
ortodoncistas que cuenta con caracteristicas especificas como son la duracién, la fuerzay la
frecuencia de una tarea, determinando una diferenciacion amplia entre los odontologos
generales y los especialistas partiendo de las conclusiones que los odontdlogos ven
disminuidos sus riesgos de acuerdo a las actividades de escalado, pulido, uso de hilo dental
y sondeo las cuales no representan una exposicion a un alto riesgo ergonémico para los

autores ( Bramson D. James B., Smith C. Scott y Romagnoli A. Guido, 1998).

-Escalonamiento que sirvié para determinar una diferenciacion notable entre la
exposicion del riesgo de acuerdo a la tarea realizada como lo demuestra el articulo
“.What’s ailing us? Prevalence and type of long-term disabilities among an insured
cohort of orthodontists” (¢ Qué nos esta pasando? Prevalencia y tipo de discapacidades a
largo plazo en una cohorte asegurada de ortodoncistas), realizado en Universidad de Detroit
el autor Paul N., Brown en el afio 2004, mediante su estudio presento un analisis de la
revision historia que involucran a ortodoncistas y dentistas, y la prevalencia de 4 afecciones
incapacitantes, en las cuales denoto con mas frecuencia: problemas y trastornos
musculoesqueléticos como son el sindrome del tunel del capo (CTS), enfermedades de la
piel o dermatosis y alergias de las manos. Su metodologia de recoleccion de informacion
permitié comparar y contrastar por medio de una encuesta transversal de enfermedades

incapacitantes a los ortodoncistas asegurados por New York Life a través del programa de



seguro de discapacidad patrocinado por la Asociacion Americana de Ortodoncistas 27
(AAO). Dentro de su estudio abarco una muestra poblacional de 647 odontdélogos y 59
especialistas ortodoncistas pertenecientes al ejercito de los estados unidos, presentando por
primera vez, una diferenciacion caracteristica de las sintomatologias diferencias que se
presentaban de acuerdo al roll desempefiado y caracteristico de cada individuo (Paul N
Brown, 2004), mostrando la diferenciacion existente entre ambos roles profesionales y

dando bases analiticas para el planteamiento de futuros estudios.

-Esta caracterizacion es confirmada por el articulo “Occupational hazards in
orthodontics: A review of risks and associated pathology” (Riesgos laborales en
ortodoncia: una revision de riesgos y patologia asociada), estudio realizado por la
Universidad Aristoteles de Tesaldnica, Tesalonica, Grecia, los autores Nikolaos Pandis a
Brandi D. Pandis, Vasilios Pandis y Theodore Eliades, en el afio 2007 cuyo enfoque
planteado fue el de revisar los riesgos laborales directamente relacionados con la practica
de la ortodoncia. Para el analisis y recopilacion directa de la informacion, la investigacion
utilizé un enfoque sistematico para incluir todos los riesgos involucrados en una préactica de
ortodoncia, aunque su modelo de analisis de riesgo es basado en el método RMPP (risk
management plan), uno de los métodos de analisis de riesgo mas generales, permitio dar
por primera vez una clasificacion de los peligros se baso en las principales fuentes de riesgo
por sistema o tejido y por area de la oficina de ortodoncia (silla dental, laboratorio, area de

esterilizacion), factores potencialmente peligrosos relacionados con el entorno de la



practica general y consideraciones ergonémicas que podrian tener un impacto en el 28

sistema musculoesqueléticos del especialista, entre otros (Nikolaos Pandis, et al, 2007).

-Estas consideraciones ergonomicas han sido analizadas por diferentes métodos
como lo presenta en su articulo “Correlation between working position of dentists and
malondialdehyde concentration with musculoskeletal complaints” (Correlacién entre la
posicién de trabajo de los dentistas y Concentracion de malondialdehyde con musculo
esquelético. Quejas), estudio realizado por la facultad de medicina dental de la universidad
de Airlangga Surabaya en Indonesia, los autores Hari Wibowo, Titiek Berniyanti y Jenny
Sunariani en el afio 2017 nos presentan un modelo de analisis mas tecnolégico soportado
por los resultados bioquimicos sanguineos, estructurado a través de un estudio estadistico
observacional correlacionado a un método de corte transversal con la técnica de muestreo
aleatorio basado en los niveles de actividad de los especialistas de ortodoncia, sin tiempo de
recuperacion adecuado los cuales conllevan a un estrés oxidativo, por lo que afectara el
musculo esquelético y la concentracion de malondialdehyde (MDA) en la sangre. Posterior
a la realizacion de la valoracion sanguinea los autores efectuaron confirmacion de datos
correlacionados por medio de un cuestionario de mapas del cuerpo noérdico que presenta el
modelo de evaluacion para el analisis de postura de trabajo de Ovako (OWAS).
Presentando como conclusiones una correlacion directa entre los modelos sanguineos, las
posiciones de trabajo de los odontélogos y patologias musculoesqueléticas padecidas (Hari

Wibowo, Titiek Berniyanti y Jenny Sunariani, 2017).



-Estudios equiparables con los articulos “Musculoskeletal disorders in the neck 29
and shoulder in the dental professions” (Trastornos musculoesqueléticos en el cuello y el
hombro en las profesiones dentales), trabajo publicado en la revista “A Journal of
Prevention, Assessment & Rehabilitation is an interdisciplinary” (Diario de prevencion,
evaluacion y rehabilitacion interdisciplinaria), por los autores Morse T, Bruneau H,
Dussetschleger J en el afio 2010 y el articulo “Work-related musculoskeletal disorders in
Australian dentists and orthodontists: Risk assessment and prevention” (Trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en dentistas y ortodoncistas australianos:
evaluacion de riesgos y prevencion), de los autores Sakzewski, Lisa; Naser ud Din, Shazia
en el afio 2015, han enfatizados sus estudios con diferentes métodos como lo son el
O.C.R.A. “Occupational Repetitive Action”, y el A.N.S.I. “American National Estdndar
Institute”; los cuales presentan una discriminacién de los resultados de genero entre
especialistas y odontologia generales, generando hincapié a las conclusiones de patologias
y afecciones que pueden padecer los ortodoncistas, su prevalencia y los factores de riesgo
de trastornos del cuello y el hombro entre los odontdlogos, los cuales son equiparables con
las afecciones odontoldgicas que padecen el personal del consultorio odontol6égico Lemon
dental, aunque estos autores citados los relacionan directamente con diferentes afecciones
como el estrés laboral, dentro de su trabajo presentan como del existe un incremento de los
sintomas del cuello y sintomas de hombro hasta en un 73% de la poblacion analizada.
(Morse T, Bruneau H, Dussetschleger J., 2010), (Sakzewski, Lisa; Naser-ud-Din, Shazia,

2015)



-Al igual que el estudio “Description of a measure to facilitate a neutral work 30
posture: the use of the headrest” (Descripcion de una medida para facilitar una postura de
trabajo neutra: el uso del reposacabezas), presenta un analisis descriptivo de los Estados
Unidos la autora Jacqueline J.A. en el afio 2018, apoyado en el estudio de Morse, Bruneau,
Dussetschleger, (2010); un estudio comparativo entre los diferentes requerimientos fisicos
que pueden influir dentro de la unidad dental, la cual desempefia una funcion crucial que
influye sobre la postura y sobre la carga fisica. Esto debido a que existen diversas unidades
dentales en el mercado, su estudio concluye en la inexistencia de la unidad ergonémica
Optima, planteando ambos autores diversos criterios para la eleccion de la mejor unidad
disponible para un odontologo, en la cual recalca la necesidad de aprender a utilizar el
equipamiento correctamente para facilitar el trabajo desde las posturas corporales neutras.

Este estudio hace afeccion directa sobre la investigacion, debido a que dentro de las
hipétesis planteadas, es el causante de un nimero elevado de patologias que afectan a los
especialistas de Ortodoncia y soporta la tematica estructurada, al igual que ingresa el
concepto de reposacabezas como parte muy importante de la unidad dental por dos razones:
afectacion a la posicién de la zona de trabajo o la cavidad bucal del paciente, en cuanto a
visibilidad y acceso, y el proporciona miento de apoyo comodo para areas como la cabeza y

el cuello del paciente (Fandifio A. S. Et al. 2017).

-Dentro de su tesis “Propuesta de accidn ante la evaluacion de riesgos ergonémicos
en los profesionales de la rama odontoldgica de la Asociacion de Odontélogos del

Ministerio de Educacién de Pichincha (AOMEP)”, realizado en la ciudad de Pichincha



Reinoso R., Paulina en el afio 2019, presenta un estudio con una casuistica de 40 31
odontologos, cuya finalidad era determinar la relacion que tienen los riesgos ergonémicos
con los problemas musculo esqueléticos que la poblacion presentaba, aunque la
determinacion cientifica del articulo no se ejecutd con especialistas de ortodoncia, se
observa dentro del trabajo la utilizacion de diferentes métodos de analisis como son el
método O.W.A.S., y el cuestionario nérdico, presentando una clasificacion basica de las
afecciones directas a los odont6logos, argumentacion que es refutada por la Tesis
“Factores de riesgo disergondémico en trabajos odontolégicos. (Caso: consultorio
norte, ciudad de los Angeles)” realizado en la Universidad de concepcion campus los
Angeles. Los Angeles. Chile, el autor Jara A., Sergio en el afio 2016, para la misma
poblacién complementa su analisis con una postura que difiere de método, ya que esta
especifica la utilidad del método R.E.B.A. y difiere del método O.W.A.S. dentro de sus
consideraciones iniciales postulando la diferencia de exactitud y presion de resultados con
el método utilizado, para ambos casos presenta una metodologia significativa que avalan la

metodologia del presente trabajo, (Reinoso R., Paulina, 2019), (Jara S., Sergio, 2016).

Aunque los diferentes autores y temarios internacionales planteados integran dentro del
analisis Ergondmico para Odontologia y sus especialidades, todos llevan a la utilizacion de
estandares analiticos subjetivos y cuestionarios participativos; ningun trabajo ofrece una
determinacion y valoracion probatoria externa del proceso Ergonémico, debido a la

concepcidn del contexto valorativo de las observaciones directas por parte del analista. Por



lo que se hace valoracién mas objetiva del proceso Ergondémico conceptual, de tipo 32

investigativo para la confeccion del presente trabajo de investigacion.

5.1.3  Contextualizacion nacional aplicada a Odontologia.

Los trabajos de investigacion cuya finalidad sea la determinacion de procesos de
diagnostico del riesgo biomecanico y la materializacion de los peligros ergondémicos en
Colombia para el area de ortodoncia son limitados, en la mayoria de los casos los diferentes
estudios son basado mas en roles de odontologia general y parten de las consideraciones de
Edmundo Batres Ledo en el afio 1982, a partir de su libro Practicas ergonémicas en
Odontologia, genera un temario de analisis con proyeccion de diferentes modelos
descriptivos y analiticos como lo son las consideraciones por aspectos restrictivos,
dependientes de la evolucion de los DME, como lo representa diversos articulos como lo

son.

-Para el articulo “L.os trastornos musculoesqueléticos en los Odonto
estomatologos”, realizado en la facultad de medicina de Santiago de Cali, por Bugarin G.,
Rosendo, Galego F., Pablo, Garcia G., Abel y Rivas L., Pedro en el afio 2005; Los cuales
considera un marco metodoldgico de tres etapas progresivas a la evolucién del trastorno:
una etapa inicial, su tiempo de sintomatologia perdura desde semanas, meses 0 hasta afos,
con aparicion del dolor y cansancio durante las horas en estancias tempranas de inicio de la
jornada laboral, mostrando un incremento paulatino y deterioro y terminando con la

desvanecimiento fuera de éste, presentando como el control es posible con la



implementacion de medidas ergondmicas simples; el cual es el principal tema de interés 33
de la presente investigacion. En la etapa siguiente, la sintomatologia es perdurante bajo
caracteristicas de reposo, sin disminucién ni desvanecimiento en horas de reposo e
inclusive a horas nocturnas, presentando un alteracion del suefio la cual conlleva a una
disminucion de la capacidad de trabajo fisico, emocional que lleva finalmente la perdida de
la concentracion mental. La etapa final hace dificil realizar tareas manuales minimas,
incluyendo desplazamientos con forzamiento minimo y altamente incapacitantes. Aunque
su articulo no representa un amuestra estadistica de apoyo a la relucen de estudio de la
investigacion presenta un apoyo del interés de las metodologias basicas de andlisis para

consideraciones futuras de investigacion en la temética (Bugarin Gonzalez R, et al, 2005)

- En el articulo “Lesiones musculo esqueléticas en el personal odontolégico”,
estudio realizado en la Universidad Central por Ledn M. Nancy y Lépez C., Arnoldo, en el
2006 presentan estudios compartidos sobre el analisis de trastornos musculoesqueléticos en
etapas iniciales, con planteamiento de combinacion de factores fisicos, mecanicos y
ergonémicos, presentado a través de estudios de casos clinicos de diversos trabajadores que
realizan actividades de posturas forzadas, movimientos repetitivos, fuerzas importantes o
manipulacion de carga, presentando una clasificacion epidemioldgica congruente del
estimativo poblacionales de odontologia, en las cuales dentro de ambas investigaciones se
observa la prevalencia de uno de los factores generadores de dolores musculoesqueléticos
en el area de la mufieca, concluyendo que es debida a las vibraciones de la pieza de mano

dentales, las cuales generan altas frecuencias de vibracién oscilando entre 1,43y 11,06



kHz, estas vibraciones dependen enteramente de factores mecanicos como mecanismo 34
rotativo, presion de trabajo y tecnologia implementada dentro de su fabricacion,
consideraciones que son abandonadas dentro de la presente investigacion por ser un riesgo
insignificante dentro del estudio ya que son minimamente utilizadas por los especialistas de
Ortodoncia dentro del consultorio debido a que es funcién directa del odontélogo general

del servicio (Ledn M. Nancy y Lopez C., Arnoldo, 2006).

-Otros autores han desarrollado estudios para el analisis biomecanico, como lo
demuestra su estudio especifico de la “Ergonomia en la Odontologia”, analisis realizado
en la universidad de la Sabana con el apoyo de Universidad complutense de Madrid, de
acuerdo a Vega del Barrio, J. en el afio 2010, dentro de su analisis ergondémico permite
evaluar el exceso de movimientos en donde el autor aconseja “organizar y planificar
previamente las actividades y tareas de forma que estén los materiales y el instrumental a
utilizar préximos a la zona de trabajo para evitar movimientos o desplazamientos
innecesarios o excesivos” (Vega del Barrio, J., 2010, pp32). El autor retoma la concepcion
de los conceptos aplicados a su investigacion desde el punto de vista de la Ergonomia
clasica y enfoca su investigacion a diferentes tipos de movimientos de los dedos Tipo I, de
los dedos y la mufieca o con compromiso de la mano entera Tipo 1, del antebrazo
incluyendo el codo tipo Il del brazo total y hombro tipo IV y los movimientos de rotacion
e inclinacion, entre otros, del tronco tipo V, de los cuales dentro del articulo, el autor
determina la debida planificacién de los procedimientos odontoldgicos a realizar para la

prevencion y disminucion de la cantidad de movimientos tipo IV y V, con el fin de producir



el menor cansancio corporal posible al final de la jornada laboral, y presta un especial 35
énfasis al exceso de desplazamiento por la estancia laboral o sus dependencias anexas
externas presentando una similitud organizacional con el modelo de andlisis ergonémico

R.E.B.A., (Vega del Barrio, J., 2010).

-En su trabajo “Riesgo Ergonémico en Estudiantes de Odontologia de la
Universidad de Antioquia”, estudio realizado en la universidad de Antioquia en la ciudad
de Medellin , Otro autor, Ocampo C. N. en el afio 2012, representa un analisis de estudio
transversal para 155 estudiantes, de V a X semestre, a los cuales por medio de cuestionario
participativo, presento una valoracion de la sintomatologia inicial a diagnésticos de
presencia de dolor o molestias osteomusculares relacionadas con la practica clinica de
odontologia, en la cal cobijaba las condiciones y habitos ergonémicos y capacidad de
trabajo de los estudiantes realizados en la practica. Dentro de los resultados se observa un
analisis descriptivo de la prevalencia total, intensidad, duracion y recurrencia del dolor o
molestia, estratificando su estudio por condiciones de sexo y semestre académico, estos
resultados muestran una asociacién entre las exposiciones y materializaciones de riesgos
ergondémicos y la prevalencia de la molestia o dolor mediante una regresion logistica, cuyo
modelo de analisis no considerado dentro del presente estudio por la subjetividad que

presenta el modelo de utilizado (Ocampo C. N., 2012).

-Otro tipo diferente de analisis fue realizado en su trabajo “Ergonomia en la practica

odontoldgica. Revision de literatura”, Maria V., en el afio 2016, plantea diferentes



modelos de analisis de Ergonomia en concordancia a las consideraciones de los 36
deterioros de la salud que pueden ocasionar las posiciones de trabajo disergonémicas,
ademas de hacer mencion a factores a considerar al momento de llevar a cabo actividades
clinicas dentales que abarcan la ortodoncia. La autora presenta la discusion dentro de su
analisis tematico las posiciones y distribuciones espaciales de trabajo, la cual hace
referencia a la ubicacion del Odontdlogo en relacion a las diferentes posiciones de trabajo,
la cual refiere el odontdlogo en relacion al paciente, de acuerdo a la zona bucal a tratar,
definiendo dentro de su contexto, la rotacion del especialista “en una correcta posicion de
trabajo del paciente y del Odontologo” (Moreno, Maria V., 2016, p. 2), el cual presenta una
mejora del acceso al campo operatorio, favoreciendo el campo visual y por ende la
visibilidad, proporcionando comodidad, eficacia y seguridad, pero desconoce dentro de sus
criterios las adecuaciones de espacio requerido para dicha movilidad, aumentando los
movimientos al atencion del paciente, por lo que sus modelos son desestimados para
consideracién alguna en el desarrollo de la presente investigacion (Moreno, Maria V.

2016).

-Estudio que es equiparable con el articulo presentado como “Prevalencia de
accidentes ocupacionales y factores relacionados en estudiantes de odontologia”,
realizado en la universidad de Cartagena, de la ciudad Cartagena de Indias, por Arrieta V.,
Katherine M.; Cérdenas Shyrley D.; Gonzalez M., Farith D. en el afio 2013, presentaron a
través de un estudio trasversal de afectaciones en el cual presentaron la participacion de 213

estudiantes que se encontraban en realizacion de practicas preclinicas y clinicas de



odontologia de la universidad, como el 80,7% de los estudiantes participantes del estudio 37
presentaban patologias asociadas a trastornos musculoesqueléticos de acuerdo a la jornada
de estudio aplicada. Aunque el estudio es centrado mas a la funcion de la materializacién de
riesgos intrinsecos de la carrera y a los pertenecientes a riesgos mecanicos por puncion y
corte al igual que a los riesgos bioldgicos por VIH y enfermedades de trasmision y fluidos,
se conoce el modelo de analisis para la valoracion de riesgo biomecanico planteado dentro
de la investigacion, (Arrieta V., Katherine M.; Cardenas Shyrley D.; Gonzélez M., Farith

D.; 2013).

5.2 Marco tedrico

5.2.1  Contextualizacion de la organizacion Lemon Dental.
La clinica Lemon dental tiene sus origenes a finales de 2015 en donde la Odontologa Luz
Dary Soto, recibe su titulo de Ortodoncista y trasfiere su consultorio odontoldgico de la
ciudad de Puerto Carrefio, Vichada a la ciudad de Armenia, ubicados en la calle 17 #14-21
Local 52 Inicialmente con capital externo, se adapta para la creacion de un consultorio
odontoldgico que permitiera la atencidn integral de pacientes con afecciones odontoldgicas
de procesos de malformaciones dentales y cavidad bucal.

En la actualidad, la clinica de Lemon dental ofrece diferentes servicios especificos
al tratamiento de Ortodoncia, con cubrimiento de especialidades de Odontologia general,
Odontopediatria, Estética dental, Cirugia maxilofacial minima como implantes dentales,
ademas se presenta la posibilidad de pacientes cuyos procedimientos como complemento

de los tratamientos de Ortodoncia deben ser remitidos a otros centros especializados como



es el caso de radiografias y cirugias mayores, ventaja comercial que hizo necesario la 38
contratacion de personal de apoyo para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y
de atencion con los diferentes pacientes y patologias tratadas
Los pacientes son atendidos en cada modulo indiferente de los procedimientos que

requiera en Lemon Dental, quien ofrece diferentes tipos de servicios en consulta para el
paciente, como son:

- Consulta odontoldgica.

- Consulta para valoracion,

- Higiene o profilaxis dental.

- Inicio Ortodontico tanto superior e inferior 0 en algunos casos de caracter mixto.

- Consulta de correccién y control de tratamiento.

- Consultas de urgencia.

- Retiro aditamentos de Ortodoncia.

- Tratamientos de Bruxismo dental.

- Tratamiento de retenedores permanentes.

- Implantes dentarios.

- Disefio de sonrisa.
Entre todos estos procesos desarrollados, considerados como servicios prestados al
paciente; se basa en la coordinacion del especialista con el auxiliar o auxiliares que estan
junto al sillén dental para desarrollar a cabalidad la razon social del establecimiento.

Para el periodo del primer trimestre del 2019, Lemon dental cuenta con una

representacion en Ortodoncia en 68,3 % de los ingresos netos, reflejados en una fiabilidad



de 216 pacientes en consulta de Ortodoncia por modulo, de una poblacién total de 39
pacientes de ortodoncia de 254 pacientes, entre los pacientes fiables se encuentran 132
adultos y 84 menores de edad con un horario de programacion para 4 dias semanales.
Ademas de su diversa utilizacion de implantes Ortodonticos, para diversos tratamientos,
cuenta con el servicio de diferentes marcas de implantes para los pacientes de las casas
comerciales Evolution, en un 45 % de sus pacientes y 26 % Gold, el 29 % restante lo
comparten implantes como Royal, American, Zafiro y Micro LP, lo que determina la alta
calidad de los implantes utilizados en la mayoria de los pacientes.

En el mismo periodo de tiempo analizado, se presté el servicio de atencion para 417
pacientes que difieren a los servicios de Ortodoncia y aplican a los diferentes modelos de
consulta y especialidades del consultorio.

Aunque el consultorio cuenta con un analisis de disefio ergonémico como ambiente
de trabajo saludable realizado por la ARL SURA, de acuerdo con el procedimiento de
inspecciones P-GH-06 y una participacion continua del personal en el programa
ergondémico; donde se influencia a practicar correctas posiciones corporales ergondémicas
durante la atencion del paciente, pausas activas, tanto para personal como para usuarios, y
se posee con capacitaciones periodicas del personal sobre Ergonomia brindadas por parte
de la ARL(Sura, 2018, pp. 6), se han presentado un conjunto de eventos desafortunados
COmMO son:

- Disminucién notoria de la capacidad de atencién de pacientes pasando en promedio

de 25 a 19 pacientes diarios.



- Pérdida de pacientes potenciales de tratamiento que vienen a citas de evaluacion 40
Ortodoncia.

- Incremento de numero de implantes utilizados por concepto de desprendimiento y
garantia.

- Incremento del tiempo de atencion de los usuarios en los periodos cercanos a la
culminacion del turno del personal.

- Aplazamiento continto de citas programadas.

- Alargamiento de la jornada laboral del personal para el cumplimiento de la agenda

diaria.

Desercidn de 21 pacientes del consultorio en dicho periodo analizado.

Estas caracteristicas suman aproximadamente un monto econémico de pérdidas por valor a
los veinte y siete millones de pesos (27.000.000 $) en el periodo analizado, datos
presentados en la auditoria interna del afio 2018, presentada para el primer trimestre del afio
2019 y etiquetados bajo el concepto de: pérdidas por concepto de materializacion de riesgos
Ergondmicos relacionados con cansancio, esfuerzo, posturas y estrés, que afectan la salud
del personal, monto que disminuira posterior a la planeacion e implementacion de un
programa de promocién y prevencion del riesgo biomecanico.

La determinacién de que todos estos procesos laborales desarrollados dentro de la
organizacion, se basan en el principio de la coordinacion del especialista con el auxiliar o
auxiliares que estan junto al sillon dental para desarrollar a cabalidad la razén social del
establecimiento, son conclusiones necesarias para la determinacion de estandares para

posibles ampliaciones de infraestructura.



Esto hace que un analisis ergondémico para el personal que ejecuta 41
procedimientos de Ortodoncia del consultorio odontolégico Lemon Dental, sea un hecho
determinante y prioritario que influenciara las tomas de decisiones de medidas preventivas
y control de salud ocupacional del personal que alli labora, las cuales no han sido
consideradas en la aplicacion de la ARL dentro de la organizacion y que afectan
directamente al bienestar y salud de los trabajadores de la organizacion y a las finanzas de
la misma.

Otro factor que interviene dentro de la problematica para el analisis ergonémico del
personal, son las demoras en los tiempos de atencion de pacientes y el tiempo requerido
por diversos andlisis para dicho estudio, lo que determina la utilizacion del método
continuo, sin alteracion del entorno tanto para usuarios como para empleados, ni utilizacién
de espacio y tiempo laboral del personal de la organizacion por lo que se opta por realizar
un analisis de posturas forzadas mediante el método REBA INSHT para la evaluacion del
riesgo del personal especializado de Ortodoncia en el consultorio odontolégico, lo cual
innova de manera significativa la valoracién de la Ergonomia para los especialistas sin
utilizacion de recursos internos.

Estas determinaciones y su aplicabilidad permitiran también un incremento notorio
en la calidad de los procedimientos realizados bajo el concepto de consulta de urgencia por
garantia, y permitird generar dentro de la aceptacion de los pacientes una conciencia de la
calidad de los implantes utilizados que esta siendo mellada notoriamente por el incremento
de pacientes que acuden a la organizacion por este tipo de cita. Dentro de la ARL, La

valoracion semestral ha representado un incremento paulatino de enfermedades



osteomusculares de atencion minima que se encuentran incluidas dentro de la matriz 42
inicial que ofrece la aseguradora del componente de riesgo biomecanico y ergonémico

dentro de la organizacion.

5.2.2  Analisis de modelos de evaluacion cuantitativos

En la metodologia de analisis ergondmico nacional e internacional para las exigencias
biomecanicas de trabajo desde la ergonomia, se presenta como una de las fases de los
estudios a realizar dentro de la investigacion; el estudio y la seleccién de los métodos y
técnicas a emplear, decisivas ante la fidelidad de los resultados. Sin embargo, en la mayoria
de los estudios planteados en anterioridad, las técnicas utilizadas para la obtencién y
recoleccion de los datos, se utilizaron de forma combinada con otras técnicas mas
generales, como la observacion directa, las entrevistas y encuestas grupales y grupos de
discusion las cuales fueron visualizadas dentro de la contextualizacion nacional e
internacional.

-Como es determinado dentro de la enciclopedia IOT propuesto dentro de los estandares
del INSHT, dentro de su tomo I, capitulo 29, “Ergonomia”, dentro de su prefacio de los
analisis de sistemas y tareas en el trabajo, por la autora VVéronique De Keyser describe
como el objetivo primordial de un analisis del trabajo es la descripcién de lo que el
trabajador, en este caso Ortodoncistas, hace ubicando dentro de su contexto sobre el
paciente, como campo de labor y la descripcion del comportamiento biomecanico asumido
a este, de forma exacta, en comparacion a los estandares biomecanicos 6ptimos y sus

respectivos angulos de confort, que son aplicados dentro de los diferentes métodos y



modelos de evaluacion directa para la determinacion de distintos grados de afectaciones, 43
como se describe dentro del marco metodologico, y como la variacion de estos materializan
el riesgo biomecanico inherente a su profesion antes descritos. Es pertinente que la tematica
planteada por Joke H. Grandy-van den Nieuwboer presenta dentro de sus capitulos “disefios
para grupos especificos” presenta que cuestionamientos debe ser considerado dentro del
disefio ergondmico de puestos de trabajo con necesidades fisicas especificas y variaciones
que deben abarcar cada proceso de evaluacién discriminado de acuerdo a la materializacién
0 no del riesgo. Es importante denotar los fundamentos teéricos que parten de este trabajo
se consideran especificados dentro de la relacidn de evaluacion y los diferentes procesos
cognitivos implementados (INSHT. Enciclopedia de la OTI. 2001), aunque dentro del
contexto de la temética planteada, no se encuentran modelos especificos de evaluacion si
presenta bases solidas para la determinacién del modelo y metodologia aplicada a seguir
para el contexto de esta investigacion.

Para normativa en Colombia y de acuerdo a la “Guia técnica para el analisis de
exposicion a factores de riesgo ocupacional” (Ministerio de Proteccion Social, 1993),
existen diferentes y variados métodos y técnicas de evaluacion de los riesgos cuantitativos
para las afecciones o desordenes musculoesqueléticas (DME) en los lugares de trabajo, de
los cuales diferentes métodos son seleccionados para los analisis y dependen de acuerdo
con factores intrinsecos del evaluador como lo son la experiencia, la clasificacién del
trabajo, el alcance proyectado del analisis y el nivel de complejidad de las tareas evaluadas.

Dentro del area de la prevencion de riesgos profesionales, el evaluador inicia con la

identificacion de la situacion del trabajo que presenta riesgos de materializacion de los



desdrdenes musculoesqueléticos, tiende a la aplicacion de criterios que puedan ser 44
determinados por métodos cuantitativos que abarquen la carga fisica, basado en cuatro
criterios principales, entre los que se encuentra, la evaluacidn de posturas, los movimientos
repetitivos, levantamiento, manipulacion de cargas y la organizacion del ambiente laboral
que cobijan las condiciones ambientales.

También es importante denotar la epidemiologia que se enfrenta el especialista dentro
de la materializacion de los riesgos Ergondmicos, dentro de las cuales se encuentran
diferentes enfermedades ocupacionales del Odont6logo, las de mayor incidencia que se
presentan dentro del consultorio son valoradas por diferentes estudios como “Signos y
sintomas de enfermedades musculo-esqueléticas en odontdlogos de la FOULA”, de la
universidad de los Andes, los autores Bercera Ricardo, et al, en el afio 2017; dentro de su
articulo se presenta una confirmacidn que “inadecuadas posturas de trabajo del
Ortodoncista” tienden a dar lugar a afecciones de sintomatoldgicas de dolores de espalda
con abarcamiento cervico toracico, trastornos neurologicos de las extremidades superiores
entre las cuales se encuentran patologias de neuro praxis del manguito rotador, epicondilitis
medial y lateral y sindrome del tdnel del carpo.

A continuacion, se contextualiza sobre diferentes herramientas, modelos, técnicas,
métodos, y sistemas aplicadas en la evaluacion y valoracion de riesgos, relacionados con
los movimientos repetitivos, tema de interés para esta investigacion y que regula la
valoracion de la Ergonomia en Colombia. Estas técnicas de investigacion refieren a
modelos estructurados y procedimientos cientificos, cuya finalidad es registrar, de forma

precisa y lo méas objetivamente posible; datos concretos del evento ergonémico analizado.



45

5221 Valoracion y evaluacion de movimientos repetitivos.

La sintomatologia acontecida por las lesiones de movimientos repetitivos y posturas
forzadas, son sintomatologias temporales o permanentes de los componentes anatdmicos
como los masculos, nervios, ligamentos y tendones del individuo, que se deben a la
realizacion de una serie 0 Unico movimiento repetitivo, tematica que cobija la especialidad
de odontologia analizada dentro de este trabajo, la cual puede ser dolorosa y poseer dentro
de su cuadro clinico adormecimiento con o sin pérdida de la movilidad, flexibilidad y
fuerza de la zona comprometida, del cual el grado de afectacién determinara la evolucién
del cuadro clinico determinado en un estado inicial general de torpeza de movimientos
especificos hasta complicarse de manera que pueda llegar a la pérdida parcial o total de la
funcionalidad del 6rgano afectado, que para nuestro caso es reflejado en la calidad de la
aplicacion de los implantes Ortodonticos y el nimero de consultas odontoldgicas de
caracter urgente, debido al desprendimiento de brackets, independientemente de la calidad
del implante. Entre los diferentes métodos de valoracion y evaluacion de los movimientos

repetitivos se encuentran:

J.S.1. “Job Strain Index”

Elaborado por Garg y Moore en el afio de 1995, hace parte del Departamento de
Medicina Preventiva del Medical College de Wisconsin, en Estados Unidos. El método de
J.S.1., es un sistema de valoracion que determina el nivel de exposicion de los trabajadores
al desarrollo y materializacion de DME, en la cual se busca determinar el nivel de esfuerzo

fisico ejercido sobre los musculos y tendones de las extremidades superiores valoradas en



el trascurso de una actividad en particular, especificamente en la parte distal de las 46
extremidades superiores, esto debido a movimientos repetitivos en tareas en las que se
determina la utilizacion intensa del sistema mano mufieca. El método valorativo J.S.1. es
basado en la evaluacion de la mano, mueca, antebrazo y codo, connotando seis variables
evaluativas de acuerdo a la tarea con diferentes ponderaciones empleadas para cada
variable, derivadas de distintos principios como lo son epidemioldgicos, biomecanicos y
fisioldgicos, de las cuales tres de ellas son relativas al esfuerzo, como son la duracion,
frecuencia y la intensidad por ciclo de trabajo en minuto. Las variables restantes estan
referidas a determinar el angulo de la desviacion de la mufieca respecto a la posicion neutra,
velocidad y duracidn periddica en que se realiza la terea durante la jornada laboral. Para lo
cual las tres variables iniciales del método J.S.I. son determinadas cuantitativamente como
son observadas dentro de la tabla numero 1 dentro de la escala de clasificacion J.S.1.,
mientras que las tres restantes son determinadas subjetivamente basadas en las
apreciaciones del evaluador en las que se emplea escalas como la CR10 de Borg, (Llaneza

Alvarez J., 2007).

Una vez determinada la puntuacion de cada una de las variables analizadas, se le es
asignada, a traves de tablas de valoracion, un factor multiplicador que proporciona el
“Strain Index”, el cual indica el riesgo de aparicion del DME en el seguimiento analizado

La puntuacion de la escala de “Strain Index” para su valoracion, estan dadas por
segmentos agrupados, como pueden visualizarse dentro de la tabla nimero 1, y son las

siguientes:



Tabla 1. Escala de calificacion JSI. 47

Calificacion Nivel de riesgo
<3 Situacion de problema segura
>3y <7 Situacién de incertidumbre
>7 Situacién probablemente peligrosa.

Fuente a Job Strain Index. Moore y Garg (1995). Método disefiado en el Departamento de Medicina
Preventiva del Medical College de Wisconsin. Bajo sus aspectos solo enfoca diagnéstico del problema y
omite la valoracion de intensidad y carga como riesgo biomecanico.

Dentro de las limitaciones asignadas al método de analisis J.S.1 aplicables a la
investigacion, se pueden observar ademas de las diferentes valoraciones subjetivas de tres
de las seis variables de analisis, se adiciona el hecho que no coloca a consideracion las
vibraciones y golpes en el desarrollo de la labor o tarea, clave fundamental para este
estudio. Es por ello que se ha recomendado, para los analisis por este método, limitar su
aplicacion a labores repetitivas en posicion sentada. Para el caso de la Odontologia clinica
es el modelo primario para la evaluacion Ergondmica de las especialidades, contradiciendo
las limitaciones del método, permite realizar un diagndstico superficial, pero no esta
disefiado para la calificacion de origen de enfermedad profesional motivos por los que se

descartan de la investigacién (Macias, et al, 2018).

O.C.R.A. “Occupational Repetitive Action”

Método disefiado por Colombini, Grieco y Occhipinti en el afio de 1998, el cual es
una herramienta que permite analizar el riesgo inherente y asociado al origen de DME en
uno o a un conjunto de puestos de trabajo, determinando tanto el riesgo que implica la

utilizacion del puesto independientemente de las caracteristicas fisiologicas particulares e



intrinsecas del trabajador asi como el indice de riesgo asociado a un trabajador a dicho 48
puesto. EI modelo O.C.R.A., utilizada en los miembros superiores, a partir de la evaluacion
de movimientos repetitivos y tomando en consideracion diferentes factores como lo
tiempos y periodos de recuperacion, las frecuencias, las posturas, la fuerza y los elementos
externos adicionales como las contracciones, la presion, las vibraciones y el ritmo (Micheli,
G. J., Marzorati L. M., 2018). El método O.C.R.A. plantea distintos escenarios de
aplicabilidad, dando los pasos necesarios para la valoracion del riesgo, teniendo en
consideracién que el nivel de detalle del resultado que brinda el método es directamente
proporcional a la cantidad de informacion que requiere para su ejecucion y a la complejidad
de los célculos necesarios durante su implementacion, lo que determina desde este punto de
vista, los siguientes son los posibles casos de valoracion y evaluacion de riesgo DME a
utilizar, como lo son los intrinsecos de un puesto de trabajo, asociados a un trabajador que
ocupa un unico puesto de trabajo y cuyas funciones sean repetitivas, de igual forma los
intrinsecos a un conjunto de puestos de trabajo o los asociados a un trabajador que rota
entre diferentes puestos de trabajo con posibles variaciones como lo son cambio de puesto
de trabajo con rotacion de actividad o labor con un minimo de una vez cada hora
(Colombini D., Occhipinti E., 2018).

EL método O.C.R.A. determina un indice final de exposicion, dependiente de la
puntuacion obtenida, el método clasifica el riesgo en parametros cerrados de optimo,
aceptable, muy ligero, ligero, medio o alto, los cuales finalmente, en funcion del nivel de
riesgo, el método mismo sugiere una serie de acciones basicas, salvo en los casos de

valoraciones de riesgos optimo o aceptable, en los que se considera que no son necesarias



las actuaciones correctivas sobre el puesto de trabajo. Para el resto de los casos, el 49
método O.C.R.A., propone acciones tales como “realizar un nuevo analisis o mejora del
puesto (riesgo muy ligero)”, “la necesidad de supervision médica y entrenamiento para el
trabajador que ocupa el puesto (riesgo ligero, medio o alto)” (Colombini D., Occhipinti E.,
2018), observables dentro de la tabla nimero dos a continuacion, consideraciones poco
significativas para un método tan complejo. Con el méetodo también permite obtener el
indice de riesgo asociado a un trabajador, el cual se toma como referencia el calculo del
indice OCRA del puesto, para modificarlo en funcién del porcentaje real de ocupacion por
parte del trabajador, siendo un modelo comportamental mente mas organizacional que de
diagnostico de salud y seguridad.

Los resultados obtenidos dentro del modelo O.C.R.A. brindan una puntuacion final,

la cual estd enmarcada al interior de tres niveles de riesgo:

Tabla 2. Escala de calificacion OCRA.

Calificacion Nivel de riesgo
<0,74 Situacion aceptable
074y <4 Situacion aceptabl.e con condiciones
modificables
>4 Situacion no recomendada

Fuente b “Occupational Repetitive Action”. Colombini, Grieco y Occhipinti (1998). Método que abandona las
caracteristicas intrinsecas del trabajador e indice asociado al riesgo de la labor ejecutada valorando solo
aspectos repetitivos. Tomado de “Institute of occupational health & center for occupational safety owes”.

Para el método de evaluacion y valoracion O.C.R.A., diferentes autores an
presentado propuestas complementarias para extender su aplicabilidad a analisis de trabajos
multifacéticos o multitareas, presentando un completamiento a través de un metodo de

calculos similares al del “indice de levantamiento compuesto”, presentado en la ecuacion



de levantamiento de cargas planteado por la NIOSH espafiola, por lo que se considera 50
uno de los métodos de mayor extension pero a su vez uno de los mas utilizados para
evaluar y analizar los riesgos biomecanicos en las extremidades superiores. Tal como lo
plantea la variacion denominada “Check List OCRA”, el cual a través de cuestionamientos
lineales permite obtener con un menor esfuerzo, un resultado basico de valoracion de los
riesgos que cobijan los movimientos repetitivos de los miembros superiores, en funcion de
la proporcidn de tiempos presente en la actividad laboral y otros factores anexos como lo
son la duracién neta del movimiento repetitivo que determina el factor de aumento o
disminucion del riesgo final ponderado, los periodos de descanso permitidos en el puesto
de trabajo, la frecuencia de ejecucion de las acciones requeridas, la duracion y el tipo de
fuerza ejercida para la accion desempefiada, el comportamiento biomecanico de las manos,

mufiecas, codos y hombros durante la realizacion del movimiento analizado.

Otras consideraciones que poseen las modificaciones de los diferentes autores, se
basan en factores adicionales de riesgo, tales como la implementacion o utilizacion de
elementos de proteccion personal como guantes, el uso de herramientas que generan
vibraciones o compresion en la piel, la determinacién de precision en la tarea desempefiada
y el ritmo de trabajo impuesto o no por las maquinas, criterios que deben ser considerados
para la eleccion del método y que el modelo cobija dentro de su planteamiento. (Colombini

D., Occhipinti E., 2018).

Como puso ser presentado y analizado dentro del contexto tedrico, los resultados de
la validacion del método, distintos autores, han identificado las limitaciones que tiene este

método valorativo, entre las cuales se denota con mayor importancia que sus resultados son



netamente de caracter orientativo, al determinarse subjetivamente las diferentes ol
calificaciones valorativas de los procesos dando como resultados subjetivos y no
concluyentes, por lo que en ningln caso se deberan adoptar medidas correctivas ni
conclusiones definitivas con base a dichos valores, por lo que se requiere la aplicabilidad y
el complemento de este método de otros modelos valorativos mas exhaustivos para el
analisis del riesgo biomecanico en profundidad; también el método O.C.R.A., para el
planteamiento de la investigacion actual, sugiere la posibilidad de asignar puntuaciones
intermedias a factores para los cuales no se encuentran descritas la situacidn concreta en el
estudio, las cuales de igual forma subjetiva, dependen del criterio técnico y cognitivo del
evaluador, de igual forma, el método valora diferentes agarres con la misma puntuacion de
riesgo, solo la duracion del mismo influye en el incremento del riesgo y si las
consideraciones de las “micro-pausas” muy frecuentes en el area de Odontologia y
Ortodoncia, como son los tiempos de recuperacion y por tanto de disminucion del riesgo.
Su baja escala de clasificacion y baja precision del riesgo se convierte en su principal
desventaja para las puntuaciones intermedias dadas a las diferentes importancias de cada
factor, reduciendo circunstancialmente a la valoracion subjetiva de los resultados entre si.
Por lo que el ambito de aplicaciéon del método O.C.R.A. y del método Check List O.C.R.A.,
ha sido implementado en la industria del metal y avicola, la agricultura, la pesca e incluso
en alta costura, debido a la informacion que brinda respecto a la informacion frente al
tiempo de exposicién, la dosis y el tiempo de exposicion por lo que se determina que no
esta disefiado para el proceso de calificacion de origen de enfermedad profesional

(Holtzman, P. Arban. A., 1982).
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O.R.E.G.E. “Outil de Repérage et d’Evaluation des gestes”

Método de anélisis valorativo creado en Francia en el 2001 por el “Instituto Nacional
De Investigacion en Seguridad” (I.N.R.S.), cuyo planteamiento es dado en prevencion de
riesgos de DME en los miembros superiores y del cuello, su aplicabilidad se ejecuta
mediante la evaluacion individualizada de tres factores de riesgo biomecénico, dadas por la
posicion articular extrema o postura, el esfuerzo definido por la fuerza y la repetitividad
determinada por la recurrencia. En su fase de inicio requiere la aplicacion el listado de
verificacion de la O.S.H.A., la cual es calificada a partir de los factores biomecanicos a
consideracién evaluados como riesgosas. La valoracion del riesgo tiene en cuenta el
esfuerzo la cual toma como factores ponderantes a la calificacion caracteristica como el
peso y volumen de los objetos y las herramientas, la presion, las vibraciones, el tipo de
agarre, la temperatura y el uso de elementos de proteccion personal como guantes, a partir
de escalas subjetivas determinadas por el evaluador.

Su aplicabilidad y uso requiere la puesta de competencias especificas del area de
ergonomia y su aplicabilidad requiere de numerosos dias de observacion y trabajo, al igual
que experiencia cognitiva del método. Dentro de su utilidad se recalca que no esta disefiada
para evaluaciones cuantitativas del origen del riesgo, ni su evolucidn, si no para determinar
las situaciones a riesgo en los miembros superiores; con el fin de dar pistas para las
soluciones, por lo que es requerido especialistas de Ergonomia dentro del campo de analisis
y toma de datos para su aplicacion, elemento que hace descartable este modelo para la

evaluacion del consultorio Lemon dental.
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A.N.S.I. “American National Estandar Institute”.

El método fue creado por Harris Carter en 1994, dandolo a conocer como una lista
de verificacion para el control de DME en extremidades superiores comprendidas por
cuello, hombro, brazo, antebrazo, mufieca y dedos, esencialmente para la valoracion de la
organizacion de puestos de trabajo como medio para la identificacion de problemas
ergonoémicos en la tarea analizada brindando la identificacion de problemas ergonémicos
que requieren una evaluacion posterior mas rigurosa.

Dentro de los parametros evaluados por este método se encuentran las posturas
extremas y su caracterizacion intrinseca como fuerza, duracion frecuencia y velocidad,
presentando el andlisis durante varios ciclos de trabajo con los movimientos de cada
segmento corporal presentando énfasis en el tiempo total dedicado a la actividad de trabajo
y entre los requerimientos mas especificos se denota el analisis intensivo requerido por
parte del observador que generalmente es apoyado por un video de la actividad evaluada y
valorada, este modelo fue implementado para el estudio de “Musculoskeletal disorders in
the neck and shoulder in the dental professions” (Trastornos musculoesqueléticos en el
cuello y el hombro en las profesiones dentales), trabajo publicado en la revista “A Journal
of Prevention, Assessment & Rehabilitation is an interdisciplinary” (revista
interdisciplinaria para la prevencidn, evaluacion y rehabilitacion) por los autores Morse T,
Bruneau H, Dussetschleger J en el afio 2010, presentado dentro del contexto internacional

de la investigacion.



Para el modelo de evaluacion AN.S.1, se requiere tanto conocimiento, experiencias4
perspicacia y entrenamiento especifico del observador para realizar la valoracion y
evaluacion del movimiento corporal, aunque ha sido adoptado por diferentes escuelas, sus
variaciones son recurrentes como lo presenta el modelo de analisis ergondmico ANZI Z-
365, denominado “Control of Cummulative Trauma Disorders” (control de los
desdrdenes acumulativos del trauma), del American National Standard Institute, el cual se
encuentra como un estandar industrial limitado al analisis de situaciones generadoras de
riesgos de DME en las extremidades superiores sin inclusion de las manos y es considerado
uno de los estandares para la valoracién y evaluacion de la carga fisica de trabajo en
oficinas y ambientes de trabajo de procesamiento, esto es debido a que el método considera
la variable velocidad de la accion ejecutada, la cual va acorde a la percepcidn subjetiva del
evaluador dejando la consideracion de aspectos decisivos e importantes como la valoracion
de otros segmentos corporales definidos, entre los cuales se encuentran brazos, antebrazos o
manos ni las posturas anti gravitacionales ejecutadas dentro de la tarea evaluada. (Yong-Ku

K., Sung-yong L., Kyung-Suk L. & Dae-Min K., 2018).

Esta situacion hace que el método A.N.S.1., presente poca utilidad con respecto a la
informacidn que brinda, acerca de la dosis de exposicion y tiempo de exposicion maximos
para la definicion del origen del DME requerido, limitando el modelo a que no se encuentra
disefiado para calificar el origen de la enfermedad profesional y solo califica las
condiciones de cargas fisicas que generan riesgo de alteraciones fisicas o lesiones en
miembros superiores referenciandose principalmente a los DME, elementos que lo vuelven

descartable para el modelo de analisis de Lemon Dental.
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Al igual que los movimientos repetitivos, otros factores deben ser considerados
dentro de los factores que ejercen ponderacion a la materializacion del riesgo ergonémico,
entre los cuales se encuentran la postura, esta se determina de acuerdo a la coordinacion de
los diferentes movimientos que realizan los musculos por conceptos de propio recepcion,
sensibilidad cenestésica o equilibrio, considerada con frecuencia como una determinacion a
la estatica del organismo que al movimiento.

Cotidianamente, la postura se examina en sedestacion y bipedestacion y cuando son
relacionadas a lo laboral, este determinado por las variaciones que presenta un organismo
de la posicion media normal, las cuales se consideran nocivas para el sistema
musculoesqueléticos. Como se describe dentro del resultado del estado del arte del analisis
metodoldgico e investigaciones analizadas en campos de la postura en Odontologia, una de
las principales medidas de correccion ergonémicas implantadas es la reduccion de la carga
estatica (Chavarria, 1986), causada por posturas no adecuadas adoptadas en el trabajo en
compensacion por incorrecta ubicacion del paciente.

Otra connotacion importante para la valoracion postural puede denotarse de acuerdo
a la Nota técnica de prevencion 452, del “Instituto Nacional De Seguridad E Higiene Del
Trabajo” (INSHT), de Espafia, la cual hace referencia a la evaluacion de la carga postural,
donde las posturas laborales son causa estatica presente dentro del sistema musculo
esquelético de la persona, y conlleva al sobreesfuerzo y fatiga muscular, y en algunos casos
mas severos a dafios permanentes, esto es debido a que durante la realizacion de trabajo

estatico, factores fisioldgicos como la circulacion de sangre y el metabolismo de los



musculos disminuyen notablemente, con lo que la eficiencia muscular es baja, a 56
diferencia de la labor dindmica continua o repetitiva, la carga estatica genera una
constriccion local muscular y consecuente de la fatiga, casos en los que los periodos de
larga duracion pueden llegar a provocar trastornos o patologias comunes relacionadas con
el trabajo las cuales dependen directamente del nimero y tamafio de los grupos musculares
activos, fuerza aplicada dentro de la labor, frecuencia, velocidad, intensidad y duracion de
las contracciones musculares desarrolladas durante la actividad laboral. Esta se complica
aun mas cuando se pone en consideracion los factores individuales diferenciales o formas
particulares de la realizacién del trabajo de cada especialista, factores que se condicionan a
parametros generales entre los cuales se encuentran la experiencia, edad y otras variables
epidemioldgicas y sicosociales que juegan papel importante dentro del comportamiento
postural, el cual puede ser reducido, mejorando las tareas laborales que se realizan y las
condiciones de trabajo en las cuales se desarrollan las mismas, aumentando la capacidad
funcional especifico del sistema musculo esquelético del trabajador.

Para el analisis de la carga postural dentro del consultorio Lemon Dental, existen la
posibilidad de implementacion de variados modelos que pueden ser aplicados, aunque no
todo son utilizados a todas las situaciones del objetivo de este trabajo y difieren de los
resultados que aportan cada uno, para su analisis se debe disponer de diversas herramientas
0 modelos cognitivos capaces de valorar la carga postural especifica que indique el nivel de
gravedad o riesgo a una accién especifica de un puesto determinado, como pueden a
continuacion, describirse brevemente algunos de los mas difundidos relacionados con la

evaluacion de la carga postural.
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O.W.A.S. “Ovako Working Analysis System”

Desarrollado por Kansi, Karhu y Kuorinka en el afio 1992, dentro del articulo con el
titulo “Correcting working postures in industry: a practical method for analysis”
(Correccidn de posturas de trabajo en la industria; un método de analisis practico), del
Centro de Salud Ocupacional y el Instituto de Salud Laboral de Finlandia. El cual es
caracterizado por su sencillez y utilidad al analisis ergonémico de carga postural, por lo que
es determinado para diversas areas. Su utilizacion se encuentra determinada en una
clasificacion simple y sistematica de posturas de trabajo combinadas con observacion
directa de tareas especificas.

El método O.W.A.S., permite la identificacion de hasta 252 posiciones diferentes, las
cuales se obtienen como resultado de las combinaciones de la posicion fisioldgica y
comportamentales de partes de la anatomia humana entre las cuales se encuentra
caracterizada por la posicion de la columna o espalda (4 posiciones), los brazos (3
posiciones), las piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos) y sus cargas
musculoesqueléticas durante varias fases de la tarea.

El método esta determinado por segmentos, en donde la primera parte se asigna a la
toma de datos o registros de las diferentes posiciones que asume el trabajador, realizando
bajo observacion directa, fotografico o de videos la actividad para realizar una codificacion
de las posibles posturas recopiladas durante el proceso, la cual mediante asignacion de
“codigo de postura”, se establece una relacion entre codigo de postura y codificacion.

Posterior a ello se determina la categoria de riesgo que asume el trabajador a cada parte del



cuerpo observado entre las cuales se denotan la espalda, brazos y piernas, en funciona 58
criterios especificos de incomodidad catalogandolo en cuatro niveles denominadas
“Categorias de riesgo” en las cuales se le asigna en funcion de pardmetro como la
frecuencia relativa de cada posicion y enumeradas en orden ascendente donde 1 es dada a
minimo riesgo y 4 a la de riesgo mayor, (Yong-Ku K., Sung Yong L., Kyung-Suk L. &
Dae-Min K., 2018)

Tabla 3. Consideraciones en la aplicacion del método O.W.A.S.

M-c todo de Valoracion Aplicaciones Comentarios
recogida de datos
Observar la tarea. Los resultados del Para poder reducir la carga Es el método de carga
Seleccionar y analisis analisis nos postural y ser mas productivo. postural aplicado por
de las posturas para indican cuatro Disefio de nuevos puestos. excelencia. Fiabilidad alta
cada fase de trabajo. niveles de Reconocimiento ergonémico. entero servadores (el
Reqistrar el tiempo. gravedad (donde Reconocimiento de la salud valor de |la espalda es
también se laboral. mas dificil de estimar).
considera el Investigacion.
tiempo).

Fuente c. “Ovako Working Analysis System” Desarrollado por Osmo Karhu Pekka Kansi y Likka Kuorinka.
Desarrollado para analisis especifico de carga postural. Tomado INSHT. NTP 452 (1999).

En la Gltima parte del método O.W.A.S., el andlisis de las categorias resultantes de
riesgos calculadas para las posturas observadas y delimitadas de las parte del cuerpo
determinadas, permite la identificacion de las posturas y posiciones criticas que asume en
trabajador, asi como las acciones correctivas necesarias para mejorar el puesto, como
pueden ser observadas dentro de la tabla nimero 3 las consideraciones resultantes del
método, dando una definicidn de las actuaciones para el redisefio pertinentes tanto en la
tarea asignada y evaluada como la urgencia de su implementacion, (Institute Of

Occupational Health & Centre For Occupational Safety Owas, 1992).



R.E.B.A. “Rapid Entire Body Assessment” 59

Fue propuesto por Lynn McAtamney y Sue Hignett en el afio 2000, Este método de
evaluacion y valoracion postural es especialmente sensible con la tareas y labores que
conllevan a cambios inesperados de posturas, dandose como producto de la manipulacién
de cargas inestables o imprevisibles como es el caso del andlisis de este trabajo, para lo cual
se presenta una division del cuerpo por segmentos especificos, para ser evaluados
individualmente entre los cuales se encuentra en el segmento inferior las piernas, tronco, y
cuello, y otro determinado como segmento superior por dedos, murfieca, antebrazo y brazo,
por lo que la evaluacion de los puestos de trabajos por este método se hace necesario la
implementacién de apoyo visual o asistido como el caso de fotos o videos, en el cual se
debe seleccionar las posturas especificas mas representativas, bien sea determinadas por un
frecuencia, repeticién en el tiempo o por su precariedad.

El método R.E.B.A., integra otros factores que considera importantes para la
valoracion final, tales como la carga estipulada, tipo de agarre, fuerza manejada, tipo de
actividad muscular desarrollada dentro de la actividad evaluada, la interaccion de la carga
manejada e introduce un nuevo concepto que difiere de los anteriores métodos, denominado
“la gravedad asistida”, el cual se basa en el mantenimiento de las extremidades superiores a
favor o en contra de la gravedad, esto debido a que si se tiene en consideracion dicha
circunstancia acentlia o atenua el riesgo asociado a la postura, lo que permite la valoracién
y evaluacidn tanto posturas estaticas como dinamicas (Mcatemney, L. Y Corlett, e. N.

Rula., 1993), en donde la seleccidn correcta y oportuna de las posturas a valorar y evaluar,



determina los resultados proporcionados por el método y las acciones futuras a 60
desarrollar en el &mbito de la prevencion (Rizkya, Syahputri, Sari, Siregar, 2018).

Para el método R.E.B.A., los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo
fueron considerados para la planeacion y estructuracion del modelo, ya que en su
planteamiento se consideraron 600 posturas definidas de referencia, de las cuales las
mediciones de las desviaciones sirve para determinar de forma cuantitativa una valoracion
exacta del compromiso y materializacion del riesgo ergondémico enfrentado. Esta medicion
de angulos pueden ser realizadas directamente sobre el trabajador por medio de
trasportadores de angulos, electro goniémetros u otros dispositivos de medicion angular, o
bien a partir de asistencia visual como fotografias y videos donde se pueda garantizar las
mediciones certeras, correctas y diversos puntos de vistas (Hignett, y McAtamney, 2000).

Aunque en el concepto de manipulacién de cargas dentro de la postura de estudio,
su valoracion dentro del método, esta definida por la masa de la carga en kilogramos
colocando en consideracion el tipo de agarre de la carga manejada, su determinacion
manual o apoyo de otras partes del cuerpo, junto con las caracteristicas de la actividad
muscular desarrollada por el trabajador comprendiendo los criterios de estatica, dinamica o
la posibilidad de cambios bruscos durante el proceso o la actividad desarrollada, esto hace
que si aplicacion determine una valoracion rapida y sistematica del nivel de riesgo postural
de cuerpo entero que puede tener el trabajador durante la realizacién de la tarea o actividad
analizada.

La valoracion del método R.E.B.A. esta determinada por una puntuacion resultante

con puntuacion de 1 a 15, las cuales indican los niveles de accion necesarios para aplicar



acciones correctivas, asi como la determinacion de la urgencia que involucra la 61
intervencion, esta puede ser observada dentro de la tabla nimero 4, en la escala del

calificacion del método R.E.B.A, a continuacion.

Tabla 4. Escala de calificacion R.E.B.A.

Nivel de accion | Puntuacion | Nivel de Riesgo | Intervencion y posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4.7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente d. “Rapid Entire Body Assessment”. Propuesto por Sue Hignett y Lynn Mc Atamney. (2000). Método
valorativo de mayor precisién y mayor cubrimiento analitico. Tomado de INSHT. NTP 60. (2001).

Este método permite realizar una revision especifica y exhaustiva del compromiso
ergonémico acontecido, debido a las puntuaciones individuales dadas a las diferentes partes
del cuerpo, asi como la fuerza aplicada, el agarre y la actividad desarrollada, con el fin de
dar orientacion al evaluador de las correcciones pertinentes o necesarias para dicha
correccion, convirtiéndose en una herramienta Util para la prevencion de riesgos y
poseyendo la capacidad de alertar de forma temprana sobre las condiciones de trabajo que
requieren ser mejoras, su aplicacion esta dada a cualesquier actividad, incluso en aquellas
en donde los objetos manipulados son imprevisibles o pequefios y su peso no es
significativo como piezas de instrumental, o si las condiciones de trabajo variables y poco
reciprocas. Los autores del método recomiendan “Si finalmente se aplican medidas

correctivas sobre las posturas evaluadas, se recomienda realizar una nueva aplicacion del



método a la solucion propuesta, con el fin de valorar la efectividad de los cambios 62
realizados” (Hignett y Mc Atamney, 2000).

Dentro de las limitaciones que posee el método R.E.B.A., se encuentra que du
utilidad con respecto a la informacion que ofrece como evaluacion frente a la exposicién o
no del factor de riesgo, la dosis de exposicion y el tiempo de exposicion permiten
determinar o definir el origen de un DME de forma limitada, debido a que el método a
diferencia de los anteriores, esta disefiado para orientar sobre las acciones correctivas
necesarias del puesto de trabajo de forma prospectiva y no retrospectiva, como se requiere
en la vida laboral, pero determina planes precisos de contingencia ante problematicas ya
acontecidas y DME epidemioldgicamente positivos de una organizacion. También es
importante determinar que la seleccion de las posturas representativas a valorar y evaluar
por el método son enteramente subjetivas determinadas por el evaluador y estan dadas por
su repeticion y frecuencia en el tiempo o por su precariedad, lo que conlleva a una limitada
aplicacion en labores de muchos movimientos o desplazamientos, ademas, una de las
consideraciones limitantes mas fuertes es que no contempla otras variables relacionadas

con cargas, como manipulacion, vibracion, o fuerzas (Hignett y McAtamney, 2000).

5223 Valoracion de carga fisica por manipulacion manual de cargas.

Dentro de los requerimientos y especificaciones laborales que ejecutan un
Odontologo especialista de Ortodoncia dentro de su vida cotidiana laboral, no se
encuentran aspectos a considerar por levantamiento de cargas, esto es debido a que entre
los instrumentos y electronicos médicos requeridos para su rol profesional, por lo que no

hacen parte del trabajo de investigacion, ya que los diferentes elementos de analisis no



tienen en consideracion el manejo de cargas, es necesario la mencion de la “valoracion 63

de carga fisica por manipulacion de cargas manuales”.

Esto es importante denotarlo debido a que la evaluacion de la carga fisica hace parte
de los componentes fundamentales que se encuentran dentro del nivel de riesgo existente en
un puesto de trabajo, su correcta identificacion al igual que los factores de riesgo que
puedan estar incrementando la posibilidad de provocar una lesion sobre el trabajador. Este
tipo de problematicas presenta un alto grado de complejidad, ya que este tipo de
sintomatologias y patologias asociadas poseen un caracter multifactorial y en gran medida,
suele ser acumulativo, asi como adjudicarlo a situaciones extra laborales. Es por ello, que la
mayoria de las metodologias existentes de valoracion y evaluacion de este tipo de riesgo se
centran en identificar y determinar de forma temprana las situaciones laborales susceptibles
a aumentar la posibilidad de la materializacion del riesgo, con el fin de establecer medidas
de control, prevencion o de proteccion, necesarias para eliminar o disminuir
suficientemente el riesgo asociado a la manipulacion de cargas fisicas que pudiera existir en
un trabajo en concreto las cuales se encuentran directamente relacionadas con las tareas
especificas de manipulacion de cargas u otra operacion de trasporte o sujecion de una carga
por parte de uno o varios trabajadores como el levantamiento, la colocacidn, el empuje, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergonémicas

inadecuadas que entrafie riesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores.

5.2.3  Patologias de mayor afeccion en Ortodoncistas.



De acuerdo a Resolucion 2844 de 2007 sobre las “Guias de atencion integral en 64
salud ocupacional basadas en la evidencia” (GATI-SO), y la “Guia técnica de sistema de
vigilancia epidemioldgica en prevencion de desérdenes musculoesqueléticos en
trabajadores en Colombia” (GT SIVEDME), la prediccion clinica de diferentes
sintomatologias se han identificado dentro de una serie de modelos que integran un analisis
multivariado, que de forma médica, se ha disefiado para determinar epidemioldgica y
tempranamente, la etiologia, el diagnostico, curso e impacto ocupacional de esta condicion
de salud, aspectos que fueron tratados en la tematica anterior; es por esta razon que las
GATISO son de obligatoria referencia para la toma de decisiones , frente a la prevencion e
identificacion, vigilancia, diagnostico e intervencion ocupacional de patologias directas
relacionadas a la atencion ocupacional integral basada en la evidencia, que se le ofrece a
los profesionales de Odontologia y Ortodoncia que tienen relacion con la salud de los
trabajadores, sobre acciones especificas en el individuo, el agente y el ambiente laboral de
enfermedades laborales mas comunes relacionadas en su mayoria con desordenes
musculoesqueléticos. Adicionalmente, dan los lineamientos sobre la vigilancia, diagnostico,
tratamiento y proceso de rehabilitacion a seguir con los trabajadores que se encuentren con

alto riesgo de padecer las siguientes patologias:

“Sindrome Del Tunel Carpiano” (STC)

El STC, es una enfermedad degenerativa determinada por sintomas clinicos los cuales
se caracterizan por la aparicion de dolor, parestesia, hormigueo y entumecimiento en la

distribucion del nervio mediano y radial a nivel de su paso en la mufieca especificamente



dentro del tanel carpiano, describiendo su etiologia multifactorial con aspectos que
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intervienen en su patogénesis los cuales pueden dividirse segun su origen en tres grupos:

Anatomicos: los cuales se agrupan en morfoldgicos debidos a la disminucién del
tamano del tinel ligamentario esto a causa de anormalidades 6seas que incluyen
diferentes entidades inflamatorias como la Artritis. Otra morfologia dominante esta
dada por el incremento de los materiales del canal ligamentario como es el caso de
tumores de diferentes indoles y origenes como lipomas, neuromas, hipertrofias
sinovial, mielomas, entre otros.

Fisioldgicos: son determinados por llevar sintomatologias de cuadros clinicos
especificos como lo son neuropatias, alcoholismo, uso de drogas neuroestimulantes
entre los que se encuentran el cigarrillo, alcohol o cafeina, también se encuentran en
trastornos de balance de liquidos ocasionados por el embarazo, la eclampsia 0 a
obesidad, entre otras.

Ergondmicamente: diferentes factores como la posicion, elementos de vibracién
acelerada mayores a 1,7 Hz y uso de la mufieca afectan directamente a esta
sintomatologia. También esta determinada por acciones laborales manuales que
impliquen acciones repetitivas, fuerza, estrés mecanico, posturas inadecuadas,
temperaturas extremas y acciones de movimiento que impliquen la inmovilizacién
de la mufieca en posicion no neutra o fuera del eje anatdbmico, como es el caso de
los Ortodoncistas, especificamente a esta investigacion del consultorio Lemon
Dental, lo cual el 23 % de las consultas a medicina laboral del afio 2018 fueron

asociadas a este sindrome.
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- Epicondilitis lateral y medial del humero distal.

La epicondilitis tanto medial como lateral se refiere la inflamacion de los componentes
ligamentario del codo, en el caso de la epicondilitis lateral también llamada como codo de
tenista; corresponde a una lesién miotendinosa periética 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 epicondilo externo del himero, también denominada codo de Golfista. 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 epicondilo interno del himero.
Las tendinopatias de codo constituyen la primera causa de consulta en cuanto a lesiones de

codo.

Para el caso de Lemon dental solo un 4 por ciento (2 consultas) fueron adjudicadas
a este sindroma hasta el afio 2018, aunque su riesgo se presenta de menor porcentaje en los
4 (ltimos afios, las incapacidades presentadas para este sindrome son las mas altas puesto

que la enfermedad incapacita 10 dias de absoluto reposo

“Hombro Doloroso” (HD)

Esta definido como una patologia originada en las articulaciones componentes del
hombro como en el caso de la esternoclavicular, acromio clavicular y glenohumeral, que
junto a los ligamentos los cuales hacen parte del manguito rotador, tendones, musculos y

otros tejidos blandos con una relacion funcional de esas estructuras. El sindrome de HD en



el trabajo, es aquel relacionado con trabajo repetitivo sostenido, posturas incomodasy 67
carga fisica de miembros superiores. Entre las causas de condiciones dolorosas de hombro
se encuentran las de origen neurolégico intrinseco; condiciones serias o de peligro de
caracter agudo y condiciones mecanicas; que son las mas frecuentes. Las alteraciones mas
comunes de HD relacionadas con el trabajo se hicieron presentes en el 12 % de las
consultas de los altimos 4 afios hasta el 2018 por el personal de Lemon Dental, a

continuacion.

“... Tendinitis del manguito rotador, representan una afectacién del tendon
en sus cuatro componentes o a cada uno de ellos en forma aislada. Las
manifestaciones agudas dadas a cualquier edad, pueden ser representadas por una
condicion dolorosa u ocasionalmente por un deterioro funcional o ambos,
representando las variaciones entre inflamacion de tejidos blandos dadas por un
minimo compromiso estructural y la irritacion extrema por avulsion completa

planteada por un marcado compromiso estructural” ((Sura, 2018, pp. 9).

“... La Tendinitis Bicipital, etolégicamente se presenta como dolor
localizado en la parte anterior del hombro y puede irradiarse a lo largo del tenddn
bicipital dentro del antebrazo. La tendinitis bicipital es sospechada si las pruebas de
Yergason y Speed son positivas y el diagnostico es soportado por sensibilidad sobre
el canal bicipital. La tendinitis generalmente ocurre concomitantemente con

sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador” (Sura, 2018, pp. 9).

- Bursitis



Dadas como una de las fuentes mas comun de dolor en el hombro, se presenta 68
etiol6gicamente como un dolor asociado al recubrimiento externo del manguito rotador
denominado “Bursa subacromial”, a pesar de que las Bursas subdeltoidea, subescapular y

subcoracoidea, las cuales hacen parte del manguito rotador, pueden también inflamarse

En la mayoria de los cuadros clinicos laborales, la Bursa subacromial y subdeltoidea
forman una Bursa contigua y pueden comunicarse con el espacio interarticular,
principalmente en los casos de rupturas completas del manguito rotador, lo que demostrado

por derrames heritromatosos de capsula Bursal del hombro.

El dolor es caracteristico de la etiologia de HD, esto es debido a que puede extenderse
distalmente al tercio superior del brazo debido a la extension subdeltoidea de la Bursa
subacromial y en la mayoria su patogénesis es debida a la abduccion activa y pasiva del

brazo, siendo los de abduccion activa los mas afectados (Sura, 2018, pp. 9).

- Lumbalgia mecanica.

La lumbalgia mecéanica se presenta como resultado provocado por la accion conjunta y
repetitiva de un grupo muscular en el area lumbar, definida como dolor ritmico, tensién
muscular o rigidez presentada de forma intermitente, la cual se encuentra localizada en el
borde de inferior de la Gltima costillas o por encima de los pliegues glateos inferiores, la
cual se presenta progresivamente con o sin dolor en la pierna socialmente denominada
como ciatica, donde se comprometen estructuras osteomusculares y ligamentosas, con o sin
limitacién funcional que dificulte las actividades de la vida diaria y que puede causar

ausentismo laboral (Sura, 2018).



Para el consultorio odontoldgico represento la incapacidad de un Odontdlogo y se69
presento en la ausencia del personal de auxiliar eficiente, el cual hacia que los
Ortodoncistas presentara una movilidad continua rotacional para la adquisicion de la
lampara de fluorotratamiento para resinas. Entre algunos factores considerados como
desencadenantes dentro del consultorio estan el sobre paso o exceder los arcos de
movimiento permitido, movimientos repetitivos o violentos que ejercen presion continua
sobre una articulacion, choques repetitivos sufridos por las extremidades también
conocidos como micro traumas, falta de reposo muscular adecuado cuando se realicen
cargues de objetos pesados por periodos de tiempo prolongados, desequilibrio muscular a
falta de acondicionamiento fisico, sedentarismo y ausencia de habitos de vida saludables

(Sura, 2018).

- Cervicalgia

También conocido como trastornos cervico toracicos o dolor en la regién cervical de la
columna originada por cambios osteoartrdsicos, posturas extremas y prolongadas,
movimientos repetitivos y por trauma (Sura, 2018). Para el consultorio odontoldgico
Lemon Dental dentro de las patologias asociadas a consulta dentro de los 4 Gltimos afios se
presenta que el 32% de las consultas fueron asociados por este item, aunque su prestacion
no es incapacitante total, su trastorno si no se corrige, conlleva a una complicacion
inmediata conocida como cervico rigidez el cual si lo es. Su afectacion se presenta cuando

el arco anatomico cervical se forzar a méas de 25 grados de inclinacion, o inclinacion



forzada, la cual se presenta por el Angulo de inclinacion de pacientes de dificil acceso 70

bucal o pacientes de iniciacion sistemas superiores.

524 Identificacidn de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos

disergonémico actuales (GTC 45).

La identificacion de peligros y valoracion de riesgos actuales para el consultorio
odontolégico Lemon dental fue planteada inicialmente en el afio 2017, bajo el método
Binario Simplificado (INSHT), modelo que permitio la identificacion de los riesgos
generales cada uno de los puestos de trabajo de la consultorio, el cual tuvo en cuenta las
condiciones de trabajo existentes o previstas, la eleccion de equipos de trabajo, sustancias o
preparados quimicos, la introduccion de nuevas tecnologias a la modificacion en el
acondicionamiento de los lugares de trabajo (Sura, 2018). Como puede ser visualizada en la

tabla nimero 5, a continuacion y de forma completa en los anexos el presente trabajo;



Tabla 5. Matriz de identificacion general de riesgos laborales.

-7
Imicial x
FRiazdn social Consultoria Lernon Dental Actividad | Ortodoncia v estética especializada Die revisidn por dafios ala salul x
Direccion Calle 17 H14-21 Local 54, Armenia, Quindio]  Teléfono 3182614387 D revision periddica X
Evelio Errigue Soto
Fepresentante Deysi Pabon Ermnail 3E74TEE44 D auditoria X
EEFFP R. Ezpecial
1]2]3]4]s]s[7[8]a [w[n]i2]1z[u]s]1[w7]e]1a[ #[21] w [n] ][0 ]#]w]n] 8] Frcices | muirmion[25%] | Ficicos | @uimios|F 05>
Unidad odontoldgica x| x x| x x| x x| x|x x x|x|x x| x|x|x|x =) =) =) liminicos|Causticos _sangre
Lavado de instrumental x x x|x|x =) =) =) MO |Causticos  sangre
Esterilizacidn x x| x x x =) NO =) MO MO NO
Bodega x| x| x x MO MO MO cargas | MO MO
I Almacenarniento x| x MO ND ND MO MO ND
Oficina X x| x x| x x x MO NO NO icologico; MO NO
Servicios generales x| x MO Sl nNO MO o] nNO
Especialista ortodoncia X x x x x| x|x x[x|x x| x|x[x|x Sl Sl Sl rgonomic MO Sangre
Odontélogo x x[x x|x|x x|x|x x|x|x|x x|x|x[x|x Sl Sl Sl rgonomic MO Sangre
Cirujano x x x x|x|x x|x|x[x|x Sl Sl Sl MO MO ND
Avliar x[x|x|x x x| x x| x| x| x|[x|[x|x x|x|x x[x|x|x]|x|[x Sl Sl Sl cargas |Caustico Sanare
Secretaria x[{x{x|x x[x x[x x X x| x] MO ND ND ju(m] ND ND
1| Caidas de personas al mismao nivel 11| Atrapamiento por entre objetos 2 Explosion
2| Caidas de personas al distinta nivel 12| Atraparniento por vuelco de maquines 22)Exposicidn a radiaciones no ionizantes
3] Caida de obietos por desplome 13| Corte o puncidn con elernentos médicos quirdrg 23] lluminacidn inadecuada wo Fatigs visual
4 | Caida de objetos por manipulacian M| Sobre esfuerzos wo posturas inadecuadas 24]Incendios 6”&@0
5| Caida de objetos desprendidas 18] Mavirnientas repetitivas 28| Causados por seres vivos )
& | Golpes corira objetos maviles | Exposicion a lernperaturas edremas 7] Agentes Bidldgicos
7 | Golpes contra objetas inmdviles 17| Contactos térmicos [confort] 27| Derrnatitis de cortacta Evelio Enrigue Sota
& | Galpes por contacta con elementos de maquina] 18] Contactos Eléctricos 28| E strés labaral Fecha
9| Golpes pFr objetas o herramlent'as 19| Inhalacidn o ingestidn de sustancias mocwas. 29] D\scoanrme acustico 12 de diciernbre del 208
10] Proyeccion de fragmento o particula 20| Contacto con sustancias causticas wo corrosivad 30] Vibracidn

Fuente e: Consultorio Odontoldgico Lemon Dental. Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SURA.
Programa Excel. (2018).

5.3

Marco legal

Al dar un entorno directo sobre el marco juridico, legal y legislativo que abarca el
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concepto de la Ergonomia y el riesgo Biomecénico en Colombia, es necesario presentar un

contexto evolutivo e histdrico sobre las normativas que dieron implicaciones directas sobre

el concepto, planteando un estado del arte legislativo sobre el desarrollo de la normativa y

la aplicabilidad en el pais, ya que en Colombia; no posee una legislacion definida

directamente relacionada con la Ergonomia, pero se cuenta con una serie de normas y leyes

vigentes y no vigentes, que permiten definiciones y determinaciones para la tematica que de

forma intrinseca maneja su contexto, es asi que se presenta:

En Octubre 1972, la Organizacion Mundial de la Salud, en su XIV reunion mundial

en la ciudad de Santiago de Chile conjunto a la XXI reunion panamericana de la salud,



dentro del tema 16 del programa: "Plan Decenal de Salud para las Américas" planteael 72
Informe sobre la Il reunion especial de Ministros de salud y medidas necesarias para dar
cumplimiento a las decisiones adoptadas, en la cual para 1975 es proteger por lo menos el
25% de la poblacion trabajadora expuesta a riesgos y, como minimo, el 50% para 1980, en
los paises que establezcan programas de salud ocupacional.

Para ello fue necesario definir normativas, politicas y legislaciones basicas para
salud ocupacional e higiene industrial y usarlas a todo nivel de Gobierno, estableciendo
mejorar en cada pais; programas para monitores, evaluacion, prevencion y control de
riesgos para la salud en el ambiente de trabajo e incrementar la productividad utilizando
técnicas modernas como Psicologia ocupacional, Fisiologia del trabajo y Ergonomia. Esta
determinacion permitié la integridad de la vida y la salud de los trabajadores como parte de
una preocupacion de interés publico, en el que participan el gobierno y los particulares
permitiendo la postulacion, que con la aprobacion de la Ley 9 del 16 de Julio de 1979; “Por
la cual se dictan medidas sanitarias”. En la cual dentro del componente titulo 111 habla de
las disposiciones de la Salud Ocupacional, aplicables a todo lugar y clase de trabajo.
Planteando tanto responsabilidades al Ministerio de Salud, empleadores y trabajadores,
como también diferentes planteamientos de las condiciones de lugares de trabajo,
condiciones de riesgo fisicas, quimicas, bioldgicas del medio ambiente hacia los
trabajadores, aunque en esta legislacion no hace mencion directa del término “Ergonomia”,
pero si de las definiciones intrinsecas de ella.

Posterior a ello, a través del Decreto 586 de Febrero de 1983, con carécter

permanente para disefiar y coordinar los programas de Salud Ocupacional (Ministerio de



trabajo, 1983), complementada con el Decreto 614 de Marzo de 1984 (Gobierno 73
Nacional, 1984, se permitio la postulacion de la Resolucion nimero 2013 Junio 6 de 1986,
la cual reglamenta la organizacion, estipulacion y funcionamiento de los comités de
medicina, higiene y seguridad industrial (Ministerio de trabajo y Seguridad social, 1986),
que posteriormente fue complementada con la Resolucion 1016 de 31 de marzo de 1989,
dentro de su articulo No. 11, permitieron la normalizacion de la creacion de los
subprograma de medicina preventiva, medicina del trabajo, y subprograma de higiene y
seguridad Industrial de las organizaciones y la reglamentacion del desarrollo de actividades
de vigilancia epidemioldgica que involucran las enfermedades profesionales indirectamente
cobijadas bajo Ergonomia, ademas esta Resolucidn determina la obligatoriedad legal y
ejecucion permanente de los programas de proteccién laboral, reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional que se deben desarrollar los
en ese entonces definidos como “patronos”; estos programas determinaban dentro de las
funciones el poder identificar y evaluar los agentes de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales, ergonémicos, mecanicos, eléctricos, locativos y otros agentes contaminantes,
mediante inspecciones periddicas a las areas laborales, frentes de trabajo y equipos en
general, que cobijaba los diferentes planteamiento de los controles operativos, la cual
presentaba por primera vez dentro de la legislacion el contexto de Ergonomia dentro de una
legislacion o normativa (Ministerio de trabajo y seguridad social y de salud, 1989). Aunque
en el momento actual se encuentra parcialmente derogada y reestructurada por el articulo

No. 1 de la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1443 del 31 de julio de 2014, y el Decreto 1072



del 26 de mayo de 2015, los cuales se profundizan posterior en este trabajo, no hacian 74
mencion del riesgo Ergondmico dentro de la normativa.

La totalidad de estas normativas recopiladas fueron acogidas y estandarizadas con la
Ley 100 de Diciembre de 1993, en sus articulos 41, 42 y 43 de la Ley 962 de 2005, que
definen las diferentes instancias que tienen competencia para realizar la determinacion del
origen de los accidentes y/o enfermedades, entre las que se inicia la denotacion de las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), las Administradoras De Fondos De Pensiones
(AFP), las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), las Juntas Regionales y
Nacional de Calificacion de Invalidez, que permitié una inclusion mas directa en la
normativa sobre las empresas y el planteamiento de los riesgos profesionales en Colombia.
También dentro de esta Ley, el articulo 52 plantea los lineamientos de la determinacion del
origen de las patologias de riesgos profesionales, las cuales se vieron reflejadas en:

El Decreto 1295 de junio de 1994, este Decreto dentro de su capitulo 11 permitio

una inclusion sobre las afectaciones directa a los empleados a través de los riesgos

profesionales consecuencia del trabajo o labor cobijando los factores Ergondmicos

contextuales (Ministerio del trabajo y seguridad social, 1994)

La Ley 52 de junio de1993 la cual inicia el planteamiento para Colombia como

principios de Ergonomia para vehiculos, maquinas, elementos de proteccion

personal (Republica de Colombia, 1993)

La Ley 378 de Julio de 1997, por medio de la cual se aprueba el "Convenio

nimero 161, sobre los servicios de salud en el interior del trabajo ” adoptado por la

71 reunidn generada por la Conferencia General de la OTI, Organizacién



Internacional del Trabajo, Ginebra, 1985. Lo que establece el asesoramientoen 73
materia de salud, seguridad, higiene en el trabajo y Ergonomia, asi como en materia
de equipos de proteccion individual y colectiva. Lo que permitio la estandarizacion
a través del Decreto 2269 de noviembre de 1993, en la cual “Se plantea y organiza
el sistema nacional de normalizacion, certificacion y metrologia”, abarcando dentro
de su contenido, en capitulo numero I11, en el cual se recopila diversos criterios a
través de variadas regulaciones vigentes y actualizadas en el presente, como lo son;
Norma Técnica NTC 3955 del 21 de mayo del 2014. Tiene por objeto dar los
conceptos basicos para la aplicacion de la terminologia de la Ergonomia en
disposiciones que abarquen los contestos de poblacidn, region, empresa, grupo de
trabajo y comunidad académica e investigativa dentro del area de Colombia.
Compendio de norma técnica NTC 5693 del 15 de Julio del 2009, la cual se
encuentra estructurada en 3 secciones diferentes, de estas hacen parte la NTC 5693—
1 donde se especifican definiciones y normativas para el levantamiento y transporte
manual de cargas, NTC 5693-2 que efectua regulaciones de procedimientos de
caracteristicas para hallar y empujar cargas y NTC 5693-3 que especifica la
manipulacion manual de cargas livianas de alta frecuencia.

- Norma Técnica NTC 5831 del 23 de diciembre del 2010. Establece los

requisitos ergondémicos para trabajar con pantallas video terminales.
- Norma Técnica NTC 5655 del 16 de diciembre del 2008. Establece los
principios para el disefio ergondmico en sistemas fisicos y normativos de

trabajo.



La Ley 776 de diciembre de 2002, “Por la cual se crea el sistema de seguridad 76
social integral y se dictan otras determinaciones y disposiciones legales”, esta
legislacion normativa permitio la determinacion, creacion desarrollo e
implementacidn organizacional de un sistema de ganaria que abarcaba la calidad de
la gestidn de riesgos profesionales tanto a nivel nacional como en las
organizaciones, cobijando dentro de sus estandares de forma intrinseca la
ergonomia.
Estas legislaciones, en su mayoria no vigentes o vigentes parcialmente, permitieron que a
partir del afio 2002 y hasta la actualidad, la entrada del concepto de Ergonomia y
biomecanico hacia la relacion postural en el trabajo y como riesgo disergonémico. Las
cuales plantearon la necesidad como pais; de la busqueda de una normativa bésica de
Ergonomia y de la inclusién de procedimientos de evaluacién de dicho riesgo, que se vio
materializada a través de las normas técnicas colombianas, reflejada en la postulacion de la
Guia técnica para el analisis de exposicion a factores de riesgo ocupacional, organizada por
el Ministerio de la Proteccion Social ya en cumplimiento desde el afio 2011, lo que en la
actualidad es acompafiada de las normativas:

La Resolucion 2346 del 11 de Julio del 2007, la cual de forma predictiva permite
diagnosticar y determinar todos aquellos datos relevantes relacionados con antecedentes,
eventos, procedimientos de diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, en especial lo
relacionado con su exposicion a factores de riesgo, antecedentes de ocurrencia de eventos
profesionales, pre, intra y post ocupacional de los trabajadores, vigente actualmente

(Ministerio de Proteccion Social, 2007).



La Resolucion 2844 del 16 de agosto del 2007, en las cuales se establecen politicas 77
para la proteccion de la salud, la vigilancia de la salud, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los trabajadores en el mundo laboral, que cubre las diferentes patologias
asociadas con la manipulacion y levantamientos manual de cargas, movimientos repetitivos
y enfermedad profesionales originadas por materializacion de riesgo biomecanico
ocasionando desérdenes musculo-esqueléticos. Vigente en la actualidad (Ministerio de
Proteccion Social, 2007).

La Ley 1355 del 14 de octubre del 2009, en la cual se determina los criterios de
“Actividad Fisica, pausa activa, COMO estrategias organizacionales basicas para la
promocion, prevencion, vigilancia y control de medidas que disminuyen los factores de
riesgos asociados a la obesidad. Vigente actualmente (Gobierno Nacional, 2009).

A su vez otra serie de normas técnicas globales como la GTC 45 del 15 de Diciembre
del 2010, denominada “Guia técnica colombiana para la identificacion de los peligrosy la
valoracion de riesgos en seguridad y salud ocupacional”, la cual permite la integracion de
principios ergondémicos como riesgo fundamental, aunque no son de caracter obligatorio;
que a su vez es acompafiado de la Ley 1562 del 11 de Julio del 2012, hace importancia a lo
relacionado, en el articulo No. 4 con la tematica de accidente laboral como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral; en el articulo 11 las
actividades minimas de promocion y prevencion en el sistema general de riesgos laborales
y en su articulo No. 14 con la normativa de operacion del sistema obligatorio de garantia de

calidad del sistema general de riesgos laborales, en su articulo No. 30 caso de omisiones de



reporte de accidente de trabajo y enfermedad laboral. Vigente actualmente (Gobierno 78
Nacional, 2012).

El Decreto 1443 del 31 de Julio de 2014 (Ministerio del trabajo, 2014) plantean
disposiciones en politica y seguridad de SST, e incluye la Ergonomia dentro del proceso
descriptivo de la norma, de forma preventiva determinando por su capitulo No. I. objeto,
“campo de aplicacion y definiciones”, donde plantea en su articulo No. 2: “Definiciones”
en el numeral numero 12: en la cual se plantean “Condiciones y medio ambiente del
trabajo: aquellos elementos, agentes que poseen influencia significativa en le generacion
de riesgos para la seguridad y salud en los trabajadores, quedan especificamente incluidos
en esta definicion, entre otros: d) la organizacion y ordenamiento de las labores, incluido
los factores ergonomicos o biomecdnicos y psicosociales”, también en el interior de su
capitulo numero 1V, en su “Planificacion” para el articulo namero 15 dentro del cual se
hace referencia a la “Identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos ”, dentro
del cual se integran al contenido del articulo nimero 2.2.4.6.15 del Decreto Unico
reglamentario 1072 del 2015 y en el cual se determina que el empleador debe aplicar una
metodologia que sea sistematica, que posea un alcance sobre todos los procesos y
actividades definidas rutinarias y no rutinarias, tanto internas como externas, maquinas y
equipos, que le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en
el trabajo, con el fin que pueda priorizarlos y establecer los controles necesarios, el cual
dentro de su paragrafo 20. hace connotacion: “De acuerdo a la naturaleza de los peligros,
la priorizacién realizada y la actividad econdémica de la empresa, el empleador o

contratante utilizara metodologias adicionales para completar la evaluacién de los riesgos



en seguridad y salud en el trabajo ante peligros de origen fisicos, ergonémicos o 9
biomecanicos, bioldgicos, quimicos, de seguridad, publico, psicosociales, entre otros”, se
contextualiza de forma directa la terminologia analizada dentro del contexto del trabajo,
siendo una de las primeras legislaciones y normativas actuales vigentemente que
consideran el concepto, no solo de forma preventiva, sino de forma correctiva y analitica,
planteando el modelo PHVA, la valoracion del riesgo, la revision reactiva y proactiva ante
el riesgo ergondémico, actualmente vigente (Ministerio del Trabajo, 2015).

Decreto 1477 del 05 de Agosto de 2014, para la cual complementa el articulo No. 4 de
la Ley 1562 de 2012, definiendo como enfermedad laboral: “Aquella que es contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en que el trabajador se ha visto a desarrollar su cometido profesional”, dentro
del decreto en cuestion hace parte el anexo en el cual se presta importancia significativa a
las enfermedades posturales, ergondmicas, de carga o de movimientos repetitivos,
actualmente vigente (Gobierno Nacional, 2012).

El Decreto 1507 del 12 de Agosto del 2014: “por el cual se expide el manual Gnico
para la clasificacion de la perdida de la capacidad laboral y ocupacional”, hace participe
en el contenido de este decreto la inclusidn de diferentes sintomatologias y patologias para
la valoracion de grupos multidisciplinarios que evaltan sintomatologias como trastornos
musculo esqueléticos, anomalias posturales, sintomas osteomusculares, dolor crénico
somatico, trastornos del movimiento, criterios para la calificacion de deficiencia por
trastornos de la postura, la marcha y el movimiento que permiten la calificacion cuantitativa

de la pérdida de la capacidad laboral, aungue en ella no se especifica directamente



relacionado con Ergonomia hace referencia a la materializacion de los riesgos implicados 30
laboralmente.

Ya en el Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, A su version actualizada al 27 de julio
de 2018 se efectia mencion directa sobre el término de ergonomia, y una legislacion amplia
que cobija su analisis, estudio, seguimiento, metodologias, controles y prevencion del
riesgo ergondémico Intrinseco dentro de la legislacion (Ministerio de Trabajo, 2015), que
acompariada de la Resolucion 1111, del 27 de marzo de 2017, el cual plantea un conjunto
de normas, requisitos y procedimientos estandares de obligatorio cumplimiento por parte de
los empleadores y contratantes, legislaciones mediante las cuales se establece, verifica y da
control a las condiciones béasicas de capacidad tecnologica y cientifica; indispensables para
el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de las diferentes actividades que abarcan dentro
del Sistema General de Riesgos Laborales; los cuales, de forma directa, se adoptan como
parte integral de la presente resolucion comprendida por su anexo técnico, determinado
directamente a la Ergonomia como enfermedad laboral dentro de los items 3.3.4. Cémo
prevalencia, 3.3.5. Cémo incidencia, 3.3.6. Cémo ausentismo, 4.2.1. Definicion y
aplicacion de metodologia para identificacion de peligros y valoracion del riesgo, 4.2.2,
implementacién de medidas de prevencion y control de acuerdo al item anterior (Ministerio
del trabajo, 2017).

Resolucion 312 de febrero 13 del 2019, Colombia “Por la cual se modifican los
estandares minimos del sistema de gestidn de la seguridad y salud en el trabajo para
empleadores y contratantes”. Donde se establece que toda empresa debe realizar una

identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos adecuada de acuerdo a las



caracteristicas de la Compafiia, para posteriormente implementar oportunamente las 81

medidas de prevencion y control respectivas (Ministerio del trabajo, 2019).

Es claro que a diferencia de otros paises, Colombia no cuenta con una normativa
definida en aspectos ergondmicos, pero cada una de las regulaciones presentadas dentro de
este temario, expone un compromiso general y directo a nivel organizacional ya que como
lo estipulan las diferentes normatividades referenciadas, es deber y responsabilidad de los
empleadores hacer la identificacion anual de sus peligros y riesgos para implementar las
medidas de control requeridas, con el objetivo de prevenir y mitigar todos los riesgos

existentes en las Compafiias incluyendo el Ergondmico.



6. Marco metodoldgico de la investigacion 82

6.1  Fuentes de informacion
6.1.1  Fuentes de informacion primaria.

Diferentes metodologias de analisis ergonémico han sido analizadas para la proyeccion
de este trabajo de investigacion aplicada, al realizar un analisis ergonémico confiable y
practico que permita la generacion de conocimiento y la aplicacion de este al diagnostico de
la situacion actual de los especialistas dentro de la clinica odontoldgica Lemon Dental, en
lo que respecta a la facilitacion de posibles determinaciones en medidas preventivas y de
control. Para ello se han analizado los factores externos que intervienen dentro de la
problematica para el analisis ergonémico del personal, como lo son las demoras e
inconvenientes en los tiempos de atencion de pacientes y el tiempo requerido por diversos
analisis para dicho estudio, lo que determina la utilizacién del método continuo, sin
alteracion del entorno tanto para usuarios como para empleados, ni utilizacion de espacio y
tiempo laboral del personal de la organizacion.

Se opta entonces para efectos de esta investigacion, realizar un analisis de posturas
forzadas mediante el método REBA INSHT para la evaluacion del riesgo del personal
especializado de Ortodoncia en el consultorio odontoldgico, lo cual innova de manera
significativa la valoracion de la Ergonomia para los especialistas, sin utilizacion de recursos
internos y permitira plantear y desarrollar un sistema de analisis postural continuo
determinado para los movimientos fisicos, realizados por el personal de Ortodoncistas

concatenados con la prestacion del servicio y personal de auxiliares de odontologia de la



organizacion durante las diferentes consultas de Ortodoncias en el trascurso de la 83
jornada laboral.

Con los resultados obtenidos se pretende plantear un programa de promocién y
prevencion, que ayuden a plantear y desarrollar medidas preventivas y de control de
acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion dentro y fuera de condiciones
estandares de prestacion del servicio para los usuarios, bajo criterio de productividad,
calidad, eficacia, fiabilidad, satisfaccion y desarrollo del personal, posterior a la
implementacién y desarrollo de las medidas preventivas y de control determinadas.

Para el planteamiento de Marco metodoldgico de la investigacion, se pretende
separar en diferentes fases la ejecucion del proyecto, para lo cual la parte inicial es la toma
de informacion; esta se efectda por medio de observacion del proceso continuo de la
atencion de pacientes durante 4 dias de atencion normalizada, apoyado en videos
secuenciales de la misma se procede a evaluar los diferentes aspectos Ergondémicos a traves
de la solucidn del cuestionario que permitan definir inicialmente los codigos de los
segmentos corporales; en donde se analicen tareas simples y especificas con variaciones en
la carga de acuerdo a la metodologia de atencidn, distancia de movimiento y peso de los
diferentes equipos, instrumentos e insumos utilizados en la atencion de pacientes que
asisten al consultorio Lemon Dental. Para el anlisis de la informacién individual en los
diferentes tipos de atencién del consultorio se utilizaran solo los procesos de atencion de
inicio de Ortodoncia; ya que son los que resumen la mision y razon de este trabajo

investigativo. Para ello se procede a evaluar el cuerpo del Odont6logo especialista en



Ortodoncia, en segmentos los cuales son codificados aisladamente, dividiendo el cuerpo 84
en dos grupos:
- Grupo 1: los conformados por las extremidades piernas, tronco y cuello.

- Grupo 2: los conformados por las extremidades para brazos, antebrazos y mufiecas.

Posterior a ello se analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas
realizado con las manos o con otras partes del cuerpo, considerando relevante el tipo de
agarre de la carga manejada.

Se procede a obtener una puntuacién numeérica individual de cada uno de los grupos
valorados, estas puntuaciones son modificadas en funcion de la carga o fuerza y del tipo de
agarre de la carga del evaluado, respectivamente. Una vez obtenida la puntacién, ésta a se
modifica segun el tipo de actividad muscular desarrollada entre las cuales se encuentran
movimientos repetitivos, posturas estaticas o cambios de postura intermitentes e
importantes, obteniendo una puntuacion final. Los resultados obtenidos determinan el nivel
de riesgo que se ven los implicados ortodoncistas de sufrir lesiones determinando el
respectivo nivel de accion requerido y la urgencia de intervencion en dicho riesgo.

El método R.E.B.A., presenta una clasificacion con puntuacién final en 5 rangos de
valores enteros. Del cual, cada valor del rango corresponde con un nivel de accion a
ejecutar y este nivel de accion, determina el nivel de riesgo asociado y presenta una
recomendacion sobre la postura evaluada, sefialando para cada caso en cuestion, la urgencia
de la intervencion necesaria a ejecutar. Esto determinaria que a valores mas elevados de
resultados mas alto sera el riesgo biomecanico proyectado por parte de la postura adoptada,

es decir; que el resultado del valor en uno, “1”, indica un riesgo minimo, de caracteristicas



inapreciables o eliminables de forma simple, mientras que los resultados de valores 85
cercanos a la puntuacién determinada como puntuacion maxima 15, el resultado se trata de
una postura de alto riesgo sobre la que de forma inmediata se debe actuar correctivamente.
Este método y su respectiva valoracion puntual esta basado en la NTP 601: la cual
determina la Evaluacion de las condiciones de trabajo, carga postural determinado por el
Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) del afio 2003. Més especificamente, para
la valoracion del segmento A. se procede a separar de acuerdo a los planteamientos
aplicados por la norma en donde para el tronco varia de acuerdo al angulo de inclinacién
con respecto a la atencién del paciente.

Para la valoracion del comportamiento postural del tronco, se tiene en consideracion la
posicién del eje central del tronco con respecto el eje natural de asentamiento de la columna
sobre el espaldar de la silla de atencidn de pacientes, dado que esta posee una inclinacion
perpendicular al asiento de atencion, podra determinar la inclinacién real y el
comportamiento de inclinacién en cada parte de la evolucion del tratamiento Ortodontico
como muestra la llustracién No.1, en la cual la valoracion se efectuara de 20 grados de

flexion como posicion natural del especialista ante el tratamiento Ortodontico.
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TRONCO
Movimiento Puntuacién Correccion
Erguido 1

0°-20° flexion

2 Anadir
0°-20° extension

20°-60° flexion +1 si hay torsion o inclinacién lateral
= 207 extension
= 60" flexidn 4

lHustracion 1. Medicion de angulacion para el tronco de acuerdo a la NTP 601. 2003. Fuente REBA (2019).

Para la evaluacion del comportamiento Ergonémico de la cabeza y cuello,
determinando el angulo de inclinacion del cuello aplicada por el especialista ante la
visualizacion de la cavidad bucal del paciente. Aunque la mayoria de los casos el cuello se
mantiene en una posicion determinada durante la atencion de pacientes de consulta de
Ortodoncia, el tratamiento de aplicacion de implantes de la cara externa de la dentadura
contralateral de la ubicacion del especialista, se tiende a variar el &ngulo de inclinacion del
cuello, aspecto que debe ser considerado al momento de la evaluacion Ergondmica ya que
la posicion natural de atencidn es inferior a 20 grados, pero presenta rotaciones periddicas
sobre su eje que le permiten la visualizacion plena de la cavidad bucal tanto lateral derecha
como izquierda. Esta condicion es importante ya que una de las patologias presentadas por
los especialistas es DME del cuello en rotacion. Esta valoracion puede ser observada en la

ilustracién 2.
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CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion L =

0°-20° flexion 1 Afiadir ;

20" flexion o extensién 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral .

lHustracion 2. Valoracion del segmento A. Medicion de angulacién para el cuello de acuerdo a la NTP 601.
2003. Fuente REBA (2019).

Aunque en la totalidad de los casos, el especialista se encuentra en posicion sentada
en la silla de odontologia, la postura sedente debe considerarse por la rotacion continua que
presenta el especialista al momento de alcanzar los elementos e instrumentos de la mesa de
trabajo, dispositivos de irrigacién o succion, que son continuos durante la labor del

especialista. Los estandares de calificacion pueden ser visualizados de la ilustracion 3.

1

PIERNAS O @
Posicion Puntuacion Correccion

Anadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30

y 60°
Soporte unilateral, soporte 3 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

lHustracion 3. Valoracion del segmento A. Medicion de angulacion para las piernas de acuerdo a la NTP 601.
2003. Fuente REBA (2019).

Por lo que la valoracion ergondmica de las piernas en los 24 casos analizados, no
seran considerados para la valoracion REBA ya que en la totalidad de los casos tendra un
valor de tipo I. Para la valoracion del comportamiento postural de los brazos, se tendra en

observacion el angulo de separacion de éste del eje central de la espalda,



independientemente del angulo de separacion a la silla de trabajo. Este generalmente ante88
la atencion de pacientes tanto de Ortodoncia como de Odontologia, permanecen entre 20 y
45 grados de inclinacion tanto para el brazo dominante como para el de apoyo, se presentan
modificaciones del angulo de separacion al momento de la atencién de la cara externa
contralateral del paciente atendido.

Las diferentes valoraciones para ambos brazos son iguales y no dependeran de la

carga que este aplique y su escala puede ser observada en la ilustracion 4.

BRAZDS

Posicién Puntuacion Correccion
0°-20" flexion/extension 1 Afadir
;?3;:1:2:3: 2 + 1 si hay abduccion o rotacion
46°-90" flexion 3 + 1 elevacion del hombro
> 90" flexitn 4 - 1 si hay apoyo o postura a favor de la

gravedad

lHustracion 4. Valoracion del segmento B. Medicion de angulacion para los brazos de acuerdo a la NTP 601.
2003. Fuente REBA (2019).

La diferencia del método seleccionado radica en la valoracion del modulo B de los
compontes de los antebrazos y mufiecas que ofrece. Aunque para su valoracion este método
de analisis Ergondmico ofrece solo dos escalas valorativas, estas cobijan las posiciones
estandares de valoracion tanto para antebrazos como para murfiecas.

Debe considerarse ambas extremidades, tanto la dominante como la de apoyo, que
radican en condiciones estandares a menos de 60 grados de separacion al eje del brazo, sin
considerar la separacion del antebrazo con el eje central de la columna. La escala de
separacion puede ser observada en la ilustracion 5 donde el eje maximo de separacién

radica en 100 grados.
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ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1
< 60° flexion 2
> 100° flexion

lHustracion 5. Valoracion del segmento B. Medicion de angulacién para los antebrazos de acuerdo a la NTP
601. 2003. Fuente REBA (2019).

De igual manera la rotacién de la mueca se valorara de acuerdo a la separacién de
inclinacion de flexién o extension de la mufieca con respecto del eje del antebrazo, sin
considerar la inclinacion que este pueda presentar. Los estandares posturales para el
especialista radican en que la murfieca esta por debajo de los 15 grados de rotacion, aunque
en ciertos momentos la atencién de pacientes puede aumentar, para permitir el acceso de las

piezas, instrumentos e implantes de trabajo del especialista a la cavidad bucal.

MUNECAS @ _.--- 15°
Movimiento Puntuacion Correccion B e
i —=_ (1
0°-15°- flexion/ extension 1 [ Ot _8 ______ o
O Bt . + 1 si hay torsidn o Bt
> 15° flexion/ extension 2 Heaviacian latersl @ e i
15

lHustracion 6. Valoracién del segmento B. Medicién de angulacion para las mufiecas de acuerdo a la NTP 601.
2003. Fuente REBA (2019).

6.1.2  Fuentes de informacion secundarias.
La informacion recopilada sera soportada por los videos captados en tiempo de atencion
de los pacientes, los cuales serviran para efectuar un analisis en tiempo real de la

informacion primaria valorada, al igual que permitira un comparativo con los cuadros



sintomatologicos que describen los especialistas en el trascurso de la atencion de 90
pacientes en sus jornadas laborales verificadas con el analisis de ausentismo dentro del

consultorio.

6.2  Recoleccion de informacion
6.2.1  Poblacion.

Para el analisis de investigacion se utiliz6 una muestra representativa de pacientes
atendidos por equipo de Ortodoncia en una semana de trabajo normal dentro del consultorio
Lemon Dental, se efectuaran 6 analisis para el mismo especialista dentro de su jornada
laboral de 8 horas diarias, la cual realiza dos veces por semana, contando con un total de 24
resultados dentro de los 4 dias de estudio diferentes que permitiran analizar la informacion
de forma representativa para dos especialistas que cubren el cubiculo de estudio.
Inicialmente en el analisis de estudio se solicitara consentimiento informado a los pacientes
que de una u otra forma participen dentro del estudio, dentro de este se especifica que la
informacidn recaudada no cubrira especificaciones de proteccion de identidad para analisis
de estudio, que la documentacién y presentacion del material obtenido sera de caracter
privado para el desarrollo de este trabajo de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 839
del 23 de marzo del 2017. Posterior a ello se procede a efectuar grabacion directa del
Angulo lateral derecho de la mesa de odontologia, en la cual se puede observar con mayor
detenimiento el comportamiento actitudinal ergonémico del especialista analizado, el cual

mediante el software “Kinovea” se organiza en torno a cuatro misiones principales



relacionadas con el estudio del movimiento analizado: captura, observacion, anotacion y 91

medicion de los angulos de las extremidades que el modelo REBA solicita.

6.2.2  Materiales.

Se efectuara grabacion con cdmara Canon March 1V, con la cual cuenta el
consultorio para los andlisis de casos de estudios de los pacientes de tratamiento complejos
y disefio de sonrisa. Se contara con un computador HP Prodessk Core i7 el cual su
procesador permite el andlisis de videos de alta calidad para el desarrollo de las imagenes.
Se contara con los programas “kinovea” para el analisis de dichas posturas ergonémicas
analizadas, al igual que con un sistema de calculo on line de la matriz REBA empleado por
el Ministerio de Proteccién Social del gobierno de Esparia para el analisis ergonomico,

(REBA, 2019).

6.2.3  Técnicas.

Posterior a la recopilacién de los videos de atencion de los diferentes pacientes, se
analizaran de forma individual con el programa “Kinovea” dentro del cual se hace
necesario el planteamiento de Nodos de estandares de interés, estos se encuentran
analizados por puntos. Para la medicion de angulos, se hace necesario el planteamiento de
tres puntos por cada nodo de interés, para los cuales el software fija dentro de la imagen el
segmento que se desea analizar y extrae en variable de tiempo la relacion de los resultados

de angulos, distancia y variabilidad obtenidos mientras el video se reproduce. Los



resultados del comportamiento biomecénico son entregados dentro de una tabla de datos, 92
presentando los resultados a tiempo de reproduccion del video.

Para el caso “Nodo 17, analisis postural de inclinacidn del tronco en vista anterior
de la columna se plantearan 3 puntos de interés, inicialmente en la base frontal del craneo,
el segundo punto de analisis sera lumbo sacro y el tercero sera la posicion anatomica de
punto neutro de la columna posicionado en la silla del especialista, como puede ser
visualizado en la ilustracion numero 8. Esto permitira determinar directamente la
angulacion postural a la cual es sometida la columna toracica del especialista dentro de su
plano axial y medir con exactitud los angulos de inclinacion a los cuales somete el torax el
especialista permitiendo determinar la angulacion para el tronco de acuerdo a la NTP 601

proyectado dentro de la ilustracion namero 1.

lHustracion 7. “Nodo 17. Andlisis postural de inclinacion del tronco, visualizacion de los puntos de anclaje para
analisis comportamiento de los angulos. Consultorio Lemon Dental. Quindio. Autoria propia. 2019



Para el caso del “Nodo No 27, el plano coronal se plantearan tres puntos de 93
interés uno en el punto de observacion directa que equivale a la mesa de trabajo y la barra
de rotacion de la barra de iluminacion, el segundo puto anclado se efectuara en el plano
lateral, en el occipital del especialista y el tercero en los huesos propios de la nariz, como
puede ser observado en la ilustracion numero 9, este permitira observar la inclinacién que
posee el especialista de la cabeza y cuello dentro del proceso de atencidn del paciente y su
comportamiento actitudinal ergondémico rotacional del craneo, permitiendo determinar la
valoracion cuantitativa del segmento A de acuerdo a la NTP 601: Evaluacion de las

condiciones de trabajo, carga postural proyectado dentro de la ilustracion numero 2.

T
o '.T"LlDiIL'I"L 1 I,IH.M ”M 1

lHustracion 8. “Nodo 2”. Analisis postural de inclinacion del cuello, visualizacion de los puntos de anclaje para
andlisis comportamiento de los angulos. Consultorio Lemon Dental. Quindio. Autoria propia. 2019

Para el “Nodo No 3”, el componente de la extremidad superior, en el brazo se
plantearan tres puntos de fijacidn, la inicial punta de la cresta iliaca del brazo analizado, el
segundo en el troquiter humeral y el tercer en el condilo humeral externo, como pueden ser
observados en la ilustracién 10, los cuales permitiran determinar los angulos de flexion o
extension, abduccion o rotacion, y postura a favor de la gravedad de cada extremidad

analizada y una valoracion del segmento B, con medicion de angulacion para los brazos de



acuerdo a la NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo, carga postural. Método 94

REBA presentada en la ilustracion nimero 4.
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lHustracién 9. “Nodo 3”. Analisis postural de inclinacion la extremidad superior derecha, visualizacion de los
puntos de anclaje para analisis comportamiento de los angulos. Consultorio Lemon Dental. Quindio. Autoria
propia. 2019

Para el “Nodo No 4”, el antebrazo, se determinara el angulo que posee la
extremidad, planteando el primer punto de analisis en la cabeza humeral, el segundo en la
cabeza radial y el tercero en la estiloides radial, como se puede observar dentro de la
ilustracion namero 11, permitiendo obtener los angulos especificos de flexion de antebrazo
de la extremidad analizada y una valoracion del segmento B, con medicion de angulacién
para los antebrazos de acuerdo a la NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo:

carga postural. Método REBA presentado en la ilustracion nimero 6.
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lHustracion 10. “Nodo 4”. Analisis postural de inclinacion la extremidad superior derecha antebrazo,
visualizacién de los puntos de anclaje para analisis comportamiento de los angulos. Consultorio Lemon Dental.
Quindio. Autoria propia. 2019

Para el caso del “Nodo No 5”, la mufieca, se plantearan tres puntos de interés, los
cuales cobija la cabeza radial, el segundo la estiloides radial y el tercero el tercer
metacarpiano del segundo dedo de la mano analizada, como puede ser observado dentro de
la ilustracion nimero 12, es importante denotar que la medicion de este angulo de
inclinacion no se determinara directamente, restandolo a 180 grados permitira que por
compensacion de angulo se determine los angulos especificos de extension o flexion de la
mufieca analizada cumpliendo los requerimientos presentados dentro de la valoracion del
segmento B, y la medicién de angulacion para las mufiecas de acuerdo a la NTP 601:
Evaluacion de las condiciones de trabajo, carga postural. Observado dentro de la llustracién

7.
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lHustracién 11. “Nodo 5”. Anélisis postural de inclinacion la extremidad superior derecha mufieca, visualizacion
de los puntos de anclaje para analisis comportamiento de los angulos. Consultorio Lemon Dental. Quindio.
Autoria propia. 2019

Debido a que el software “Kinovea” permite la obtencion de los datos del tiempo de
ejecucion del video, estos mediante el programa Excel, seran agrupados en grupos de
acuerdo al método de analisis estudiado. Los datos de los 24 videos seran evaluados dentro
de la calculadora REBA y sus resultados permitiran determinar el compromiso ergonémico
de los especialistas y las zonas que compromete especificamente para las afecciones de

enfermedades osteomusculares padecidas por los especialistas.
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lHustracion 12. Visualizacion en pantalla de seguimiento ergonémico del especialista y el comportamiento
postural a través de la visualizacién de los puntos de anclaje para analisis comportamiento de los angulos.
Consultorio Lemon Dental. Quindio. Autoria propia. 2019.

Estos datos numéricos de salida del programa Kinovea son utilizados para
determinar el comportamiento caracteristico de cada nodo seleccionado y permite con
resultados numéricos durante la totalidad del video grabado, como puede ser observado en
la tabla numero 6 a continuacion, permitiendo a través de traspasarlos a graficas

comportamentales analizarlos de forma agrupada o aislada,



Tabla 6. Resultados de los datos obtenidos por el programa Kinovea. 98
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TRONCO | inclinacién | CUELO inclinacion
lateral lateral
Grados | (S/NO) | Grados | (5/NO) Gradas i) [E5]) S5 Grados | Grados i) Grades 15i9) i) (5/ND) | Grados | Grades | (i)
7 7 ) 7 [ 7 1 0:0005
69 12 1 [ 70 1 0:00:10
70 9 12 7 0 & 10 0:0015
69 18 9 s 11 0 n 12 0:0020
n 4 13 0 0 13 0:0025
7 9 0:00:30

Angulacién Apoyo | Antebrazm | Mufieca | inclinacion Apoyo Amehrim‘ Mufieca ‘-\(Immnn TIEMPO

70
n
69
i
70
! 1

2
1 L] 0:00:35
Fl
8
Fl
3
n El
s
2
2
2
2

7 7 0:00:40
81 u 0:00:45
8 12 0:0050
7 13 0:0055
76 1 0:0100
70 12 0:0105
1
i

1 0:01:10
1 0:0115
7 0:0120

1 1
6
70 13

2 6 0:0125
19 6 00130
17 6 00135
18 6 0:01:40

70 3
7 bE]

Fuente f. Visualizacion en programa Excel del seguimiento comportamental de la variacion de angulos del
especialista y el comportamiento postural a través de la visualizacion de los puntos dentro del segmento de
1,40 segundos iniciales. Fuente: Consultorio Lemon Dental. Quindio. Autoria propia. 2019.

6.2.4  Procedimiento

Con los resultados tangibles de los angulos obtenidos, se efectuara inicialmente un
analisis postural entre la determinacion y variacion de los comportamientos biomecanicos
de los especialistas, presentado en graficas y variacion con respecto al tiempo de prestacion
del rol profesional. Posterior a ello los datos seran agrupados en niveles de movimientos, de
acuerdo a las especificaciones determinadas para el andlisis por el método REBA, estos
resultados seran alimentados al sistema de calculo on line de la matriz REBA y se
analizaran los datos en conjunto que estos ofrecen. Los datos analizados bajo parametros
analiticos y especificos del método REBA permitiran la estructuracion y desarrollo de
medidas que faciliten la prevencion y el control de los riesgos implicados dentro los
trastornos musculoesqueléticos del personal especialista en Ortodoncia y concluya en la
realizacion de un programa de promocion y prevencion del riesgo biomecénico dentro de la

organizacion basado en parametros ergondmicos estandares nacionales e internacionales.



6.3  Cronograma de actividades 99
Las diferentes actividades estructuradas, estan cobijadas al interior de los objetivos
propuestos para el desarrollo de la misma y estan comprendida por 4 fases estructuradas

que le dan soporte al mismo.
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Programa de promocion y prevencion del riesgo biomecénico para

==
E I especialistas de Ortodoncia consultorio odontoldgico Lemon
n E ‘ ‘ Dental.

DIAGRAMA DE GANTT EJECUCION DEL PROYECTO

2019
Actividad Nov | Dic | Ene | Feb [ Mar| Abr |May| Jun | Jul

1.1.contextualizacion de la organizacién Lemon
Dental

1.2. Analizar metodologia aplicable de acuerdo a
las funciones estipuladas por el especialista de
Ortodoncia y normativa nacional aplicable.

1,3. Realizar el diagnostico de acuerdo a los
estandares minimos sobre patologias de afeccion
mayor en ortodoncistas. (Res. 1111/2017)

2.3. Valoracion de la matriz de Identificacion de
peligros y evaluacion y valoracion de riesgos
disergonimocos actual ( GTC 45)

DIAGNOSTICO

1.4. Plantear un modelo de analisis para el
Diagnostico de salud ergondmica de especialistas.

2.1. Analizar videos, tomar datos y estandarizar
valorativos de acuerdo a especificaciones REBA

2.2. Realizar el diagnostico de acuerdo a los
estandares nacionales e internacionales y la
normativa aplicable

2.3. Realizacién de la matriz de Identificacion de
peligros y evaluacion y valoracion de riesgos
disergonimocos ( GTC 45)

INVESTIGACION

3.1. Realizar andlisis del diagnostico y
comparativo con cuadro clinico de especialistas.

3.2. Estructurar de la informacién de acuerdo a la
informacién nacional y normativa aplicable.

3.3. Realizar la priorizacién de riesgos
potenciales y materializados por los especialistas
de Ortodoncia

ANALISIS DE RESULTADOS

3.3 Analizar la informacion Investigada para
definir estrategias preventivas y de control.

4.1. Realizar la propuesta de medidas
preventivas y de control mediante directrices

hacia el riesgo ergonémico.
4.2. Plantear un programa de promociény

prevencion del riesgo ergonoémico para
especialistas de Ortodoncia

4.3. Socializar la Informacion generando
participacién para compromisos

4.3 Realizar conclusiones y recomendaciones de
la propuesta

lHustraciéon 13. Diagrama de Gantt de fases y actividades proyectadas para la realizacién estructural del
proyecto. Autoria propia. Programa Excel. 2019.



7. Resultados 101

7.1  Resultados

Teniendo en consideraciones de que el universo poblacional de especialistas es 4, los
cuales poseen una atencién mensual de 254 pacientes de ortodoncia que asisten dentro del
consultorio, para lo cual se estipula una muestra de 24 pacientes y una estimacion del limite
de confianza del 95 %, puede presentarse los analisis estadisticos a través del “Teorema de
limite central” que los resultados biomecanicos y del comportamiento ergonémico de los
especialistas en Ortodoncia, son representados con un margen de error en el 3,48 %. Esto
permitira una confianza del 95 % sobre los resultados, analizados correctamente dentro los

parametros numéricos.

7.1.1  Tronco.

Para el analisis postural del tronco en un 79,17 % equivalente a 19 pacientes presentan
un analisis biomecéanico adecuado, se visualiza una oscilacion entre los 0 y los 7 grados de
inclinacion toracica, sin aproximacion del torax hacia area de trabajo y sin visualizacion de
torsion o inclinacion lateral del tronco. Colocandolo en una fase valorativa inicial de
acuerdo a la NTP 601 presente en la ilustracién namero 1, en nivel valoratorio de REBA
tipo .

Para 12,5 % equivalentes a 3 de los pacientes atendidos por ambos especialistas, se
observa una deformacion moderada en la postura torécica cervical, presentada por el
aumentando progresivo de 11 a 17 grados de inclinacién, estos son visualizaos después de

la atencion del sexto paciente consecutivo, en el caso de la especialista mujer, dos casos y



solo un caso en el especialista hombre. Para ambos especialistas se visualiza una 102
afectacion elevada en los casos de aplicacion de los implantes molares y bandas de tensién
del sistema ortocnatico, que, en la totalidad de los casos observados, atribuidos a la falta de
campo visual bucal para la aplicacion de los implantes.
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0
0:00:00 0:28:48 0:57:36 1:26:24 1:55:12 2:24:00 2:52:48 3:21:30

Tiempo de evolucion ergonomica (Minutos)

lHustracion 14. Evolucion del comportamiento ergonémico del tronco de los especialistas, con respecto al
tiempo de atencion de pacientes. Datos adquiridos de software Kinovea y organizados en Programa Excel.
Autoria propia. 2019.

Para el caso de la prestacion de servicio de los dos ultimos pacientes, equivalentes
al 8,33 %, se visualiza un aumento de 17 a 22 grados de inclinacion torécica, en algunos
casos con torsion lateral del tronco, deformidad postural que complica el grado de
valoracion de | a Il en escala de REBA, es importante que para algunos casos el angulo
superior permisible dentro de esta valoracién es de Il y debido a la presencia de la
inclinacion su grado de valoracion deberia pasar a I, los tiempos de exposicién de los
especialistas son menores a un minuto y solo se presentan en tres oportunidades en la

valoracion del séptimo paciente, como puede ser observado en la ilustracién nimero 15.



Dentro del anélisis biomecanico para la postura toracica cervical de la torsion e 103
inclinacion lateral, se denota la ausencia de auxiliares de odontologia, debido a su
funciones de central de esterilizacion para la preparacion de equipos del siguiente dia,
también se presenta la falta de preparacion de elementos médicos quirdrgicos, implantes
ortocnaticos y mala organizacion en la mesa de apoyo odontoldgico en pacientes anteriores,
elementos Unicos o colectivos que fuerza al especialista a ejecutar estos movimientos fuera
de los estandares biomecanicos 6ptimos. Para un andlisis mas preciso de ello, valorado
dentro del séptimo paciente, puede denotarse dentro de la ilustracion numero 16 que las
rotaciones del tronco (en aristas rojas) versus los excesos de inclinacién del tronco (en
aristas negras) se presentan de forma casi simultanea, esto debido a los movimientos que el
especialista debe hacer para tomar los elementos que se encuentran distantes del campo de
trabajo ergonémico 6ptimo, que en la mayoria de los casos reposan sobre la mesa de
atencion auxiliar. Para los casos de torsion lateral y flexién mayor a 21 grados puede
observarse dentro de los videos, que los movimientos de tipos continuos y realizados para

la toma de la ldmpara de fotocurado presentes en el 8,33 % de los casos analizados.
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Angulos de rotacion (Grados)
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Tiempo de exposicién Ergonémica (Minutos)

lHustracion 15. Evolucién del comportamiento ergonémico del tronco del especialista (en negro) y momentos
de inclinacion lateral del tronco (en aristas rojas) en el proceso de tiempo de atencién del séptimo paciente.
Datos adquiridos de software Kinovea y organizados en Programa Excel. Autoria propia. 2019.

Es importante denotar que en ninguno de los 24 pacientes valorados, se hacen
observacién de elevaciones de angulos inclinaciones toracica que superen los 23 grados de
inclinacion, por lo que el proceso valorativo REBA alcanza notas minimas de 2 para el
79,17 % de los casos, en donde se presentan inclinaciones del tronco entre 0 y 20 grados ,
el 12,50 % de los casos se presenta inclinacion superiores a los 21 grados y 12,50 % final
para nota valorativa en la escala REBA tipo 4, esto debido al acompafiamiento de los

movimientos rotacionales e inclinaciones toracicas.

7.1.2  Cuello.
Para el analisis postural del cuello en un 95,83 %, equivalente a 23 pacientes, presentan
un analisis ergonémico postural adecuado, presentando una oscilacion entre los 9 y los 19
grados de inclinacion cervical. Colocandolo de acuerdo NTP 601 presente en la ilustracion

namero 4, en nivel valoratorio de REBA tipo I. Es importante connotar la degradacién



biomecanica que se presenta en el trascurso del tiempo de evolucién de la jornada 105
laboral, que a su vez se encuentra directamente relacionada con los tiempos de atencién de
los pacientes que inicialmente pasan de 26 minutos a un tiempo de 36 minutos, como puede
ser observado en la ilustracion numero 17, a continuacion
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lHustracion 16. Evolucion del comportamiento ergondémico del cuello de los especialistas, con respecto al tiempo
de atencion de pacientes. Datos adquiridos de software Kinovea y organizados en Programa Excel. Autoria
propia. 2019.

El aumento de la inclinacion del cuello de los especialistas para la jornada laboral
esporadicamente supera los 20 grados de inclinacién cervical y solo es observado en el 4,17
% equivalente a 1 paciente, es de notable que posterior a la atencion del tercer paciente, el
angulo compensatorio de inclinacidon cervical se incremente debido a los accesos de campos
visuales para la implantacion de equipos de moldura de la parte molar de los pacientes. Se
visualiza diferenciales de esfuerzo en pacientes de iniciacién de plan de Ortodoncia como
el caso del quinto paciente comprendido en la cadena consecutiva de analisis en el minuto
2:06:00 y 3:00:00, colocandolo de acuerdo a la NTP 601 presente en la ilustracion numero

4, en nivel valoratorio de REBA tipo Il.



En solo dos pacientes, 8,33 %, se observa una deterioro del angulo de inclinacion 106
cervical, ambos pacientes pertenecen al componente valorativo de finalizacién de turno
laboral que cubre cada uno de los especialistas valorados y aunque la elevacion maxima
acontecida es de 22 grados de inclinacion de cuello, son movimientos esporadicos que se
presentan para la visualizacion de la localizacion y referenciacion del lugar donde se
encuentra la lampara de fotocurado para nota valorativa en la escala REBA tipo 1. En uno
de los casos es acompafiado por inclinacion continua de la torsion lateral del cuello y
aunque como puede ser visualizada dentro de la ilustracion 18, a continuacion, en las aristas
de color verde, no son eventos ciclicos, ni tampoco predominantes durante el proceso de

atencion del ultimo paciente.

Angulos de rotacién (Grados)

0:01:26 0:04:19 0:07:12 0:10:05 0:12:58 0:15:50
Tiempo de exposicion Ergonémica (Minutos)

lHustracion 17. Evolucién del comportamiento ergonémico del cuello del especialista (en negro) y momentos
de inclinacién lateral del cuello (en aristas verdes) en el proceso de tiempo de atencion del séptimo paciente.
Datos adquiridos de software Kinovea y organizados en Programa Excel. Autoria propia. 2019.

También al realizar el comparativo entre la torsion del tronco e inclinacion
extendida del cuello y la torsién lateral del cuello, como se presenta en la ilustracion

namero 19, no son eventos concatenados, lo cual indica que se presenta de forma aislada a



la mesa auxiliar de instrumentacion. Puede denotarse correlaciones con la aplicacion de 107
los implantes molares y bandas de tension del sistema ortocnatico, que, en la totalidad de
los casos diagnosticados por falta de campo visual bucal para la aplicacion de los implantes
posteriores de la cavidad bucal, caracteristica que es compartida en los procesos

degenerativos valorativos ergondmicos del tronco.

Angulos de rotacién (Grados)

0:01:26 0:04:19 0:07:12 0:10:05 0:12:58 0:15:50
Tiempo de exposicién Ergondmica (Minutos)

lHustracion 18. Comparativo entre los momentos de inclinacion lateral del tronco (en aristas rojas) y momentos
de inclinacion lateral del cuello (en aristas verdes) y la evolucion del comportamiento ergondémico del cuello
del especialista (en negro) en el proceso de atencion del séptimo paciente con respecto a su tiempo de atencién.
Datos adquiridos de software Kinovea y organizados en Programa Excel. Autoria propia. 2019.

7.1.3  Brazo.

Continuando con la valoracién del segmento B, como se puede observar dentro de la
ilustracién nimero 5, el 100 % de los pacientes obtuvo unos resultados entre -11 grados y
+13 grados de inclinacion la extremidad superior dominante. Que para ambos especialistas
de Ortodoncia era la “Diestra”. En el caso del brazo izquierdo, no dominante, se denota que
no posee procesos que requieran actividad de abducciones y esporadicamente presentan
movimientos de elevaciones, como puede ser en la ilustracion nimero 20, esto es denotado

por su continuidad positiva de inclinacion con relacion al eje de referencia.
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Hustracion 19. Evolucion del comportamiento ergondmico del hombro izquierdo del especialista (en negro) y
momentos de elevacion del hombro (en aristas rojas) en el proceso de tiempo de atencién del séptimo paciente.
Datos adquiridos de software Kinovea y organizados en programa Excel. Autoria propia. 2019.

Debido a los procesos de elevacion del hombro izquierdo esporadicos, como puede
ser visualizado dentro de la ilustracion nimero 20, los &ngulos de inclinacion del hombro
del especialista se encuentran siempre entre los 2 grados y 13 grados, y que salvo algunas
excepciones, el hombro se encuentra bajo apoyo a favor de la gravedad sobre el paciente; la
medicién de angulacion para los brazos de acuerdo a la NTP 601 presente en la ilustracion
namero 5, en nivel valoratorio para esa extremidad es I, por lo que el analisis realizado a
esta extremidad no reflejo problematica alguna ni en la atencién de paciente ni con el
tiempo total de la jornada laboral.

Para el caso del hombro dominante, derecho para ambos especialistas, presentan
una motricidad y angulos de flexion de mayor proporcion que abarcan desde -14 grados
hasta los 14 grados de inclinacion sin superar los 20 grados en la totalidad de los pacientes
atendidos, lo que de acuerdo al nivel clasificatorio NTP 601 presente en la ilustracion
numero 5, en nivel valoratorio momentaneo para la extremidad es I, esto debido a las

observaciones de elevaciones del hombro (en aristas rojas) y un nimero mayor de



abduccion o rotacion del hombro (en aristas verdes). Para el peor de los casos 109
representado en las evaluaciones de tiempos del sexto paciente de la jornada laboral se
denota que los procesos de rotacion y elevacion de hombro se encuentran concatenados a
un evento, en el analisis del video corresponde al momento que el personal debe girar sobre
su eje para tomar la lampara de fotocurado de la mesa auxiliar de odontologia. Por
caracteristicas antes descritas y visualizadas dentro de la ilustracion namero 20 por lo que

de acuerdo a la NTP 601, en nivel valoratorio final para ese hombro derecho es II.

0:17:17

/\ngulos de rotacion (Grados)

Tiempo de exposicién Ergondmica (Minutos)

lHustracion 20. Evolucion del comportamiento ergonémico del hombro derecho del especialista (en negro),
momentos de elevacion del hombro (en aristas rojas) y momentos de abduccién o rotacién (en aristas verdes)
en el proceso de tiempo de atencién del septimo paciente. Datos adquiridos de software Kinovea y organizados
en programa Excel. Autoria propia. 2019.

Realizando un analisis postural de los comportamientos visualizados hasta el momento
puede observarse que los eventos se encuentran concatenados al tener ocurrencia en
tiempos muy aproximados a los eventos antes descritos, como puede ser visualizado dentro

de la ilustracion 22.
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lHustracion 21. Evolucion del comportamiento ergondmico del componente derecho. Hombro derecho del
especialista (en negro), momentos de elevacion del hombro (en aristas rojas), momentos de abduccion o rotacion
(en aristas verdes), inclinacion lateral del tronco (aristas azules), inclinacion del cuello (aristas violetas) en el
proceso de tiempo de atencion del séptimo paciente. Datos adquiridos de software Kinovea y organizados en
programa Excel. Autoria propia. 2019.

7.14  Antebrazo.

Para la valoracion de este componente, es nuevamente necesario diferenciarlos entre
dominante y recesivo, para el caso del brazo recesivo, izquierdo en ambos especialistas; el
comportamiento biomecénico del componente se encuentra en el 91,67 %, equivalente a 22
pacientes, entre los 68 y 73 grados de inclinacion, y solo el 8,33, equivalentes a 2 pacientes,
con un limite superior de 82 grados de inclinacion. Para el 100 % de los pacientes, de
acuerdo a la valoracién de angulacion para los antebrazos postulada en la NTP 601, visible
en la ilustracién numero 6, su calificacion REBA es |.

Para el antebrazo dominante para ambos especialistas, derecho en ambos especialistas;
el comportamiento biomecanico del componente se encuentra en el 79,17 %, equivalente a
19 pacientes, entre los 62 y 91 grados de inclinacion, y solo el 12,50 %, equivalentes a 3

pacientes, con un limite superior de 86 grados de inclinacion. Para el 100 % de los



pacientes, de acuerdo a la valoracion de angulacion para los antebrazos postuladaen la 111

NTP 601, visible en la ilustraciéon nimero 6, su calificaciéon REBA es I.

7.15  Mueca.

Para el caso del componente de la mufieca, su variacion es aleatoria en la poblacion
muestral, sectorizandolos de acuerdo al tratamiento realizado puede definirse una conducta
mas especifica. Para los casos de valoracion ortocnatico el 16,67 %, 4 pacientes, se denota
que en el 100 % de los pacientes no supera los 15 grados de inclinacion de la mufieca, de
acuerdo a la valoracion de angulacion para las mufiecas postulada en la NTP 601, visible en
la ilustracion nimero 7, su calificacion REBA es 1.

En el caso de los pacientes de iniciacion de tratamiento ortocnatico el 25 % de los
casos, 6 pacientes, el comportamiento biomecanico de la mufieca es ciclico con
especificaciones de rotaciones en el 60 % con angulos inferiores a los 15 grados y 40 % de
los casos con inclinaciones que van desde los 15 grados hasta los 25 grados, demarcando un
esfuerzo de rotacion en 9 de los puntos de andlisis como puede ser visualizado en la
ilustracion namero 22, de evaluacidn biomecanico del paciente 4, de los cuales 5 hacen
componente sostenidos por tiempo superior a 1 minuto. Estos tiempos analizados dependen
directamente de la herramienta utilizada, ya que puede visualizarse dentro del video que los
tiempos no sostenidos hacen parte de la utilizacién de elementos medico quirdrgicos para la
aplicacion de implantes, mientras los tiempos de sostenimientos de rotacion hacen parte de

la utilizacion de la lampara de fotocurado lo cual de acuerdo a la valoracién de angulacion



para una calificacion postulada en la NTP 601, visible en la ilustracion nimero 7, su 112

calificacion REBA es IlI.

24
19

14

Angulos de rotacién (Grados)

0:01:26 0:04:19 0:07:12 0:10:05 0:12:58 0:15:50
Tiempo de exposicién Ergonémica (Minutos)

lHustracion 22. Evolucién del comportamiento ergonémico del componente mufieca derecho (en negro),
momentos de torsion y desviacion (en aristas rojas) en pacientes de iniciacion ortocnatico. Datos adquiridos de
software Kinovea y organizados en programa Excel. Autoria propia. 2019.

Para el caso de los pacientes de control ortocnatico 58,33 % de los casos, 14 pacientes,
presentan angulos inferiores a los 15 grados, en 11 oportunidades superan los 15 grados y
van hasta los 18 grados de inclinacion lateral de la mufieca como puede ser visualizado
dentro de la ilustracion numero 22 e ninguno de los casos supera el minuto de exposicion
pero si de caracter repetitivo, en el andlisis del video puede observarse que esto se debe a la
realizacion de retiro de cauchos de fijacién de alambre y momento de utilizacion de
implementos de corte y pinzas de aplicacion de siliconas de colores que denotan los
elementos de torsion o desviacion de la mufieca para este caso, para una calificacion

postulada en la NTP 601, visible en la ilustracion nimero 7, su calificacion REBA es II.
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lHustracion 23. Evolucién del comportamiento ergonémico del componente mufieca derecho (en negro),
momentos de torsién y desviacion (en aristas rojas) en pacientes de control ortocnatico. Datos adquiridos de
software Kinovea y organizados en programa Excel. Autoria propia. 2019.

7.2 Identificacidn de peligros y evaluacion valoracion de riesgos

La valoracién final entregada por el método REBA puede denotarse que el 58,33% de
los casos de evaluacion se encuentran en nivel de riesgo inapreciables sin necesidad
intervencion y posterior analisis, 16,67 % de los casos se encuentran en riesgo cualificado
como bajo, con posibilidad de intervencion y posterior analisis 12,50 % de los casos se
encuentra en nivel de riesgo medio con necesidad de intervencion y posterior analisis y el
12,50 % de los casos se encuentra en nivel de riesgo alto con una prematura intervencion y

posterior analisis como puede ser observado en la ilustracion nimero 24.



Tabla 7. Cualificacion REBA para los especialistas.

REBA

114

. Nivel de Nivel de intervencién y . Nivel de ) ) Intervenciony
PACIENTE FULETEELL accion riesgo posterior analisis P.untl.'lacmn accion NW_EI d? resge posterior analisis
derecha izquierda izquierda N
derecha derecha derecha izquierda izquierda
Numero
1 1 [o] Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
2 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
3 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
4 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
5 1 0] Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
6 1 0] Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
7 2 1 Bajo Puede ser Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
8 2 1 Bajo Puede ser Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
9 4 2 Medio Necesario 3 1 Bajo Puede ser Necesario
10 2 1 Bajo Puede ser Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
11 2 1 Bajo Puede ser Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
12 4 2 Medio Necesario 3 1 Bajo Puede ser Necesario
1 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
2 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
3 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
4 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
5 1 0] Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
6 1 0] Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
7 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
8 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
9 1 0 Inapreciable No Necesario 1 0 Inapreciable No Necesario
10 8 3 Alto Necesario pronto 6 2 Medio Necesario
11 4 2 Medio Necesario 3 1 Bajo Puede ser Necesario
12 8 3 Alto Necesario pronto 6 2 Medio Necesario

Fuente: Datos adquiridos de software Kinovea y organizados en programa Excel. Autoria propia. 2019.

En la que se denota diferentes puntos de interés como lo son:

1.

Relacionadas con el uso continuo de instrumentos medico quirdrgicos.

Relacionados con el campo visual y acceso a la cavidad bucal.

Relacionados con movimientos repetitivos.

Relacionados por biomecénica de los movimientos por desérdenes y falta de recurso

humano.

Relacionados con tipo de atencion determinada al tratamiento del paciente

especifico



Estos parametros permiten extraer diferentes origenes para los peligros identificados115

dentro de la tabla nimero 7, como se presentan a continuacion.

Tabla 8. Identificacion de peligros

DESCRIPCION

Posturas prolongadas

PELIGROS

ORIGEN

Se usan herramientas, materiales u objetos con realizacion de fuerza
importante al empufiar, rotar, o empujar o fraccionar herramientas o
materiales por posicionamiento de instrumentos medico quirdrgicos y
pieza de fotocurado.

CLASIFICACION

Biomecanico

Posturas forzadas

Ciclo de trabajo o secuencia de movimientos repetidos dos veces por
minutos de la tarea con visualizacién de movimientos casi idénticos y/o
uso intenso con inclinacidn excedida craneal hasta 38 grados por falta de

angulacion del capo visual bucal del paciente.

Biomecanico

Movimiento
repetitivos de
miembros superiores

Ciclo de trabajo o secuencia de movimientos repetidos dos veces por
minutos de la tarea con visualizacién de movimientos casi idénticos en
procesos de rotacion forzada de cadera por falta de auxiliar capacitaday

falta de asistencia técnica

Biomecanico

Posturas prolongadas

Ciclo de trabajo o secuencia de movimientos repetidos dos veces por
minutos o por mas del 70% de la tarea con visualizaciéon de movimientos
casi idénticos y/o uso intenso, de dedo, manos, mufiecas, antebrazos y/o
hombro debido a la aplicacion de implantes nuevos y dificultad de acceso
acavidad bucal.

Biomecanico

Posturas forzadas

Ciclo de trabajo o secuencia de movimientos repetidos dos veces por
minutos de la tarea con visualizacién de movimientos casi idénticos y/o
uso intenso de inclinacidn rotacional del brazo por dificultad del acceso
bucal

Biomecanico

Posturas forzadas

Se realiza flexidn y/o extensién y/o lateralizaciéon de mufieca/
Alternancia de la palma hacia arriba y hacia abajo utilizando agarre con
dedos, y/o rotacion de la mufieca. que involucra agarre con abertura
amplia de los dedos y movimientos del brazo hacia adelante o hacia el
lado del cuerpo que sean parte de los movimientos de la tarea debido a
la angulacion de la mufieca al acceso bucal de la pieza de fotocurado

Biomecanico

Movimiento
repetitivos de
miembros superiores

Se usan herramientas, materiales u objetos por dedo en donde se realiza

fuerza importante al empufiar, rotar, o empujar o fraccionar herramientas

o materiales en el proceso de la implantacion de sistemas de fijacion
ortocnatico

Biomecanico

Fuente: Lemon Dental. Datos programa Excel. Autoria propia. 2019.

7.3 Analisis e interpretacion de resultados
En consideracion con los resultados REBA obtenidos dentro de la tabla nimero 6

“Cualificacion REBA para los especialistas™ y posterior a la identificacion de los peligros



potenciales y materializados dentro del consultorio Lemon dental se procede a realizar 116

la evaluacion del riesgo de acuerdo a la GTC 45 dando como resultado:

DESCRIPCION

Posturas prolongadas

PELIGROS

ORIGEN

Se usan herramientas, materiales u objetos con realizacion de fuerza
importante al empufiar, rotar, 0 empujar o fraccionar herramientas o
materiales por posicionamiento de instrumentos medico quirdrgicos y
pieza de fotocurado.

CLASIFICACION

Biomecanico

NIVEL DE DEFICIENCIA (ND)

NIVEL DE EXPOSICION (NE)

Tabla 9. Matriz de Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

EVALUACION DEL RIESGO

INTERPRETACION DEL NIVEL DE
PROBABILIDAD

BAJO

NIVEL DE CONSECUENCIA

30

NIVEL DE RIESGO E INTERVENCION

180

INTERPRETACION DEL NIVEL DE

VALORACION DEL RIESGO

ACEPTABILIDAD DEL
RIESGO

ACEPTABLE CON
CONTROL ESPECIFICO

Posturas forzadas

Ciclo de trabajo o secuencia de movimientos repetidos dos veces por
minutos de la tarea con visualizacién de movimientos casi idénticos y/o
uso intenso con inclinacion excedida craneal hasta 38 grados por falta de

angulacion del capo visual bucal del paciente.

Biomecanico

BAJO

25

150

Movimiento
repetitivos de
miembros superiores

Ciclo de trabajo o secuencia de movimientos repetidos dos veces por
minutos de la tarea con visualizacion de movimientos casi idénticos en
procesos de rotacion forzada de cadera por falta de auxiliar capacitada y

falta de asistencia técnica

Biomecanico

BAJO

25

225

ACEPTABLE CON
CONTROL ESPECIFICO

Posturas prolongadas

Ciclo de trabajo o secuencia de movimientos repetidos dos veces por
minutos o por mas del 70% de la tarea con visualizacién de movimientos
casi idénticos y/o uso intenso, de dedo, manos, mufiecas, antebrazos y/o
hombro debido ala aplicacion de implantes nuevos y dificultad de acceso
acavidad bucal.

Biomecénico

MEDIO

25

200

ACEPTABLE CON
CONTROL ESPECIFICO

Posturas forzadas

Ciclo de trabajo o secuencia de movimientos repetidos dos veces por
minutos de la tarea con visualizacién de movimientos casi idénticos y/o
uso intenso de inclinacion rotacional del brazo por dificultad del acceso
bucal

Biomecanico

12

MEDIO

360

ACEPTABLE CON
CONTROL ESPECIFICO

Posturas forzadas

Se realiza flexion y/o extension y/o lateralizacion de mufieca/
Alternancia de la palma hacia arriba y hacia abajo utilizando agarre con
dedos, y/o rotacién de la mufieca. que involucra agarre con abertura
amplia de los dedos y movimientos del brazo hacia adelante o hacia el
lado del cuerpo que sean parte de los movimientos de la tarea debido a
laangulacion de la mufieca al acceso bucal de la pieza de fotocurado

Biomecdnico

MEDIO

200

ACEPTABLE CON
CONTROL ESPECIFICO

Movimiento
repetitivos de
miembros superiores

Se usan herramientas, materiales u objetos por dedo en donde se realiza
fuerzaimportante al empufiar, rotar, o empujar o fraccionar herramientas
o materiales en el proceso de laimplantacion de sistemas de fijacion
ortocnatico

Biomecénico

12

MEDIO

360

ACEPTABLE CON
CONTROL ESPECIFICO

Fuente: Consultorio Lemon Dental. Datos programa Excel. Autoria propia. 2019.



7.4 Propuesta de solucion 117
7.4.1  Objetivo
Proporcionar elementos y herramientas diferenciales, que permitan implementar
estrategias solidas, orientadas a la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo y su impacto sobre la calidad de vida de los especialistas de

Ortodoncia del consultorio Lemon Dental.

7.4.2  Alcance
De acuerdo al proceso diagnostico consolidado dentro del marco de esta
investigacion, en el cual se abarca las condiciones especificas de salud de los especialistas
de ortodoncia del consultorio odontolégico Lemon Dental, se permiten determinar
estrategias especificas particularizadas a la problematica, su implementacion y la
calificacion primordial del origen, al igual que el tratamiento y la rehabilitacion benéfica
para los trabajadores afectados por la materializacidn del riesgo ergonémico enmarcado en

un sistema de mejora continua dentro del SG-SST del consultorio.

7.4.3  Responsables

La aplicacion de esta propuesta sera promovida por el Director general, con la
asignacién de responsabilidades al encargado de seguridad y salud en el trabajo y personal
especialistas que abarca el consultorio odontolégico, para lo cual se contara con el apoyo
directo de la ARL Sura en complemento del documento del SVE-PDME., permitiendo

socializar las directrices de la propuesta del programa de promocion y prevencién del



riesgo Ergonémico para especialistas de Ortodoncia del consultorio odontologico a 118
través de una forma participativa de compromisos de la alta gerencia y el personal
especialistas, con el objeto de busquedas de mejoramiento y mayor participacion de los

protagonistas en el proceso de intervencion a Lemon Dental.

7.4.4  Socializacion

Se efectuaran planes de socializacion determinados y especificos dependiendo del
nivel de alcance estipulado, los resultados seran discutidos inicialmente con la gerencia al
igual que con la coordinacion del sistema SST, entre los cuales se planteara los
determinantes y estadisticos visualizados dentro del analisis de los resultados, los cuales
seran discutidos y analizados de manera de participacion de recursos tanto humanos como
econdémicos para la implementacion.

Para la gerencia se efectuara la materializacion y compra de los requerimientos
ingenieriles necesarios para la determinacién y planteamiento de la plan de mejora
estructurado, para la implementacién dentro del sistema de vigilancia epidemioldgica
estructurado dentro del sistema de seguridad y salud en el trabajo se analizara los
requerimientos especificos determinados con el apoyo de la ARL Sura, la cual se contara
con una reunion programada dentro delos estandares normativos y contara con el apoyo de
los ortodoncistas participantes de la propuesta de mejora, estos permitiran la determinacion
de nuevos implementaciones a llevar a cabo para la realizacion del proyecto estructurado,
documentacién que hara participe de la cartelera institucional como medio de

sociabilizacién con los usuarios y pacientes Ortodonticos del consultorio Lemon Dental.
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745 Procedimiento

745.1 Definicion de caso

Para las diferentes patologias acontecidas dentro del consultorio odontoldgico
Lemon Dental, se iniciara con la clasificacion de la poblacién en tres niveles de acuerdo a
la afectacion, basado en lo propuesto por las Guias de atencién en salud ocupacional del
ministerio de proteccion social, de los cuales se considera:

- Personal sano: es aquel que no presenta ningun hallazgo dentro de su evaluacién
médica, 0 que no ha realizado ninguna consulta por esta afeccion.

- Personal susceptible: Es aquel que presenta diagnosticos iniciales o
sintomatologias osteomusculares, con afectaciones asociadas a laborales.

- Personal sintomatico: Es aquel que presenta signos y sintomas sugestivos directos
de lesiones musculoesqueléticas en los ultimos 3 meses y que an afectado de forma

directa su rol profesional y calidad de vida.

7.45.2 Definicidn de universo

Es definido como universo de vigilancia epidemioldgica al personal de especialistas
de Odontologia, ortodoncistas, expuestos a factores de riesgo ocupacional, que presentan
una asociacion directa con la presentacion de las patologias mencionadas dentro del
contexto del presente trabajo, y de acuerdo a lo definido por las guias de atencion

ocupacional. Cabe denotar que dentro del plan operativo del consultorio odontolégico



Lemon Dental, se definiran prioridades de atencion, basadas con las condiciones, 120
peligros y riesgos de trabajo encontradas dentro del consultorio a través de este estudio y
las condiciones de salud de la poblacion de odontologos expuesta a las afectaciones directas

de su rol profesional.

7.4.6  Procedimiento estructurado en intervencion primaria

Teniendo en consideracion que el autocuidado es el principal determinante de la
materializacion de los riesgos, se hace necesarios programas de capacitacion y motivacion
como factores claves que faciliten el desarrollo e implementacion de un programa efectivo
que finalice en la prevencion de riesgo biomecanico, buscando generar concienciar a los
especialistas de ortodoncia sobre la importancia del aprendizaje de ejercicios de
calentamiento, estiramiento y preparacion de grupos musculares especificos para cada

labor.

Plan de capacitacién. La educacion en salud se realiza a través de actividades directas
e indirectas, con respecto al tema de conservacion de la salud osteomuscular, presentada de
acuerdo a los resultados obtenidos dentro de la presente investigacion, un plan de mejora
estructurada que permita determinar la higiene postural dentro del consultorio, abarcando
medidas directas sobre las afecciones encontradas.
- Capacitaciones con ARL Sura.
- Taller de refuerzo higiene postural.

- Taller de Miembros Superiores (Incluye realizacién de ejercicios).



- Taller de Manos (Incluye realizacion de ejercicios). 121
- Campanias informativas y educativas.

La educacion cognitiva hace parte integral del control y modelos claves, por
consiguiente se ajustan sistematicamente de acuerdo con las necesidades y posibilidades de
acompariamiento por parte de la ARL. Los talleres serdn programados con una intensidad
de 30 minutos mensuales y de acuerdo a los resultados obtenidos su programacion podra
intensificarse o disminuirse de acuerdo a la evolucién metodoldgica caracteristica del
sistema SST. Para estos talleres se especificara las medidas correctivas ingenieriles
implementadas dentro del consultorio odontolégico y el debido acompafiamiento del
personal auxiliar de odontologia, presentando una valoracién mas préxima a la realidad
sobre su rol profesional y las posibles complicaciones que determinan su ausencia en
periodos de atencion a pacientes. El proceso de formacion educativa se iniciara desde el
ingreso del especialista odontolégico, en el cual dentro de su etapa de induccién al
consultorio, y es permanente mientras subsista la exposicion al factor de riesgo, para lo cual
se programan estas actividades educativas y formaciones de promocién y prevencion de
manera continua, sus registros se llevaran en registro de las mismas, en el formato Control
de Asistencia determinado por el consultorio odontoldgico y haran parte de la historia

clinica laboral del colaborador.

Pausas activas. Estas se encuentran definidas como ejercicios fisicos y mentales
que ejecuta un servidor por un tiempo limitado, durante la jornada laboral; se encuentran

basadas con el fin de prevenir lesiones osteomusculares e incluso dentro del ambito



psicosocial, es determinada para mejorar el clima laboral y disminuir los niveles de 122
monotonia dentro de la organizacion, estos ejercicios fisicos y mentales poseen una
duracion promedia de 15 minutos, programadas 4 veces diariamente, en conjunto con el
personal auxiliar de odontologia y especialistas de odontologia, los cuales hacen rutinas de
movimientos de diferentes partes del cuerpo, de forma especifica o general, que se
encuentren comprometidas o afectadas durante el desarrollo de sus roles profesionales,
buscando obtener estandares biomecanicos éptimos y angulos de confort dentro de la
atencion consecutivas de pacientes de ortodoncia, este medida sera efectuada por el
personal encargado de seguridad y salud en el trabajo, los horarios de programacion de
estas pausas se efectuara de forma sistematica cada cuatro pacientes de atencion continua,

cada 2 horas, los cuales se efectuaran de caracter obligatorio.

Inspecciones a puestos de trabajo. Posterior a las medidas correctivas ingenieriles
planteadas para la mesa de odontologia, se efectuara una inspeccién para proveer e
identificar los factores que afectan el sistema osteomuscular de los especialistas, de acuerdo
con el procedimiento de inspecciones P-GH-06, que permite identificar las nuevas
condiciones bioergondmicas de los especialistas dentro del puesto de trabajo modificado,
con respecto a movimientos repetitivos y sobreesfuerzos posturales entre otros, para lo cual
se solicita apoyo a la ARL Sura con el acompafiamiento de un fisioterapeuta especialista en
seguridad y salud en el trabajo. Igualmente se realizan las inspecciones de seguridad

locativas por medio del formato F-GH-26.



Adecuacion de puestos de trabajo y sillas odontoldgicas. En conjunto con la 123
gerencia y el coordinador SST, se efectuara la revision de las modificaciones realizadas, en
el cumplimiento de las condiciones bioergondmicas de los modificados puestos de trabajo
de los especialistas, en la cual se plantea la adquisicion de eleva cuellos o almohadas de
atencion de pacientes, este permitira la elevacion del angulo de observacion de la cavidad
bucal sin necesidad de modificaciones en el disefio de la silla odontoldgica presentando
importancia a la verificacion de las condiciones de area y espacio, una vez se halla
verificado el cumplimiento de la normativa que rige la distribucién de area de trabajo, se
aprueba por parte del Grupo Encargado del tema de SST para su ejecucion, con el apoyo
del profesional de mantenimiento.

Se efectuara la adquisicion de lampara de fotocurado de mayor tecnologia que
permita la disminucion de tiempo de requerimiento especifico y permita la anulacion de las
puntas de actuacidn sobre las resinas posteriores a los molares lo cual facilitaria el angulo
de observacién y la disminucion de tiempos de esfuerzos biomecanicos planteados.

Acondicionamiento Osteomuscular

7.4.7  Procedimiento estructurado en intervencion secundaria

Esta intervencidn esta enfocada a la poblacion de especialistas de odontologia con
riesgo biomecanico materializado dentro del consultorio odontoldgico, o que presenten
alguna sintomatologia o diagndstico, actual del especialista de ortodoncia, en el cual, los
hallazgos evidenciados en el examen médico asociado a consulta directa, para lo cual se

establece ejecutar diferentes métodos que generen bienestar dentro del ambiente laboral:



Controles por EPS: Las patologias de gravedad, que generan de forma inmediata 124
incapacidades directas del rol profesional, seran objeto de valoracion y evaluacion por parte
de un médico especialista de la EPS, para la determinacion de su tratamiento o manejo
medico a seguir.

Valoraciones por medicina laboral: Posterior a los controles realizados por el médico
de la EPS, la valoracion por medicina laboral se realizara a aquella poblacion que tenga una
patologia por riesgo biomecanico tangible o que refiera algin tipo de sintomatologia previa
resiente.

Presentando diferentes actividades, las caulas pueden variar, de acuerdo con lo que
establezca el area de gestién humana con apoyo del encargado del programa de SST, y en
caso de que suceda, dichas variaciones se veran reflejadas la planeacién, seguimiento y
control del programa de vigilancia epidemioldgica para el control del riesgo biomecéanico

planteado por la ARL Sura.



8. Analisis Financiero 125
8.1  Administrativos.

Costos que deberan ser adjudicados a la implementacion y desarrollo del plan de mejora
ergondémica dentro de la organizacion estan determinado por las caracteristicas propias y
especificas del procedimiento estructurado en intervencién primaria tanto de factores de
salidas monetarias como de no entradas por dicho concepto, entre los cuales se tienen en
cuenta procesos como lo son:

1. Talleresy Capacitaciones: Se definen como los costos que deberan ser cancelados
por concepto de tutorias técnicas, conocimiento explicito y valores allegados. Este
se denota por la participacion de la ARL Sura para brindar el personal entrenado
para la presentacion de la tematica especifica, costos de refrigerio y valores de
especialistas de ergonomia. Con un intensidad de 1 hora para todo el personal y 8
capacitaciones anuales.

2. Tiempo de ejecucion de especialistas: Se definen como los costos de inversién
que el personal del consultorio debera dejar realizar las actividades intrinsecas del
mismo, para desarrollar la actividad del plan de mejora, los cuales seran estipulados
para 30 minutos diarios en dos secciones diferidas en el trascurso del dia con una

implementacién de 60 hora anuales.

8.2 Ingenieriles
Costos que deberan ser adjudicados a las mejoras tecnoldgicas, compra de equipos e
insumos para la implementacion y desarrollo del plan de mejora ergondmica dentro de la

organizacion estan determinado por las caracteristicas propias y especificas del



procedimiento estructurado en intervencion primaria en las adecuaciones del puesto de 126
trabajo, entre los cuales se tienen en cuenta procesos adquisitivos como lo son:

1. Lampara de fotocurado; casa comercial Optilight max de referencia Gnatus, Fibra
Optica extensible, inalambrica, de tiempo de exposicion graduable y ergondmica al
campo visual. Sistema de proteccidn personal incorporada, y programas de
diferenciacion establecidos al tipo de tratamiento odontologico realizado, 1 unidad.

2. Mesa de auxiliar de odontologia Referencia MO120E especificaciones de la marca
HAYDEE Movéis Odontologicos. Sistema auxiliar que se conecta al brazo de la
silla odontoldgica y permite la movilizacion de los implementos en cualesquier
posicién del campo de trabajo del especialista, 1 unidad.

3. Almohadas ergonémicas de inclinacion cervical de pacientes; de casa comercial

Almohadas Fedelion, realizadas a especificidad de la silla odontoldgica, 4 unidades.

Lo cual tendria una valorativa de inversion estipulada en cinco millones ocho sientes
cincuenta y cuatro mil quinientos pesos (5°854.500 $), de acuerdo a caracteristicas
financieras determinadas a las cotizaciones de las diferentes empresas, desglosadas como

puede ser observado a continuacién en la tabla namero 9;



Tabla 10. Descripcion de costos de implementacion y desarrollo plan de mejora ergonémica consultorio127
Odontoldgico Lemon Dental.

Concepto Actividades Poblacion beneficiada | Costos anuales
Taller de refuerzo higiene postural, Taller de Miembros .
. . o L Especialista de la ARL,
Talleres y capacitaciones |Superiores (Incluye realizacién de ejercicios), Taller de 315.000$

o Lo especialista ergondmico
Manos (Incluye realizacién de ejercicios), P g

Especialistas de ortodoncia,
Inspecciones de puestos de trabajo, pausas activas Odontdlogos y —auxiliares de 2'927.5008,
Odontologia

Tiempo de ejecucion de
especialistas

Especialistas de Ortodonciay

Ldmpara de Fotocurado |Adquisicion de nuevas tecnologias ,
Odontdlogos

1357.000 $

Especialistas de Ortodoncia,
De movilizacién poli axial Odontdlogos, Cirujanos, auxiliar 987.000$
de odontologia

Mesa auxiliar de
odontologia

Almohada ergondmica |Elevacion cervical de los pacientes permite adaptacion
de elevacion cervical estructural y comodidad en la atencién de los usuarios.

Fuente: Lemon Dental. Datos programa Excel. Autoria propia. 2019.

Pacientes 268.000$

8.3  Andlisis financiero

En consideracion a la informacién financiera presentada en la auditoria realizada en el
afio 2018, las pérdidas econdémicas registradas por este concepto, equivalentes a 27°000.000
$ anuales, descritas en la contextualizacion de la organizacion Lemon dental, se espera que
estas pérdidas disminuyan notablemente hasta un 70 % representados en 19°000.000 $
anuales; es significativa la inversion a realizar.

También es de considerar que se presente ganancia significativa de incremento del
namero de pacientes, fidelizacidon de usuarios y disminucién de reprocesos de atencién,
para los casos de desprendimiento de implantes y urgencias por lo que las utilidades netas
para la implementacion de este plan de mejora podria significar la ganancia neta de

237000.000 millones de pesos anuales posterior a su implementacion.



9. Conclusiones 128

Diferentes métodos para la evaluacién y valoracion de los riesgos biomecanicos y
ergonémicos son considerados dentro del &mbito laboral, cada modelo, método o
herramienta establecida posee una determinacion estructurada y especifica, que de una u
otra forma determina de manera directa la aplicabilidad dentro de cada area. Algunos de
esos métodos poseen indiscutibles fortalezas en situaciones valorativas peculiares, pero
también desventajas en cuanto a evaluaciones valorativas generales, dando de acuerdo al
analisis, la inexistencia de un método perfecto que permita de forma genérica establecer
criterio adecuados en todas las areas laborales.

El método R.E.B.A., aunque no ha sido considerado dentro del planteamiento
evaluativo comunmente implementado para la odontologia, posee gran espectro de utilidad
dentro del area especializada de ortodoncia, y dado que se encuentra determinado como
método de evaluacion postural, sus consideraciones y modificaciones implementadas por
planteamiento de INSTH permite realizar una andlisis cualitativo de la valoracion de los
movimientos repetitivos que posicionan el riesgo disergonémico de los especialistas de
Ortodoncia como pudo ser sustentado dentro del marco tedrico nacional e internacional,
también es importante denotar que los apoyo tecnoldgicos que brindan el sistema operativo
“Kinovea” es quien determina la implementacion jerarquica y definitiva del modelo
utilizado, ya que dentro de la contextualizacion la evaluacién de los datos, sin el software,
guedaria en manos de la subjetividad del evaluador, asi mismo seria un método demasiado

engorroso por la cantidad de datos que tendria a reconocer, determinar y tratar el evaluador



para obtener resultados significativos, los cuales poseerian, de igual forma un amplio 129
margen de inseguridad.

De acuerdo a los resultados observados, se describen que los movimientos fisicos
realizados por el personal Ortodoncista de la organizacion Lemon Dental, durante las
diferentes consultas ortodoncias pueden describirse de forma adecuada hasta la atencién del
quinto paciente, en caso de sexo femenino y del sexto paciente en caso del especialista
masculino; en los cuales se denota un degeneramiento de postura en donde los
componentes de la prueba REBA efectuada, presentan una afeccion minima son el cuello y
el brazo, a diferencia del tronco, antebrazo y mufieca los cuales su degradacién
biomecanica es notable en la ausencia del personal auxiliar de odontologia, al igual cuando
la mesa de auxiliar de odontologia es dejada en paralelo al eje longitudinal del paciente.

Es de notable dentro de los resultados en los cuales se puede observar un deterioro
maximizado del componente biomecanico en la atencion de pacientes de iniciacion
ortocnatico y control de tratamiento, esto es debido al campo visual limitado y los sobre
esfuerzos del antebrazo para la manipulacion de elementos como la pieza de fotocurado en
la colocacion de implantes molares de los pacientes que se encuentran directamente
relacionado con las fallas estructurales que presentan los implantes en esta zona bucal y su
posterior desprendimiento.

Dentro de las determinaciones que los resultados anteriores brindan, se denota la
afectacion directa y materializacion del riesgo biomecanico de los 24 pacientes analizados
en 13 pacientes, equivalentes al 52 % presentando afectaciones directas de nivel de riego

medio y en 7 pacientes, equivalente al 29,17 % al nivel bajo, y un 16,67 %, equivalentes a 4



pacientes a riesgo nulo. Estos resultados determinan que en la mayoria de los casos los 130
riesgos ergonomicos discernidos por movimientos repetitivos y posturales demarcan
parametrizaciones poco observadas dentro del comportamiento biomecanico del
especialista, pero que en casos atendidos de no aplicar las pertinentes medidas correctivas
el riesgo se materializa potencializando los resultados obtenidos, esto es confirmado cuando
de los 4 pacientes criticos analizados, 2 presentan deterioro del proceso, de los cuales uno
solicita consulta de urgencia por desprendimiento de brackets molares y el segundo por
aflojamiento del alambre retenedor, concluyendo que aunque la implicacion del riesgo es
bajo, la falta de calidad del procedimiento a que esto conlleva, no lo es.

Puede visualizarse dentro de las graficas que posterior a los periodos de pausas activas
y descansos programados se presenta una leve recuperacion del estado biomecanico del
especialista, marcado principalmente por la normalizacién de la tendencia de la gréfica
comportamental de manos, brazos y antebrazos, pero no presenta mejoria alguna dentro de
los comportamientos biomecanicos de cuello y espalda, lo que hace necesario el
completamiento del plan de prevencion de pausas activas con ejercicios fisioterapéuticos
que permitan de forma directa mitigar este deterioro, ademas de programar en horarios de
mayor mitigues las pausas activas ya que estas son determinadas para la estipulacion del
tercer paciente de cada jornada laboral, con la determinacion de la incidencia en el quinto
paciente se hace necesario un reestructuracion de este horario.

El degeneramiento biomecanico descrito dentro del analisis de e interpretacion de
resultados es acorde a las sintomatologias descritas dentro del marco teérico en las

patologias de mayor afeccidn en ortodoncistas y corroborada con los diagnésticos de las



diferentes sintomatologias acontecidas por el personal de especialistas del consultorio 131
dentro de los examenes ocupacionales de la ARL.

Aunque la mayoria de los riesgos valorados inicialmente dentro del contexto analitico
para el cumplimiento de la normativa legal Colombiana vigente, son de caracter aceptables
con control especifico, se hace necesario la planeacion de acciones preventivas para
implantar las medidas pertinentes que permitan la eliminacién del riesgo ergonémico
vislumbrado dentro del consultorio, la cual sera responsabilidad de los mismos
especialistas, el encargado del SG_SST vy la alta gerencia, y para ello se debera contar con
la determinacion de cambios estructurales y fisicos tanto de la mesa de atencién
odontoldgica, como de su componente de mesa auxiliar de odontologia al igual que
adquisicion de nuevas tecnologias en la ldmpara de fotocurado y medidas de autocuidado

mas estrictas para el personal.



10. Recomendaciones 132

Para el analisis de futuros proyecto de investigacion y determinacion de planes de
mejora ergondmicos, se necesario la adecuacion de los conceptos en prevencion y control
de riesgos actuales a la realidad ergonémica del consultorio, esto es debido a que aunque
este cuenta con jornadas de pausas activas e implementacion de programas ergonémicos de
la ARL, es necesario su complementacion con medidas de escuelas terapéuticas de los
especialistas, monitoreo continuo y seguimientos de casos de los especialistas que han
presentado incapacidades por la materializacion de estos riesgos los cuales influiran
directamente en el desempefio productivo del especialista presentando una disminucién de
patologias afectantes y un mejoramiento en la prestacion del servicio dentro de la
organizacion bajo las caracteristicas de productividad, calidad, eficacia, satisfaccion y
desarrollo del personal.

Es claro que la implementacion de los planes de mejora estructurados dentro del
presente estudio, reflejan un requerimiento especifico de recursos tanto fisicos como
humanos, pero también es de notable que posterior a su implementacion para el primer
semestre del afio 2019, se ha observado una recuperacién de cartera, una disminucion de las
citas o consultas de urgencias, una disminucion de cancelacion de paciente por
incapacidades de los especialistas y lo mas importante de todo el estudio, un incremento del
estado de salud y bienestar de los especialistas que an conllevado a un incremento dentro
del clima laboral a un aumento de los estandares de calidad dentro del clinica odontol6gica

Lemon Dental.



También es importante a plantear la necesidad de reevaluar, posterior a la 133
implementacién del plan de mejora, el nuevo estado ergondmico al que son sometidos los
especialistas de ortodoncia, esto debido a los cambios fisicos estructurados dentro del plan
de mejora y asi determinar el muevo traslado de riesgos hacia la nueva estructuracion del

consultorio odontologico Lemon Dental.
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Los anexos presentes dentro del trabajo estdn comprendidos por los diferentes
materiales, métodos y herramientas utilizadas para la determinacién del plan de mejora
establecido. Es importante denotar la participacion activa de los especialistas del
consultorio, y aungue se cuenta con 24 videos que abarcan el material de soporte del
presente estudio, en cumplimiento con la resolucion 1995 de del 8 de julio de 1999, no se
pueden presentar los videos en totalidad, ya que no se cuenta con la autorizacion de todos
los pacientes para compartir la informacién visual de sus procesos de atencion.

De igual forma la valoracion de ARL presentada dentro de los estandares de salud
ocupacional y valoraciones ocupacionales, hacen parte de las historias clinica
ocupacionales de los especialistas, de los cuales en la mayoria de informes de analisis son
de caréacter privado, por lo que no se cuenta con autorizacion para compartir dicha

informacidn, para lo cual se presenta a consideracién los siguientes anexos;
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MPVR SST 2018 aprobado para Lemon Dental suramericana ARL
. Video de analisis paciente 5

. Video de analisis paciente 6

. Video de analisis Paciente 7

Representacion del software “kinovea” para analisis de datos dentro del
paciente 7

Resultados acumulados de datos obtenidos, programa “kinovea”

MIPVR plan de mejora estructurada Lemon Dental implementada el 15 de
Abril del 2019.
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