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Resumen
Objetivo: Evaluar la percepcion de sintomatologia asociada a desordenes
musculoesqueléticos (DME) en docentes universitarios de la Institucion Vision de las
Ameéricas que laboran desde su hogar en modo alternancia debido a la pandemia por

COVID 19 en el segundo semestre del 2021 en la ciudad de Medellin, Antioquia

Metodologia: Se realizd un estudio observacional descriptivo de un grupo de docentes
(N=33) de la facultad de Odontologia de la institucion utilizando el cuestionario nérdico

de Kuorinka. Se realiz6 andlisis univariado y bivariado descriptivo.

Resultados: Existe percepcion de sintomatologia relacionada a DME en un 63,6% (21)
de ellos. Sin embargo, segun las percepciones de los docentes y su experiencia, el 48,5%
(16) considera que su sintomatologia esta relacionada con el trabajo. Se evidencié mayor
frecuencia de percepcion de sintomatologia en la zona dorsal en 42,4% (14), seguido por
el cuello con un 39,4%(13) y la zona y lumbar 33,3% (11).

Conclusidn: La percepcion de sintomatologia relacionada a DME es alta en los docentes
estudiados, principalmente esta se reporta en la zona dorsal, cuello y lumbar.

Palabras claves: Dolor musculoesquelético, salud laboral, educacién a distancia,
COVID-19, odontologia.
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Summary
Objective: To evaluate the perception of symptoms associated with musculoskeletal
disorders (MSD) of university teachers of the Vision of the Americas Institution who work
from home in alternation mode due to the COVID 19 pandemic in the second semester of
2021 in the city of Medellin, Antioquia

Methodology: A descriptive observational study was carried out on a group of teachers
from the dental school of the institution using the Nordic Kuorinka questionnaire.

Descriptive univariate and bivariate analyzes were performed.

Results: There is a perception of symptoms related to MSD in 63,6% (21) of them.
However, according to the teachers' perceptions and their experience, 48,5% (16)
consider that their symptoms are related to work. The most frequency of symptom
perception in the teachers were in the dorsal area in 42.4% (14), followed by the neck with
39.4% (13) and the lower back and 33.3% (11).

Conclusion: The perception of symptoms related to MSD is high in the teachers studied,

mainly areas reported were the dorsal area, the neck and lumbar area.

Keywords: Musculoskeletal pain, occupational health, education, distance, COVID-19,
dentistry.



PERCEPCION DE SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS... 5

1. Introduccién

Los desérdenes musculoesqueléticos (DME) son las alteraciones relacionadas con
el aparato locomotor que abarca los musculos, tendones, parte Osea, cartilagos,
ligamentos y nervios donde se toman en cuenta todas las molestias y dolores que pueden

ir desde leves hasta irreversibles y discapacitantes (1-3).

La sintomatologia de estos desordenes se da en consecuencia de distintos
factores entre los cuales se pueden nombrar las condiciones personales y aspectos
relacionados con las caracteristicas de la labor, los cuales fueron tomados en cuenta en
este trabajo. Existen diversas herramientas que permiten evaluar la percepcion de la
sintomatologia de DME como por ejemplo el cuestionario Noérdico de Kuorinka y el
meétodo ERIN, los cuales se presentan con las instrucciones y definiciones precisas para

la respuesta de dichos cuestionarios, evitando asi las ambigiedades en las respuestas.

La pandemia por COVID 19, ha traido consigo cambios drasticos donde los
docentes se vieron forzados a migrar a un trabajo remoto lo que presentd nuevos retos
para estos tales como ensefar de una nueva forma, utilizacion de herramientas virtuales
y adecuacion de un espacio del hogar para desempefiar sus labores. Es muy probable
que muchos no estuvieran preparados para trabajar en un ambiente doméstico al no
contar con las condiciones adecuadas del puesto de trabajo (4,5), viéndose obligados a
adecuarse con el mobiliario y espacio disponible(6), adaptandose al trabajo y no el trabajo

al trabajador como deberia ser(7).

Este ultimo reto es un aspecto clave para tener en cuenta desde la seguridad y
salud en el trabajo cuando se habla de sintomatologia relacionada a DME. Se expone en
un estudio realizado en Estados Unidos que mas del 75% de los trabajadores habian
presentado un minimo o cero dolores en su oficina antes de la pandemia, presentando
sintomatologia después de esta, por lo cual es claro que la transicion al hogar para las

actividades laborales aumentaron la sintomatologia de DME(8).

Se estima que los DME relacionados con el trabajo son una de las principales

causas del absentismo laboral y por ende pueden ser considerados como un problema
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de salud publica (7). En el 2013 se estimo que el 59% de las enfermedades profesionales
a nivel mundial correspondian a DME y el 2017 presentaron la segunda causa de

invalidez a nivel mundial (1,7).

En Colombia también representan las patologias mas comunes, donde el Sistema
General de Riesgos Laborales (SGRL) durante el periodo de 2015 a 2017 reporto que las
enfermedades del sistema osteomuscular acumulaban el 51,9% de los casos de
enfermedad laboral atendidos. Se destaca en este informe el diagnostico del Sindrome
del manguito rotador, epicondilitis media y epicondilitis lateral. También se expone que
“‘las enfermedades del sistema nervioso son el segundo grupo en importancia, donde los
principales diagndsticos son los asociados al sindrome del tinel carpiano, la lesion del
nervio cubital y el sindrome del tunel calcaneo”, representando estas enfermedades un
34,4%(9).

Los DME relacionados al trabajo generan un costo importante en el sistema de
salud causando en Estados Unidos y Canada el mayor costo econémico sobre este(7).
En Colombia, en el 2017 el valor promedio anual por caso pagado por el SGRL para
atender enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo fue de 2’384.414

pesos colombianos (9).

También tienen impacto sobre el sistema laboral ya que los DME producen
cambios en el equipo de trabajo, modificacidbn de horarios, reemplazos, costos de
entrenamiento y finalmente también afectan la productividad(7,10). Para Colombia en el

afo 2017 los DME causaron de 0 a 10 dias de incapacidad en un 91% de los casos(9).

Se ha reportado una diferencia de incidencia de sintomas musculoesqueléticos y
fatiga en cuanto al género cuando se realiza trabajo sentado frente al computador,
observando mayor incidencia en las mujeres que en los hombres, especialmente en los
miembros superiores(7,10). Esta diferencia podria estar relacionada con las diferencias
en la coordinacion muscular, fuerza muscular y las estrategias de movimiento adoptadas

por las mujeres(10-12).

Mohan, V et al., encontraron una relacién entre los DME y el género, donde se

observd mayor prevalencia en los hombres en contraste a lo reportado previamente por
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otros estudios, donde las mujeres presentan mayor riesgo de sufrir DME (13). Se nombra
también que los estudios recientes han mostrado resultados contrarios en cuanto a la
diferencia por género, por lo cual, hay una falta de consenso en la comunidad
cientifica(12).

Los estudios refieren que las mujeres pueden presentar mayor sintomatologia
debido a una mayor demanda por actividades en la familia(10). La labor del trabajo
desplazada en el hogar puede sobrecargar al trabajador no solo con las actividades
propias de su labor, sino que se mezcla con las situaciones de la vida familiar y del

entorno(14).

Igualmente, la edad es un factor notable para analizar cuando se habla de
sintomatologia asociada a DME, y prueba de ello es que identific que el 69% de jévenes
adultos reportaban dolor musculoesquelético en alguna zona del cuerpo(7). También se
afirma que la sintomatologia se exacerba cuando aumenta la edad y la exposicion(15).
Diferentes investigaciones han mostrado la relacién del dolor musculoesquelético con el
tiempo que se lleva desarrollando la labor, donde se incrementa el riesgo de presentar

dolor musculoesquelético cuando la experiencia excede los 11 afios(10,13,15).

La sintomatologia de DME afecta a los docentes en su labor y en su desempefio,
en actividades sociales, genera afectaciones emocionales y absentismo laboral, lo que
consecuentemente lleva a una afectacibn economica al generar un egreso en la
busqueda de servicios de salud y la pérdida de productividad (10,13). De alguna manera,
el tener un mayor estatus socioeconémico tiene un aspecto protector frente al desarrollo

de sintomatologia de DME (7).

Las condiciones del trabajo en casa realizadas por la poblacién docente son
similares a las actividades de tipo administrativo, por lo cual las afectaciones mas
comunes que se pueden encontrar en este tipo de trabajadores son las lumbalgias,
sindrome del tunel del carpo, hombro doloroso, sindrome de Quervain, epicondilitis y
problemas circulatorios(2,15). De esta forma, la principal sintomatologia son dolores de
espalda, cuello, brazos, espasmos, rigidez articular, temblores, entre otros
(1,2,4,5,8,13,16,17).
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Para los docentes y profesionales en salud, los lugares mas comunes donde se
reporta sintomatologia son el cuello, el musculo temporal, los hombros y la espalda tanto

alta como baja(10).

Garcia-Salirrosas, E et al.,, encontraron que en los docentes universitarios se
confirma lo encontrado, donde la mayor prevalencia de DME se manifesto en la columna
dorso-lumbar (67,2%) y en el cuello (64,5%) (1). En Malasia, los académicos presentaron
durante el ultimo afio mayor prevalencia de DME en el cuello (44,7%) seguido por el
hombro (40,4%) y la espalda alta y baja (33,3%) (7,10,13).

Andrade-Guerra, MA cuando analizé la sintomatologia de docentes durante la
pandemia COVID se encontré que el 95,71% de ellos presentaba molestias en la zona
dorsal o lumbar, también el 95,71% molestia en la mufieca o mano y el 92,86% en el

cuello(5).

En Cartagena, Colombia, Gamez evallo a un grupo de trabajadores
administrativos de una institucién educativa en cuanto a la presencia de sintomatologia
relacionada con DME, y menos de la mitad habian presentado durante los ultimos 12
meses. Los lugares mas prevalentes fueron el cuello (47,89%), la zona dorsal o lumbar
(43,66%) y el hombro (43,25%) (18).

En un estudio realizado en Cali, Colombia por Villamizar, se encontr6 que la
sintomatologia mas comun presentada por los trabajadores era dolor en el cuello (51%)
y dolor en la espalda (36%), pero los dolores que mas les impedia realizar su trabajo

fueron el de cuello (18,3%) y el de mano-mufieca (15,4%) (15).

El cuestionario Nordico de Kuorinka ha sido desarrollado para evaluar la severidad
y el impacto de la sintomatologia de DME en diferentes grupos ocupacionales (11).
Explora la sintomatologia actual pero también la pasada hasta un rango de un afio.
Contiene una serie de preguntas de seleccién multiple y puede ser aplicado tanto de
forma auto administrada como con la presencia de un encuestador a través de una

entrevista (5).

El cuestionario esta estandarizado para la deteccién de DME y es aplicable a la

poblacion en general puesto que cuenta con un lenguaje sencillo, y ha sido utilizado
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multiples ocasiones en diferentes paises como Chile, Peru, Espafia, Italia y otros mas.
En Colombia fue utilizado por Gaitan Gonzales, C en el 2018 en odontélogos y
estudiantes de odontologia de la Universidad del Bosque en Bogota (20) y Castillo Ante,

L et al., en trabajadores administrativos del sector publico en Cali en el 2018 (15).

Otra herramienta para evaluar los desérdenes musculoesqueléticos es la
Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN), el cual es un método observacional para evaluar
los factores de riesgo de DME de origen laboral. Tiene una seccion especial denominada
REA (Ritmo de trabajo, Esfuerzo y Autoevaluacion) que evalla la percepcion que tiene
el trabajador sobre la labor que desarrolla y qué permite evaluar el Ritmo de trabajo, que
estd dado por la interaccion entre la velocidad del mismo y la duracion efectiva de la
tarea; el Esfuerzo, resultado de la interaccion del esfuerzo percibido por el evaluador y
su frecuencia y la Autovaloracion, en la cual se le pregunta al sujeto su percepcion sobre

la tarea que realiza (19), Esta seccion es de especial interés para esta investigacion.

La sintomatologia asociada a DME puede ser considerada como el resultado de la
interaccion entre factores no solo fisicos sino también psicolégicos, emocionales,

cognitivos, de comportamiento y socioculturales(4,11,13).

Desde el punto de vista relacionado con los factores individuales, las condiciones
de salud tales como la obesidad, el embarazo, el uso de anticonceptivos orales y el
sedentarismo también tienen repercusion en la predisposicion a la aparicion de dicha
sintomatologia. Otras variables que pueden influir en la aparicion son la potencia
abdominal, fatigabilidad de los musculos erectores de la columna, flexibilidad en especial

la lumbar y el perimetro de la cintura(11).

También se ha encontrado que existen condiciones de salud como la enfermedad
cardiovascular, diabetes, depresion y factores individuales como los habitos, actividades
domeésticas, practica de deportes, antecedentes personales y familiares, entre otros. En
cuanto a los habitos de vida se report6é en un estudio cientifico la relacién entre el uso de

tabaco y la presencia de sintomatologia osteomuscular(7).

A medida que se va envejeciendo se dan en el organismo una serie de cambios a

nivel musculo-esquelético que pueden influir en la aparicion de los DME; de igual manera,
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los trabajos con movimientos repetitivos generan sintomas lumbares con mayor
frecuencia cuando se tiene mas de 50 afios y se ha mostrado mayor sintomatologia en

manos 0 murfiecas tan pronto como aumenta la edad de los trabajadores(11).

Adicionalmente existen otros factores que son los organizacionales (las jornadas
laborales, los horarios, el ritmo de trabajo, entre otros), los factores ligados a las
condiciones del trabajo (la postura, los movimientos y la fuerza), los factores relacionados
con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de trabajo (la temperatura,

vibracion, iluminacién, entre otros) (2,7).

Este aumento de sintomatologia puede ser consecuencia de una mala postura
durante la labor, sedentarismo, puestos de trabajo inapropiados, periodo de trabajo de
mas de 14 afos, extensas jornadas laborales, altas demandas de trabajo , levantamiento
de cargas pesadas, tareas repetitivas y alta dependencia tecnologica generando
sintomatologias (1,2,4,5,8,13,16,17). Asi mismo en el estudio realizado por da Silva, J,
se muestra una correlacion moderada entre la sintomatologia de DME y la intensidad por
jornada y semana en el salén de clase (10).

El factor organizacional impacta cuando se tiene en cuenta el tiempo de horas que
se pasa frente al computador, ya que pueden incrementar el riesgo de desarrollar DME
en las extremidades altas ademas de aumentar el riesgo de sedentarismo (8,12,13),
exposicién que estuvo presente en los docentes de la universidad al tener que realizar

sus labores desde la virtualidad.

Se ha definido que los factores relacionados con el entorno laboral y psicosocial
(1,10) tienen una relacion con la aparicion de la sintomatologia DME, donde las
condiciones de trabajo inapropiadas pueden llevar a la disminucion de la satisfaccion en
el trabajo y estrés. Se sugiere que el dolor musculoesquelético puede verse enfatizado

por la depresion y la ansiedad(10).

Para los docentes odontologos este es uno de los grandes retos planteados para
desarrollar la labor docente desde el hogar y que se convierte en un factor de riesgo,
porque las posturas adoptadas para trabajar cambiaron radicalmente, pasando de estar

de pie o sentados en una silla odontoldgica en sus clases presenciales, a estar sentados
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frente a un computador, generando alteraciones posicionales como: posturas
modificadas de la cintura, tecleado constante del teclado 0 mouse y posicion persistente
de los brazos en las estaciones de trabajo (8). Es asi como la silla y la mesa de trabajo
adecuadas son fundamentales para la prevencion de los DME, demostrando que, las
condiciones ergondémicas en un puesto de trabajo, pueden determinar la salud

musculoesquelética de los trabajadores(4).

Los odontélogos son considerados profesionales con alto riesgo de desarrollar
DME relacionados con el trabajo ya que dentro del desarrollo de su labor se ven forzados
al mantenimiento de un desequilibrio muscular y posiciones asimétricas por periodos

prolongados de tiempo (17,20).

El riesgo para los odontdlogos estd representado en la constante rotacion e
inclinacién del cuello, la inclinacion del tronco con la pérdida de la lordosis cervical y
lumbar, el levantamiento de los brazos en un estado prolongado de isometria
determinado por mas de 4 segundos y contraccion excéntrica. Ademas, los profesionales
trabajan con maquinaria vibratoria y movimientos repetitivos constantes (17,20,21). Para
los odontdélogos las partes del cuerpo involucradas en DME son por lo general el cuello,
la zona lumbar y/o los hombros (17), siendo mas prevalentes en las mujeres que practican

la profesion, que en los hombres(20).

Este riesgo se ve aumentado por el uso adicional de elementos de proteccion
personal debido a la pandemia COVID 19 por la reduccion de la libertad de movimientos.
Ademas de esto, los odontdlogos también se ven sometidos a estrés fisico y mental (17),
lo que suma a la aparicion de los DME.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la percepcién de sintomatologia asociada a
DME de los docentes universitarios de la Institucion Vision de las Américas que laboran
desde su hogar en modo alternancia debido a la pandemia por COVID 19 durante el

periodo de tiempo del segundo semestre del 2021 en la ciudad de Medellin, Colombia.
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2. Metodologia

Tipo de estudio: descriptivo.

Poblacion: el total de los docentes de la facultad de odontologia de la Institucion
Vision de las Américas Sede Medellin. Se tomo6 a toda la poblacion docente, por lo tanto,

no se realiz6 muestreo. El tamafo fue de 33 docentes.

Criterios de inclusion: registro de los docentes de la facultad de odontologia que
laboran en la Institucion Vision de las Américas bajo cualquier tipo de contrato laboral y

gue se encuentran en modalidad alternancia.

Criterios de exclusion: los registros donde se evidenciaba que los docentes no
estaban contestando la encuesta adecuadamente teniendo como referencia una
pregunta control dentro de la misma, la cual era una pregunta de cultura general muy
sencilla. También se excluyeron los registros donde no se obtuvo informacion

concerniente de mas de un 20%.

Se tuvieron en cuenta para esta investigacién variables: sociodemogréficas,
antecedentes médicos y familiares, condiciones laborales y la sintomatologia asociada a
DME extraidas del Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Asi mismo se tomd la dltima
seccion del método ERIN (seccion REA), donde se evitd la confusion que pudiera surgir
en los términos al colocar una definicién de estos dentro de la misma pregunta (Tabla
1).

La variable dependiente de este estudio quedd definida como “presencia de
sintomatologia asociada a DME relacionada al trabajo”, variable que se conformé una
vez se obtuvieron las respuestas de los docentes, independientemente de en qué parte
del cuerpo se encontraba dicha molestia. Se tom6 en consideracion la respuesta de los
docentes sobre si consideraban si esta molestia era de origen laboral o si obedecia a

algun otro factor.
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Tabla 1. Descripcion de las variables

Variable dependiente

Presencia de sintomatologia asociada a DME

Variables independientes

Condiciones laborales

Variables del
Cuestionario Nérdico

Sociodemograficas Antecedentes
g médicos
Sexo, edad, Estatura, peso,
. antecedentes
escolaridad, estado e
o médicos personales,
civil, estrato
antecedentes

socioeconémico, lugar

. ; médicos familiares,
de residencia

brazo dominante

Labor dentro de la
institucion, labor fuera
de la institucion, labor

con tarea repetitiva,
percepcién del

esfuerzo, nivel del

estrés, anos en la

Dolor en parte del
cuerpo (cuello,
hombro, lumbar,
dorsal, lumbatr,
mufieca y mano, codo
y antebrazo), duracion
de la molestia, dolor
durante los Gltimos 12
meses, dolor durante

labor docente, tiempo

frente al computador los Gltimos 7 dias,

caracteristicas de
dicha molestia

En este estudio se utilizé una fuente de informacion primaria donde se encuesto6 a
los docentes pertenecientes a la facultad. La técnica de recoleccion que se utilizé fue la
encuesta (digital) auto diligenciada por los participantes dentro de la cual se incluia el
consentimiento informado. En ella se incluy6 el instrumento para la evaluacion de la
sintomatologia de DME denominado Cuestionario Nordico de Kuorinka. Este
cuestionario es de libre acceso y aplicacion, y permite identificar y analizar posibles

sintomas musculoesqueléticos derivados de la actividad, en este caso, laboral docente.

Se realiz6 una prueba piloto para verificar si la técnica de recoleccion de

informacion y el instrumento eran adecuados. Se utilizO una poblacion similar a la
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estudiada, donde se tomaron docentes que trabajaban bajo el método alternancia de

otras facultades e instituciones diferentes. Se encuestaron 8 docentes en total.

Se evalud la necesidad de hacer correcciones en el cuestionario sobre la fuente
de la letra, los titulos de las secciones para facilidad de lectura y la division de la seccion
‘lumbar o dorsal” que, si bien son presentadas en el Cuestionario Nordico de Kuorinka

como una, para mayor precision en la investigacion se decidié separarlas.

El proceso de obtencion de la informacion se plante6 de la siguiente forma: se
dialog6 con el decano de la facultad de odontologia y con la coordinadora del programa

para obtener su aval y poder realizar la intervencién en los docentes.

Una vez obtenido el aval, se compartié con la coordinadora del programa el enlace
del formulario y esta se encargd de enviarlo a los docentes adscritos a la facultad. Es asi

como los docentes al recibir el correo con el enlace podian llenar el formulario.

Cuando se consider6 un tiempo prudente para que los docentes participaran, se
descargo el documento en Excel que se genera automaticamente con las respuestas de

los docentes.

Posteriormente, se usé un paquete estadistico para el procesamiento de los datos.
La base de datos inicialmente estuvo en Excel, donde se realizdé una primera depuracion
y posteriormente se exportd a SPSS para realizar el andlisis estadistico (version 21,
propiedad de la Universidad de Antioquia).

Para el andlisis de datos, inicialmente se realizé un analisis univariado, donde se
calcularon todas las medidas descriptivas para las variables cuantitativas y se calcularon
las medidas de frecuencia para las variables cualitativas. Se representaron los resultados
del analisis en forma grafica de algunas variables de acuerdo con su naturaleza. Se
recategorizaron las variables cuantitativas puesto que no presentaron una distribucion

normal, y se transformaron en variables cualitativas.

Posterior a esto se realizé un analisis bivariado descriptivo utilizando la prueba Chi
cuadrado para las variables cualitativas, relaciondndolas todas con la variable

dependiente. Se utilizé con un intervalo de confianza del 95%.
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3. Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el 63,6% (21) de los docentes
participantes eran mujeres, con una proporcion mayor de docentes casados
representando un 48,5% (16), la mayoria se encontraba en el rango de edad de 31 a 40
afnos (16) y el 57,6% (19) de los docentes encuestados se encontraba clasificado en el
rango de “normal” al calcular el IMC . De estos docentes, la mayoria poseian un posgrado
no clinico 42,4% (14) y su vivienda era estrato socioeconémico 4 en un 36,4% (12). Las
frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas se encuentran en la Tabla 2. (Ver

pagina siguiente).

Con respecto a las labores que realizan los docentes dentro de la institucion, el
54,5% (19) realiza labores de docencia-servicio, el 24,2% (8) realiza labores docentes
solamente, el 12,1% (4) realiza labores de docencia, servicio y administrativas y el 9,1%
(3) realiza labores de docencia y administrativas. El 54,5%(18) de los docentes ademas

de laborar en la institucion, realiza labores clinicas fuera de la institucion.

Los docentes pasaban en promedio 24, 55 horas frente al computador (DE: 16,29).
Por otro lado, estos docentes en promedio llevaban 10,16 afios en su labor (DE:8,42) .
Ninguna de estas variables presenté una distribucion normal (prueba de normalidad
p=0,000 para ambas variables).
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia de las variables sociodemograficas de los docentes

de la Institucion Vision de las Américas, 2021.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo N %
Hombre 12 36,4
Mujer 21 63,6
Estado civil N %
Soltero 13 39,4
Casado 16 48,5
Unién libre 3 91
Viudo 1 3
Edad N %
Menor de 30 afos 4 12,1
Entre 31y 40 afios 16 48,5
Entre 41 y 50 afios 8 24,2
Entre 51 y 60 afios 3 9,1
Entre 61y 70 afios 2 6,1
Escolaridad N %
Profesional odontélogo 7 21,2
Posgrado clinico 12 36,4
Posgrado no clinico 14 42,4
IMC N %
Bajo peso 1 3
Normal 19 57,6
Sobrepeso 11 33,3
Obesidad 2 6,1
Estrato socioeconémico N %
Estrato 2 2 6,1
Estrato 3 8 24,2
Estrato 4 12 36,4
Estrato 5 6 18,2

Estrato 6 5 15,2
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Los docentes califican la labor como repetitiva la mayoria del tiempo en un 39,4%
(13), seqguido por la mitad del tiempo repetitiva con un 24,2% (8), ocasionalmente
repetitiva 21,2% (7), no repetitiva 9,1% (3) y repetitiva todo el tiempo 6,1 (2). El esfuerzo
gue devenga la labor docente para los participantes es en su mayoria algo pesado con
un 48,5% (16) de los docentes de acuerdo en esto, mientras que el 30,3% (10) considera
gue es una labor liviana y el restante una labor pesada. El nivel de estrés que se maneja
durante la labor docente es un poco estresante para la mayoria con un porcentaje de
57,6% (19), muy estresante para un 27,3% (9), nada estresante para un 12,1% (4) y
excesivamente estresante para el 3% (1).

El93,9% (31) de los encuestados es diestro, el 3% (1) es zurdo y el 3% (1) restante
es ambidiestro. Con respecto a los antecedentes personales, es destacable que el 69,7%
(23) de los encuestados no tiene antecedentes que sean considerados de importancia.
Tan solo el 6,1% (2) de los participantes tiene hipertension arterial. Esta frecuencia se

repitié para fracturas y enfermedades endocrinolégicas.

Respecto a los antecedentes médicos personales relacionados con el sistema
osteomuscular, el 36,4% (12) han sido diagnosticados con algun tipo de enfermedad en
dichas estructuras. De estos, el 54,5% (6) refiere haber sido diagnosticado con tendinitis,
el 18,2% (2) con esguinces Yy los restantes se distribuyeron asi: el 9,1% (1) inflamacion
del manguito rotador, 9,1% (1) respondio tenosinovitis estenosante del pulgar y otro 9,1%

(1) desgarros.

En cuanto a las enfermedades relacionadas con los nervios, el 93,3%(31) de los
profesores no han sido diagnosticados con enfermedades en los nervios. Los restantes
fueron diagnosticados con sindrome del tunel del carpo (1) y radiculopatia cronica del

nervio ciatico en la pierna derecha (1).

Con relacion a la percepcion de la sintomatologia presentada por los docentes, el
lugar del cuerpo donde se reporta una mayor sintomatologia es en la zona dorsal con un
42,4% (14), seguido por el cuello con un 39,4%(13) y la zona lumbar 33,3% (11). Ver
Tabla 3
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las zonas donde se percibe sintomatologia

relacionada a DME en los docentes de una institucion, 2021

Zona % N
Cuello 39,4 13
Hombro derecho 24,8 8
Hombro izquierdo 9,1 3
Codo/antebrazo 9.1 3
derecho
Codo/antebrazo
L 3 1
izquierdo
Mufeca/mano derecha 27,3
Mufieca/mano izquierda 3
Dorsal 42 .4 14
Lumbar 33,3 11

Respecto al cuello, de los 13 participantes que presentd molestias en el cuello, el
92,3% (12) las ha sentido en los ultimos 12 meses y el 53,8% (7) ha necesitado cambiar

de puesto de trabajo debido a dicha molestia.

Quienes han sentido las molestias en el cuello en los ultimos 12 meses, los
participantes refieren haberlas sentido entre 8 a 30 dias en un 41,7% (5). En cuanto a la
duracion del episodio de dolor, el 50% (6) respondié que dura de 1 a 24 horas y el
restante, que dura de 1 a 7 dias, impidiéndole a una sola persona realizar su labor por 1
a 7 dias. Respecto a si la molestia se ha presentado en los ultimos 7 dias, el 75% (9)
refiere haber presentado sintomatologia en este periodo de tiempo, calificandola en su
mayoria como un dolor moderado en un 75% (9). El 16,7% (2) de los afectados ha

recibido tratamiento por dichas molestias.

El 58,3% (7) le atribuye estas molestias a la postura, el escritorio y/o la postura
gue adopta frente al computador, el 25% (3) se la atribuye al estrés y el restante se lo
atribuye a una combinacién de ambas. Es asi como el 100% (12) considera que estas
molestias son de origen laboral. (Ver Tabla 4).



PERCEPCION DE SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS... 19

Referente al hombro derecho, de los 8 participantes que presentaron molestias en
esta zona, el 75% (6) las ha sentido en los ultimos 12 meses y el 25% (2) ha necesitado

cambiar de puesto de trabajo debido a la molestia.

Quienes han sentido las molestias en el hombro derecho durante los dltimos 12
meses, refieren haberlas sentido en una distribucion similar para los periodos de tiempo
de 1 a 7 dias, 8 a 30 dias y mas de 30 dias no seguidos, cada uno con un 33,3% (2). En
cuanto a la duracién del episodio de dolor el 33,3% (2) respondié que dura menos de 1
hora, el 50% (3) de 1 a 24 horas y el restante, que dura de 1 a 7 dias, sin impedimentos
para realizar la labor. El 66,7% (4) refiere haber presentado sintomatologia durante los
ultimos 7 dias, calificAndola en su mayoria como un dolor moderado en un 50% (3) y

ningun docente ha recibido tratamiento por estas molestias.

El 50% (3) le atribuye estas molestias a la postura, el escritorio y/o la postura que
adopta frente al computador y el restante se lo atribuye a la situacion anterior mas el
estrés. Es asi como el 50% (3) considera que estas molestias son de origen laboral (Ver
Tabla 4).

En relacidbn con el hombro izquierdo, de los 3 participantes que presentaron
molestias en este, todos las han sentido en los Gltimos 12 meses y ninguno ha sentido la
necesidad de cambiar de puesto de trabajo debido a la molestia.

Quienes han sentido las molestias en el hombro izquierdo durante los ultimos 12
meses, estos refieren haberlas sentido en periodos de tiempo de 8 a 30 dias en un 66,7%
(2) y mas de 30 dias no seguidos en un 33,3% (1). En cuanto a la duracién del episodio
de dolor a la mayoria le dura de 1 a 24 horas 66,7% (2), sin presentarse impedimentos
para realizar la labor. El 66,7% (2) refiere haber presentado sintomatologia durante los
ultimos 7 dias, calificAndolo como un dolor moderado en un 66,7% (2). Un docente ha

recibido tratamiento por estas molestias

El 66,7% (2) le atribuye estas molestias a la postura, el escritorio y/o la postura
gue adopta frente al computador y el restante se lo atribuye al estrés. Es asi como solo

un participante considera que estas molestias son de origen laboral (Ver Tabla 4)
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Con respecto al codo o antebrazo derecho, de los 3 participantes que presentaron
molestias en este, todos han sentido en los ultimos 12 meses y el 33,3% (1) ha sentido

la necesidad de cambiar de puesto de trabajo debido a la molestia.

Quienes han sentido las molestias en el codo o antebrazo derecho durante los
altimos 12 meses, estos refieren haberlas sentido en periodos de tiempo de 1 a 7 dias
en un 66,7% (2) y mas de 30 dias no seguidos en un 33,3% (1). En cuanto a la duracién
del episodio de dolor a la mayoria le dura menos de 1 hora en un 66,7% (2), sin
presentarse impedimentos para realizar la labor. El 66,7% (2) refiere haber presentado
sintomatologia durante los ultimos 7 dias, calificAndolo como un dolor moderado en un

66,7% (2). Ningun participante ha recibido tratamiento por estas molestias

El 66,7% (2) le atribuye estas molestias a la postura, el escritorio y/o la postura
gue adopta frente al computador y el restante se lo atribuye al estrés mas la postura.

Todos consideran que estas molestias son de origen laboral (Ver Tabla 4).

Solo un participante (3%) ha presentado molestias en codo o antebrazo izquierdo,
donde refiere que no ha sentido la necesidad de cambiar de puesto de trabajo
presentando el dolor durante los ultimos 7 dias, pero no ha recibido tratamiento por esto.
El dolor lo clasifica como leve y cree que puede ser de origen laboral por la posicién que
adopta frente al computador (Ver Tabla 4).

Respecto a la mano o mufieca derecha, de los 9 docentes que presentaron
molestias en esta, todos han sentido en los ultimos 12 meses y el 44,4% (4) ha sentido

la necesidad de cambiar de puesto de trabajo debido a la molestia.

Teniendo en cuenta estas 9 personas que han sentido las molestias durante los
ultimos 12 meses, se encontro que el 44,4%(4) refiere sentir las molestias en periodos
de tiempo de 1 a 7 dias y el restante en mas de 30 dias no seguidos. En cuanto a la
duracion del episodio de dolor a la mayoria le dura menos de 1 hora en un 44,4% (4), sin
presentarse impedimentos para realizar la labor excepto a un participante. El 77,8% (7)
refiere haber presentado sintomatologia durante los ultimos 7 dias, calificAndolo como
un dolor moderado en un 77,8% (7). Un participante ha recibido tratamiento por estas

molestias.
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El 88,9% (8) le atribuye estas molestias a la postura, el escritorio y/o la postura
gue adopta frente al computador y el restante se lo atribuye al estrés mas la postura. El

88,9% (8) considera que las molestias son de origen laboral (Ver Tabla 4).

Referente a la mufieca o mano izquierda, solo un participante (3%), ha presentado
molestias en ella, donde refiere que no ha sentido la necesidad de cambiar de puesto de
trabajo ni le ha impedido realizar su labor dicha molestia. El dolor se presenté durante
los ultimos 12 meses y recibio tratamiento para ello. El dolor lo clasifica como moderado
y no cree que el dolor es de origen laboral (Ver Tabla 4).

En relacién con la zona lumbar especificamente, de los 11 participantes que
expresaron tener molestias en dicha zona, el 63,6% (7) no considera la necesidad de
cambiar el puesto de trabajo debido a la molestia y el 90,9% (10) ha experimentado

molestias durante los ultimos 12 meses.

En cuanto a la zona dorsal, de los 14 docentes que presentaron molestias en esta,
el 85,7% (12) han sentido molestias en los Ultimos 12 meses y el 42,49% (6) ha sentido

la necesidad de cambiar de puesto de trabajo debido a la molestia.

Con respecto a estas 12 personas que han sentido las molestias durante los
ultimos 12 meses, se encontrd que la mayoria refiere sentir las molestias en periodos de
tiempo de 1 a 7 dias en un 45,5% (5), presentandose en un 16,7% (2) algun tipo de
impedimento para realizar la labor en un periodo de 1 a 7 dias. El 58,3% (7) refiere haber
presentado sintomatologia durante los ultimos 7 dias, calificandolo como un dolor

moderado en un 66,7% (8). El 41,7% (5) ha recibido tratamiento por estas molestias.

El 50% (6) le atribuye estas molestias a la postura, el escritorio y/o la postura que
adopta frente al computador. Cuando se atribuye a estrés, combinacion de postura mas
estrés o razones no laborales, la frecuencia es la misma para cada uno de estos aspectos
(16,7%, n=2). El 75% (9) considera que las molestias son de origen laboral (Ver Tabla
4).
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de las molestias en sus diferentes zonas y

caracteristicas de estas molestias en docentes universitarios, 2021.

Molestias en

7 Molestias Molestias en P Recibio
ona : _ altimos 7 :
existentes altimos 12 meses dias tratamiento
N % (n) % (n) % (n)
Cuello 13 92,3% 12) 75% (9) 16,7% (2)
Hombro derecho 8 75% (6) 66,7% (4) 0% (0)
Hombro 3 100% (3) 66,7% (2) 33,3% (1)
izquierdo : '
Codo/antebrazo o 0 0
derecho 3 100% (3) 66,7% (2) 0% (0)
Codo/antebrazo 1 100% (1) 100% (1) 0% (0)
izquierdo
Mufieca/mano o 0 0
derecha 9 100% (9) 77,8% (7) 11,1% (1)
Mufieca/mano 1 100% (1) 0% (0) 100% (1)
izquierda
Lumbar 11 90,9% (10) * *
Dorsal 14 85,7% (12) 58,3% (7) 41,7% (5)

*Datos perdidos por el sistema.

De esta forma en los docentes hay percepcién de sintomatologia relacionada a

DME en un 63,6% (21) de ellos. Sin embargo, segun las percepciones de los docentes y

Su experiencia, el 48,5% (16) considera que su sintomatologia esta relacionada con el

trabajo (Ver Grafico 1).
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Gréfico 1. Distribucién porcentual de la percepcion de sintomatologia de DME en
docentes de una institucion universitaria, 2021
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u Sintomatologia de DME relacionada al trabajo
u Sintomatologia de DME no relacionada al trabajo

u No presenta sintomatologia

En el andlisis descriptivo bivariado, se identific6 al comparar la percepcion de
sintomatologia relacionada con DME de origen laboral con sexo, que el 66,7% (14) de
las mujeres presentaban sintomatologia mientras que solo el 16,7% (2) de los hombres

lo presentaba. Hay mayor prevalencia de percepcion de sintomatologia en mujeres (Ver
Gréfico 2).
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Grafico 2. Distribucion de la percepcion de la sintomatologia asociada a DME por sexo
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Cuando se realiz6 el andlisis del estado civil con la percepcion de sintomatologia
de origen laboral se encontré que quienes percibian sintomatologia asociada a DME, en
proporcién eran 50% (8) casados y el 50% (8) solteros.

Comparando el rango de edad de los participantes con la percepcion de la
sintomatologia de DME de origen laboral, se encontr6 mayor proporcion de
sintomatologia en los docentes con rango de edad entre 31 y 40 afos (43,8%, n=7), el
25%(4) tenian un rango de edad entre 41 y 50 afios, el restante 8% (3) tenian menos de
30 afios y el 12,5% (2) tenia entre 51 y 60 afios. Teniendo en cuenta el grado de
escolaridad, aquellos docentes que tenian un posgrado no clinico presentaban mayor
proporcion de percepcion de sintomatologia asociada a DME de origen laboral (43,8%,
n=7) seguidos por aquellos con posgrado clinico (37,5%, n=6) y por profesional
odontélogo (18,8%, n=3).
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Teniendo en cuenta el estrato socioeconOmico quienes presentaban mayor
proporcion de sintomatologia relacionada a DME de origen laboral eran aquellos
pertenecientes al estrato socioeconémico 4 (43,8%, n=7). EI 100% de los docentes con

sintomatologia tenian dominio diestro.

Al comparar la percepcion de sintomatologia con el IMC, se encontré que de los
participantes que presentaban sintomatologia asociada a DME de origen laboral el 56,3%
(9) de los participantes tenian un peso clasificado como normal y el 31,3% (5) estaba
clasificado como sobrepeso. Aquellos docentes que presentaban sintomatologia
relacionada a DME de origen laboral, el 56,3% (9) no ha tenido diagndstico relacionado
con alguna enfermedad osteomuscular y el 93,8% (15) no ha tenido diagndéstico de

alguna enfermedad del sistema nervioso.

De acuerdo con las labores dentro de la institucion y la percepcion de
sintomatologia asociada a DME de origen laboral, se presentdé mayor proporcion de
sintomatologia relacionada a DME en los docentes que tenian labores de docencia-
servicio (43,8%, n=7). De los docentes que presentaban sintomatologia relacionada a

DME, el 56,3% (9) realizaba practicas clinicas fuera de la institucion.

Aquellos docentes que refieren percepcion de sintomatologia asociada a DME de
origen laboral en un 68,8% (11) tienen 10 afios de experiencia o menos. Al analizar las
horas que pasan frente al computador con la percepcién de sintomatologia, se encontrd
gue el 56,3% (9) de los docentes que presentaba sintomatologia estaba frente al

computador 20 horas semanales o0 mas.

Cuando se relaciond la repetitividad de la labor con la presencia de sintomatologia
relacionada a DME de origen laboral, se encontr6 que dentro de los docentes que
presentan sintomatologia el 62,5% (10) refieren que su tarea es repetitiva la mayoria del
tiempo. También cuando se relacioné el esfuerzo que devenga la labor docente con la
presencia de sintomatologia se evidencié que aquellos que la presentan, consideran que
su labor es “algo pesada” (43,8%, n=7). Finalmente, al relacionarlo con el estrés, la

mayoria, 50% (8) de quienes presentan sintomatologia, clasifican la labor docente como
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un poco estresante y adicional el 37,5% (6) de quienes presentan sintomatologia, lo

consideran muy estresante.
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4. Discusién

Los resultados encontrados en esta investigacién confirman lo encontrado en otros
estudios. En cuanto a la percepcion de sintomatologia relacionada a DME, se encontro
gue la zona del cuerpo mas frecuentemente relacionada es la dorsal, seguido por el
cuello y posteriormente la zona lumbar, similar a lo que dice Andrade-Guerra, MA, quién
afirma que estas zonas son las mas afectadas de los docentes en el teletrabajo(5). Esto
es similar a lo encontrado en Barranquilla, Colombia donde Morales reporté una mayor
prevalencia de sintomatologia de DME en el cuello, zona dorso-lumbar y mufieca-

mano(22).

Garcia-Salirrosas, EE et al.,, encontraron resultados similares presentando
sintomatologia de DME en la region dorso-lumbar y seguido inmediatamente por la
region del cuello(1). En Ecuador, Andrade-Guerra, MA, al realizar un estudio sobre
docentes universitarios se obtuvieron resultados parecidos a los encontrados en este
trabajo, donde reportan que la mayor sintomatologia se presenta en la zona dorsal o
lumbar, sin embargo, en dichos docentes se presentaba una alta prevalencia de
sintomatologia en la mano-mufieca(b), situacién que no se evidencia en este estudio.
Otro estudio de este mismo pais, realizado por Miranda, C, confirma que la zona mas

prevalente es la zona lumbar, seguida por la de mano-mufieca y luego la zona del cuello
(6).

Estas zonas de molestias son similares a lo encontrado por Gerding et al., durante
su investigacion, donde las zonas de mayor molestia eran el cuello, la espalda alta y la
espalda baja y esto puede ser debido al cambio en la posicion de pies a sentado al
laborar, con cambios en la posicién de las caderas, los brazos sin soporte colocando
mayor tension en la espalda alta y el cuello mirando hacia abajo en la pantalla (8). Asi
mismo se expresa que los cuatro DME mas comunes son la cervicalgia, la lumbalgia, la
dorsalgia y el sindrome del tinel carpiano (11), donde tres de los cuatro son los mas

prevalentes en esta investigacion.
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Una hipoétesis que se maneja para la diferencia entre este estudio y los demas, es
gue como los docentes también son odontdlogos, se han acostumbrado al trabajo
manual y por eso la aparicion de sintomatologia relacionada a DME en la zona de mano
0 mufieca puede ser més tardia o con mas periodos de exposicién. Se hace necesario

mayor investigacion en esta poblacion para comprobar dicha hipotesis.

Andrade-Guerra, MA, en su investigacion demostré que el 80% de los docentes
requiri6 cambio de posicion o puesto de trabajo debido a las molestias(5). En nuestra
investigacion se identificé que las molestias en el cuello son las que generan mayor
necesidad de cambio de puesto de trabajo dentro de los docentes, seguido por las que
se presentan en la mano derecha y la zona dorsal. Entonces, si bien las molestias en el
cuello no hacen parte de las zonas mas prevalentes dentro del estudio, parecen ser las

gue son menos toleradas dentro del cuerpo docente.

Referente al tiempo de duraciéon de las molestias, para casila mayoria de las zonas
(hombro derecho, codo o antebrazo derecho e izquierdo, mufieca o mano derecha e
izquierda y region dorsal), el dolor que se presentaba por 1 a 7 dias tenia una duracion
de cada episodio de 1 hora aproximadamente. Cuando el dolor se presentaba por 8 a 30
dias, la duracion del episodio ya era mayor, de 1 a 7 dias. Esto es similar a lo encontrado
por Miranda C, N, en un estudio con docentes donde el tiempo de las molestias también
se mantenia en su mayoria de 1 a 7 dias, sin embargo, difiere en que la duracién de los
episodios en estos docentes era mayormente de 1 a 24 horas(6). También es similar a
lo encontrado por Garcia-Salirrosas, EE et al., donde las regiones donde se reporté una
duracion de 1 a 7 dias fue el cuello y la regién dorso-lumbar con una duracion de 8 a 30
dias (1).

Para todas las zonas, exceptuando la zona lumbar y mano-mufieca izquierda,
aplicaba que mas de la mitad de los docentes que reportaron percibir molestias, las habia
sentido durante los ultimos 7 dias, es decir, la molestia era reciente en la mayoria de los
docentes con sintomatologia. Esto puede dar una idea de que la enfermedad
osteomuscular se esté instaurando en los docentes de la institucion y que, de no tratarse

a tiempo, puede llevar al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas cronicas.
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Para los docentes de este estudio, aquellos que tenian percepcion de
sintomatologia, clasificaban en su mayoria el dolor como “moderado” en todas las zonas,
a excepcion del participante que presentaba dolor en su codo o antebrazo izquierdo que
calificé el dolor como leve. En el estudio de Garcia-Salirrosas, EE et al., también
clasificaron el nivel de las molestias, pero alli se presenté en mayor proporcion el rango
‘leve” y el rango “regular’(1l), y Morales también report6 con mayor prevalencia la
intensidad “leve”(22). Los docentes de la institucion parecen percibir el dolor de una

intensidad mayor a la reportada en estos otros estudios.

Finalmente se pudo determinar, por medio del autoreporte de los docentes, y estos
basandose en su conocimiento y experiencia referente a la molestia, que aquellos que
presentaban percepcién de sintomatologia asociada a DME de origen laboral
representaban el 48,5% de la poblacién. Esto llama la atencién puesto que casi la mitad
de la poblacion referia sintomatologia y ademas podia relacionar esta sintomatologia con
su labor, por lo que se soporta la necesidad de prevencion de los DME en el trabajo en
casa, y también se hace necesaria mayor presencia del area de seguridad y salud en el
trabajo para el acompanamiento de estos docentes.

En cuanto a los factores de riesgo, los docentes atribuian las molestias en las
diferentes zonas, en mayor parte, a la postura adoptada al momento de realizar la labor.
Se explica esto cuando se presenta que los causales comunes a la aparicion de estos
DME son la adopcién de posturas incorrectas, estar inmovil durante tiempos prolongados
y movimientos repetitivos sin el descanso adecuado(1,11). El comportamiento es similar
al presentado por Garcia-Salirrosas, EE et al., donde el 50% de los teletrabajadores
asociaban las molestias con las posturas prolongadas(1).

Se propone que si bien los DME se presentan tanto en hombres como en mujeres,
hay mayor riesgo en las mujeres por condiciones biolégicas, mentales y sociales, en
especial en la zona de cuello y miembros superiores(4,7,11). En esta investigacion se
encontré una diferencia entre la proporcién de hombres y mujeres con sintomatologia de
75%, que es mayor a la diferencia reportada por Carrera Miranda, N, pero sigue
manteniendo la relacibn de que existe mayor prevalencia de sintomatologia en las

mujeres que en los hombres (6). Una mayor profundizacion en los diferentes factores



PERCEPCION DE SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS... 30

que atafian a la poblacién y a las mujeres podria dar mas informacién de cuales

especificamente hacen que se presente esta gran diferencia entre las proporciones.

Da Silva, V, sugiere que las mayores demandas en actividades familiares pueden
estar relacionadas con la aparicion de sintomatologia de DME(10) pero en este estudio
la presencia de sintomatologia relacionada a DME de origen laboral era similar entre los

docentes solteros y casados.

Con respecto a la sintomatologia de DME relacionadas con el trabajo, esta era
mayor en los docentes que vivian en un estrato 4, que puede ser clasificado como medio-
alto, siendo diferente a lo encontrado por Hanvold, TN , donde a mayor nivel

socioecondémico, los participantes presentaban menor sintomatologia (23).

En cuanto a la edad, se presenta mayor sintomatologia en el rango de 31 a 40
afios. Crawford, JO ha reportado la creciente preocupacion por el aumento de casos de
DME en adultos jovenes que reportan dolor (7), rango de edad en el cual se ubican los
docentes de nuestra investigacion. Adicionalmente se guarda relacion con la
investigacion de Carrera-Miranda, N, donde expone que los docentes que manifestaban

molestias en las distintas zonas, tenian un rango de edad entre 20 a 34 afios(6).

Con respecto a los antecedentes médicos, la mayoria de los docentes que
perciben sintomatologia asociada a DME de origen laboral no tiene ningun antecedente
médico de importancia, ni ha sido diagnosticado con enfermedades osteomusculares o
de los nervios. Esta informacion y en vista de los resultados obtenidos en la investigacion,
sugiere que los docentes no ven la necesidad de consultar por las diversas molestias, y
de ahi, la falta de diagnéstico. Hace falta explorar las razones por las cuales no han

consultado y verificar que no se haya instaurado en ellos la enfermedad osteomuscular.

En la investigacion se encontré que las molestias estaban presentes en su mayoria
en los docentes con un IMC normal seguidos por los docentes con sobrepeso. Es
diferente a lo encontrado por estudios donde la obesidad es un factor de riesgo para la
presencia de sintomatologia relacionada a DME (11,22).

Los docentes que presentan labores de docencia-servicio (actividades de

docencia y de acompafiamiento en las practicas clinicas) son los que tienen en mayor
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proporcién sintomatologia relacionada a DME de origen laboral y adicionalmente, un
poco mas de la mitad realizaba practicas clinicas fuera de la institucion. Esto podria
explicarse a través del riesgo adicional que tienen los docentes como odontoélogos,
puesto que se encontré una prevalencia de DME en profesionales de odontologia que
oscila entre el 64% y el 93% (17,20,21), y existe poca informacién e intervenciones
ergonomicas para prevenir los DME en este grupo de profesionales. Se encontré también
en lItalia, que la prevalencia es mayor en especialistas (41,9%) que en odontdlogos
generales (29,2%) (17).

Si bien se esperaba encontrar alguna diferencia entre los docentes que tenian
mayor experiencia laboral y los que no (10,13), basandose en un punto de corte a los 10
afos, no se encontraron diferencias en cuanto al nimero de docentes que presentaron
sintomas y la mayor o menor experiencia laboral, sin embargo, la mayoria de los
docentes que presentaban sintomas tenian 10 afios de experiencia 0 menos. Las
caracteristicas de la poblacion docente estudiada y el tamafio de esta pueden ser los
factores que llevan a que los resultados sean un poco diferentes a los encontrados por

la comunidad cientifica.

Se sefiala que trabajar mas de cuatro horas al dia frente al computador favorece
la aparicion de la sintomatologia asociada a DME(1,6). En esta investigacion no se
encontré diferencias entre el ndmero de horas laboradas y la sintomatologia,
presentando una distribucion muy similar entre aquellos que laboraban mas de cuatro
horas diarias y los que no. No obstante, se plantea que los docentes universitarios se
ven expuestos a este riesgo ergondmico por estancias prolongadas frente al computador,
y que tal vez en un seguimiento a mas largo plazo, los docentes de la institucién se

empiecen a ver mas afectados por esta larga jornada laboral frente al computador.

En los docentes que refieren sintomatologia DME relacionada a la labor, se
observo que muchos de ellos refieren que su tarea es repetitiva la mayoria del tiempo.
En trabajadores con movimientos repetitivos, el dolor lumbar aparece después de los
afos (11) y las diferentes zonas del cuerpo tienen diferente grado de tolerancia a la

repeticion, por ejemplo, los manos tienen mayor tolerancia a la repeticion que la zona
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dorsal(7). Esto podria explicar porque en los docentes se manifiestan las molestias

principalmente en la zona dorsal.

En cuanto al riesgo psicosocial , se expresa en diferentes articulos que el estrés
esta asociado a la aparicion de sintomatologia asociada a DME, en especial a los
problemas de extremidades superiores y espalda (1,4,11). En este estudio los docentes
gue presentaron sintomatologia en mayor frecuencia califican su labor docente como un
poco estresante y muy estresante, por lo cual, en la poblacion estudiada el estrés podria
ser uno de los factores que aporta a la aparicion de sintomatologia asociada a DME de

origen laboral.

Esta investigacion logré identificar la percepcion de sintomatologia en los docentes
universitarios de la facultad de odontologia de forma precoz lo que permite tomar
acciones gue tengan un impacto positivo sobre la calidad de vida del individuo a nivel
social, econémico y laboral mejorando la productividad, evitando de forma significativa el

absentismo y el incremento en gastos médicos relacionados con los DME.

Soportandose en los resultados de esta investigacion en relacion con la
percepcion de sintomatologia y la duracién de esta, donde se sugiere un componente de
cronicidad, es de vital importancia la instauracion de un programa de vigilancia
epidemioldgica dentro del cuerpo docente de la facultad de odontologia, extensivo a los
docentes de la institucién, puesto que no se conoce claramente el impacto en la salud y
especialmente en el desarrollo de DME de la labor en alternancia. Este programa de
vigilancia puede dar luces sobre el comportamiento de la sintomatologia y permitiria
evitar el desarrollo posterior de la enfermedad.

También se puede pensar en la instauracion de un programa de acompafiamiento
psicosocial el cual ayude a los docentes en el manejo del estrés para evitar los posibles
efectos a nivel osteomuscular, pero también otros efectos como la involucion social, entre

otros.

Este estudio cuenta con algunos limitantes como el tamafio de la poblacion, el cual
no permitié hacer analisis inferencial a la poblacién docente en general perteneciente a

la facultad. Los docentes fueron los encargados de determinar si la molestia que sentian
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era de origen laboral o no, de acuerdo con su experiencia y conocimiento (por ejemplo,
si le dolia la mufieca, pero fue porque se lastimo en el gimnasio, el docente determinaba
gue no era de origen laboral), por lo cual los datos recolectados se basan en las
percepciones y consideraciones de estos, que pueden ser un factor subjetivo. La
multicausalidad de los DME no permite establecer una relacion directa con la percepcion
de la sintomatologia de DME y el trabajo. Se presenté una pérdida de algunos datos de

algunas preguntas referentes a la zona lumbar.

Empero, esta investigacion sirve como linea de base para la Institucion Vision de
las Américas en su busqueda de la salud y seguridad de los docentes y de los empleados
dentro de su espacio laboral y es la puerta para demas investigaciones en poblaciones

similares dentro del municipio y el pais.
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Anexos

Texto de consentimiento informado que aparece al inicio del formulario Google:

Somos estudiantes de la especializacién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Universidad de Antioquia y deseamos conocer la sintomatologia asociada a DME que
usted como docente pudo haber desarrollado durante la modalidad de trabajo alternancia
debido a la pandemia COVID-19.

La informacion aqui suministrada tiene fines netamente investigativos, sera tratada
con absoluta confidencialidad y las respuestas son totalmente andénimas puesto que no
se registran los datos del correo electrénico ni nada similar. Usted puede desistir de su
participacion en cualquier momento y no se tendran ningun tipo de consecuencias debido

a ello.

Esta investigacion no supone riesgo alguno para usted y su salud, por el contrario,
puede ayudar a identificar sintomatologia que podria estar afectandolo(a) y conllevar a
un diagnéstico oportuno siempre en pro de su salud. Muchas gracias por su atencion y

participacion.

¢,Desea continuar con la encuesta? (Opcidn de respuesta Si 0 NO)



