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RESUMEN

Problema. En Odontologia, el profesional estd expuesto a factores de riesgo
pertinentes de las practicas clinicas, tales como; posturas, mobiliario, estreés,
jornadas extensas, entre otras, que pueden condicionar a la presencia de
alteraciones musculo esqueléticas, y por lo tanto sintomatologia dolorosa; esto ha
sido demostrado por varios estudios en los cuales se ha destacado que desde la
formacién académica se pueden presentar o dar inicio a estos problemas, lo que
indica que es un problema relacionado a la practica clinica y que afecta a los

estudiantes de odontologia.

Objetivo. Determinar la sintomatologia dolorosa, que auto reportan los

estudiantes a medida avanzan en sus semestres académicos y practicas clinicas.

Metodologia. Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal con enfoque
cuantitativo, en 110 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cartagena, de IV a X semestre. La informacion sobre presencia de estrés,
factores posturales en la practica clinica, percepcion, duracion y zonas de dolor se
recolecté mediante una encuesta estructurada, la cual se disefié de acuerdo a los
objetivos del proyecto. Los datos se recolectaron y almacenaron en planillas

computacionales Microsoft Excel® 2010, y se les aplicé la prueba estadistica “x?”.

Resultados. De los 110 estudiantes que participaron en el proyecto, 109 indicaron
presencia de dolor en alguna o en varias regiones del cuerpo. Siendo el cuello la

zona de dolor mas prevalente entre la poblacion, seguida por la espalda media y



baja. Sin embargo, ninguno refirid presentar incapacidad por la presencia de la
sintomatologia dolorosa, ni se obtuvo alguna relacion estadisticamente
significativa entre el sexo, ni la situacion laboral con los resultados obtenidos de la

presencia de dolor.

Conclusiones. A partir de los resultados obtenidos, se evidencio la percepcién de
sintomatologia dolorosa en la mayoria de la poblacién, presentando mayor
porcentaje en los estudiantes de los ultimos afios que tienen mayor practica

clinica.

Palabras claves. Dolor musculo esquelético, estudiantes de odontologia,

posturas.

INTRODUCCION
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La sintomatologia dolorosa asociada a la practica clinica, no solo afecta al
odontdlogo profesional, sino que desde su formacion académica puede estar
siendo afectada su capacidad de trabajo. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2004) define el trastorno musculo esquelético (TME) como los problemas
de salud del aparato locomotor, es decir, musculos, tendones, esqueleto 6seo,
cartilagos, ligamentos y nervios, abarcando desde molestias leves y pasajeras
hasta lesiones irreversibles. En las dos ultimas décadas, se han realizado estudios
en donde se ha notado la presencia de dolor causado por los factores de riesgo
qgue predisponen a los profesionales a presentar estos trastornos. Sin embargo,
recientemente el enfoque de estos estudios ha sido dirigido a los estudiantes de
odontologia, debido a que se ha comprobado que desde los afios académicos, se
pueden presentar los TME, asi lo demostr6 Acevedo et al, en un estudio
descriptivo de corte transversal en estudiantes de odontologia, donde el 83% de la

poblacidn, report6 alguna sintomatologia dolorosa respecto a los TME.

Cuando el cuerpo humano es sometido a posiciones estaticas y repetitivas,
durante un tiempo prolongado, se pueden iniciar una serie de eventos que pueden
derivar en dolor, injuria 0 algun desorden muasculo esqueletal, como lo afirmé en
un estudio Martinez, et al. Por lo cual es necesario conocer las adecuadas
practicas posturales al momento de trabajar, y no llegar a presentar alteraciones
musculo esqueléticas, ya que estas llegan a producir dolor postural secundario al

funcionamiento anormal de la musculatura anterior y posterior. Comenzando
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desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles e incapacitantes.
Segun un estudio realizado por Acevedo P. et al, los sintomas se van
incrementando a medida que avanzan los afios académicos, presentandose un
aumento en cuarto afio, lo cual coincide con el inicio de atencion clinica de

pacientes y el aumento de horas de trabajo clinico.

Harutunian et al, demostraron en su estudio que la mayoria de los profesionales
referian algun tipo de dolor musculo esquelético, siendo el cuello la region mas
afectada por dolor, seguido de la zona lumbar, también reportaron que todas las
especialidades dentales muestran una alta incidencia de trastornos musculo
esqueléticos, pero con variaciones en la frecuencia y el orden en diferentes

lugares.

Por otro lado, algunos estudios revelaron que el dolor musculo esquelético no se
relaciona con los afios de experiencia, por lo tanto, esto sugeria que incluso en los
estudiantes de odontologia podrian manifestarse los primeros signos de trastornos
musculo esquelético durante sus afios de formacién. Lo cual fue corroborado por
la investigacion que realiz6 Saad A Khan et al, que manifesté que mas del 70% de
los estudiantes de odontologia habia experimentado dolor en el cuello, hombro y

en la espalda desde el tercer afio de su formacién académica.

Por las caracteristicas de la profesion, el acto clinico exige unas posturas y
mobiliario ergonomico para evitar o disminuir determinadas dolencias, debido a las

jornadas continuas; sin embargo, por las caracteristicas fisicas de las escuelas en
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cuanto a espacio y distribucién, cumplir a cabalidad los protocolos de ergonomia
se torna dificil o imposible. Factores como el ruido y la insuficiente iluminacién en
el lugar de trabajo, falta de tiempo libre, retrasos en los procesos y la angustia en
la busqueda de los pacientes, no solo refuerzan el estrés y la ansiedad, sino que
ponen en riesgo el bienestar del estudiante. Jaramillo et al, revelaron en su
investigacion que tanto el docente como el exceso de carga académica son los
dispositivos generadores de mayores expresiones de estrés y ansiedad. Al
considerar que desde la etapa de estudiante de pregrado, se estan presentando
sintomatologia dolorosa, se hace necesaria la evaluacion de éstas para determinar
los factores de riesgos que sean necesarios reforzar mediante capacitacion o
correccion de malos habitos posturales, evitando asi futuras enfermedades
ocupacionales musculo esqueléticas, por lo que se busca determinar la percepcion
de sintomatologia dolorosa, Yy las zonas donde se presenta en los estudiantes de

odontologia relacionado a la practica clinica.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), las causas de trastornos musculo
esqueléticos son multifactoriales incluyendo no solo las condiciones de trabajo y la
exposicion laboral, sino también variables organizacionales, psicosociales y
socioculturales, entre otros.!

Es esencial tener en cuenta que existen condiciones propias de cada persona
como edad, género, peso, habito de fumar, secuelas de trauma y patologias
sistémicas y congénitas, que pueden predisponer o generar las alteraciones. Por
eso se recomienda hacer promocion de estilos de vida y trabajo saludables,
enfatizando en correccion de factores de riesgo individuales.?

Por lo tanto, los profesionales dentales deben considerar cuidadosamente la
adopcion de estrategias adecuadas para ayudar a minimizar el impacto de este
importante problema de salud ocupacional en la siguiente generacion de los

odontélogos.3

! Saad A Khan, Kwai Yee Chew; “ Effect of working characteristics and taught ergonomics on the
prevalence of musculoskeletal disorders amongst dental students.” ;BMC Musculoskeletal
Disorders 2013, vol 14:118

2 Fandifio S, Pefa C, Rey S, Puentes D, Baez L. Condiciones ergonémicas en la practica de
ortodoncia de los residentes de la especializacion de ortopedia funcional y ortodoncia de la
Universidad cooperativa de Colombia, sede Bogota, durante el primer semestre del 2009. Revista
nacional de odontologia. 2010; Vol 6: P4g. 49-56

3 Maadan V, Chaudhari A. Prevalence and Risk Factor associated With Musculoskeletal Pain
among Students of MGM Dental college: A Cross-Sectional Survey. Journal of Contemporary
Dentistry. 2012; 2(2):22 -27
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Gutiérrez et al, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en
estudiantes de posgrado y docentes de cada especialidad de la Facultad de
Odontologia. Se tomé el total de estudiantes matriculados en las siete
especializaciones del programa de Odontologia. La poblacion estuvo conformada
por 47 estudiantes y 22 docentes. Se adaptaron y aplicaron las guias del
programa del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para Desérdenes Musculo
esqueléticos de la Extremidad Superior (DME-ES), y observaron que la mayor
sintomatologia fue en cuello (62%) y hombros (47%). Las mujeres presentan
mayor sintomatologia en cuello (74.1 %), mientras que los hombres presenta
mayor molestia en el resto de las zonas anatémicas de la extremidad superior,
destacandose el hombro (62,5 %). Este estudio ratifico que el profesional de la
odontologia padece dolor local o restriccion de la movilidad debido a su actividad
clinica, a pesar de la variaciéon que se tiene en el equipo dental.*

Chéavez et al, en su estudio evaluaron odontdlogos, que afirmaban realizar
actividades de posturas forzadas, movimientos repetidos, manipulacion de cargas
o fuerzas importantes, y que manifestaban presentar un dolor focalizado, el cual
restringia su actividad laboral pero no llegaba a causar una incapacidad, lo que
indica que aun se encuentran en una etapa en la que se puede corregir con

medidas ergonémicas, por tanto es indispensable reconocer los primeros sintomas

4 Strauss A, Rodriguez M, Ramirez L, Mora E , Sanchez K, Truijillo L. Condiciones de trabajo
relacionados con desdrdenes musculoesqueléticos de la extremidad superior en residentes de
odontologia, Universidad El Bosque Bogot4, D.C. (Colombia) Salud. Uninorte. Barranquilla (Col.)
2014; 30 (1): 63-72
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que identifiguen los TME, a fin de atender oportuna y eficazmente de manera
preventiva los dolores que pueden restringir la actividad del odontélogo.®
Asimismo, Gonzalez et al. Realizaron un estudio analitico de corte transversal, en
el cual realizaron un muestreo aleatorio simple por fijacibn proporcional de
acuerdo al ciclo académico cursado, seleccionando una muestra de 182
estudiantes. Del cual se recogieron informacion de las exposiciones fisicas,
ambientales relacionadas con la practica clinica odontoldgica, las cuales fueron
valoradas mediante un cuestionario validado tipo encuesta estructurada. El 58,2%
de los estudiantes presentaron dolor a la palpacién en trapecio superior y el 45,6%
en zona cervical. En los movimientos de lateralidad cervical se encontré dolor en
un 35,7%, junto con el de flexién cervical en 35,1%. La prevalencia de dolor estuvo
relacionada con factores propios de la practica clinica odontolégica y no hubo
relacion con otros factores externos.®

Hay que destacar que el estrés y el agotamiento son esencialmente
manifestaciones a nivel individual como resultado de una serie de mudltiples
factores, que pueden ser ampliamente clasificados como proximales y distales.
Factores proximales incluyen caracteristicas personales como la edad, el género,

la personalidad, rasgos, las experiencias individuales, y otros. Factores distales

> Chavez R, Preciado M, colungac, Mendoza P, Aranda C. 2009. Trastornos MUsculo-esqueléticos
en Odontologos de una Institucién Publica de Guadalajara, México. Cienc Trab. 2009; 11 (31): 152-
155).

® Martinez J, Gonzéalez F, Orozco J, Pernett Cindy. Alteraciones osteomusculares asociadas a
factores fisicos y ambientales en estudiantes de odontologia. Revista brasileira de epidemiologia.
2012; 15(4):884-895
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pueden incluir influencias "ambientales” tales como los factores de estrés
especifico en el entorno de trabajo, apoyo, los problemas financieros,
circunstancias familiares y sociales, asi como el contexto cultural.”

Ademas de estos, los estudiantes de Odontologia deben hacer frente a los
estresores propios de cursar la Universidad, y los que estan implicitos en la
practica dental. Al comparar los factores estresantes externos a la Universidad con
los factores estresantes asociados a la carrera, los segundos juegan un papel mas
significativo que los primeros en el aumento del estrés.

El estrés se asocia con manifestaciones somaticas tales como fatiga, tension,
vértigos, insomnio, taquicardia, sintomas gastrointestinales, irritabilidad, temor y
ansiedad. Al igual que con esta patologia, se describe que los estudiantes de
Odontologia manifiestan altos niveles de ansiedad, la cual va aumentando a
medida que avanzan en la malla curricular.® Estas manifestaciones somaticas
derivadas del estrés pueden repercutir directamente en la relacion odontélogo-
paciente, al no poder comportarse con actitudes adecuadas para contribuir a
disminuir la ansiedad del paciente: “ser amigable”, “atender de forma tranquila”,
“sonriendo” y “dar apoyo emocional” o modificando la “orientacion empatica”.®

Al considerar que desde la etapa de estudiante de pregrado, el odontélogo

adquiere habitos posturales durante la practica clinica que pueden tener una

" Divaris K, Lai C, Polychronopoulou A, Eliades T, Katsaros C. Stress and burnout among Swiss
dental residents Schweiz Monatsschr Zahnmed 2012; 122 : 610-615

8 Diaz A, Gomez |, Diaz S. Ergonomic factors that cause the presence of pain muscle in students of
dentistry. Journal section: Orofacial Pain and Temporomandibular Joint Disorders. 2010; Vol 6: 906-
911
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manifestacion inicial dolorosa, se hace necesaria la evaluacion de éstas para
determinar la necesidad de reforzar la capacitacion o corregir las practicas
inadecuadas, evitando asi futuras enfermedades ocupacionales musculo
esqueléticas.®

En un estudio realizado por Acevedo et al, reporté que en los estudiantes al inicio
del semestre se observdé una menor frecuencia de sintomatologia, la cual fue
aumentando hacia el final del semestre, presentandose un aumento en cuarto afio,
lo cual coincide con el inicio de atencién clinica de pacientes y el aumento de
horas de trabajo clinico, lo que incide en el incremento de sintomatologia.®

Las regiones mas afectadas en los estudiantes por estos trastornos fueron el
cuello y el hombro, columna lumbar. Teniendo en cuenta estas regiones solo se
observaron tasas de prevalencia que van desde 36% hasta 57% en la zona
lumbar; 42% en el hombro y 44% en la regién Cervical .t

La importancia de este estudio, radica tanto como base cientifica, para determinar

que desde la etapa formativa, los estudiantes pueden 0 no presentar

8 Diaz A, Goémez |, Diaz S. Ergonomic factors that cause the presence of pain muscle in students of
dentistry. Journal section: Orofacial Pain and Temporomandibular Joint Disorders. 2010; Vol 6: 906-
911

% Talledo J, Asmat A. Conocimiento sobre Posturas Ergonémicas en Relacién a la Percepcion de
Dolor Postural Durantela Atencién Clinica en Alumnos de Odontologia. Int. J. Odontostomat. 2014;
8(1): 63-67

10 Acevedo, A. P.; SOTO, S. V.; SEGURA, S. C. & SOTOMAYOR, C. C. Prevalencia de sintomas
asociados a trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia. Int. J. Odontostomat.,
2013; 7(1):11-16.

11 Siqueira G, Silva A, Guerra A, Batista R. Dores musculo-esqueléticas em estudantes de
odontologia. Rbps, fortaleza, 2010; 23(2): 150-159
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sintomatologia dolorosa, relacionada a la carga académica y practicas clinicas, y
en el caso de ser afirmativo, este hallazgo podria ser utilizado como estimulo para
la creacion de estrategias de promocion y prevencion, en las escuelas
odontologicas, a fin de disminuir la aparicion de trastornos musculo esqueléticos
en los futuros profesionales.

Durante los ultimos 5 afios, se han realizado varios estudios, los cuales han
destacado gque esta es una problematica que afecta a gran parte de la poblacion
odontoldgica; aunque estos estudios han sido de gran aporte cientifico, la
presencia de estas alteraciones musculares sigue siendo constante, debido a la
falta de conocimiento por parte de los estudiantes, tanto de las causas y los
factores que influyen en la aparicion de estos, como la presencia de
sintomatologia dolorosa, que puede estar indicado algun tipo de trastornos
musculo esqueléticos.

¢Qué sintomatologia dolorosa perciben los estudiantes de odontologia,

relacionada con sus practicas clinicas?

19



2. JUSTIFICACION

Las alteraciones musculo esqueléticas pueden afectar a cualquier persona que se
encuentre expuesta a ciertos factores de riesgo, en el caso del odontologo, la
practica clinica, exposiciéon a largas jornadas en una misma posicion, falta de
mobiliario ergondmico adecuado, factores ambientales, estrés, entre otros, pueden
llevar a la presencia de TME. Sin embargo, con el tiempo se ha llegado a observar
que desde los primeros afios del estudiante de odontologia, se pueden ir
presentando estos problemas.

Una forma de detectarlos es por la sintomatologia dolorosa, la cual puede ser
secundaria, o aparecer desde los primeros estadios. Por lo tanto, es un
determinante de la presencia de TME, y a la vez un indicador del riesgo de
padecerlo, lo que podria ayudar a identificar los problemas que se estan
presentando desde la formacion académica y si las medidas que se toman son las
adecuadas.

El presente estudio es relevante debido a que con los resultados que se obtengan
podrian servir como base cientifica y académica, para la formacién profesional e
integral de los odontoélogos, con el fin de adquirir un conocimiento mas amplio e
integral, ademas, se busca que los estudiantes a futuro, puedan crear medidas
ergonémicas de prevencion, que puedan aplicarlas desde sus afios académicos,
con el objetivo de disminuir la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos y
la sintomatologia dolorosa. Ademas estas lesiones pueden ser causantes de la
disminucion de la eficacia del trabajo, es por esto la importancia de prevenir su

aparicion y promover estilos de vida mas saludables.
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL
Determinar la sintomatologia dolorosa, que auto reportan los estudiantes a

medida avanzan en sus semestres académicos y practicas clinicas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Cartagena, que han iniciado sus practicas
clinicas tales como, edad, sexo, y ocupacion.

e Analizar que anomalias dolorosas presentan los estudiantes, y cuales son

las regiones del cuerpo mas afectadas.

4. MARCO TEORICO

21



4.1 ANTECEDENTES

Desde la mitad del pasado siglo se incorporo la ergonomia como una disciplina en
el disefio de los procesos y puestos de trabajo, con el objetivo de lograr una mejor
relacion hombre-méaquina y mayor productividad del trabajo, permitiendo esto
también prevenir la exposicion del trabajador a determinados factores de riesgo
presentes en las diferentes actividades laborales.'? En investigacion sobre la
invalidez total en Cuba, la agricultura, educacion y la salud publica son los
sectores mas afectados y las principales patologias estan dadas por

enfermedades del sistema osteomioarticular.>12

La salud del sistema osteo-muscular en los odontélogos ha sido el objeto de
numerosos estudios, reportandose que estas alteraciones fisicas son causa de la
poca aplicacion de posiciones confortables en el area de trabajo, disminuyendo de
esta manera el rendimiento laboral y aparicion de lesiones musculares.3,'4 Asi
también se considera que desde la etapa de estudiante de pregrado, el odontélogo
adquiere habitos posturales durante la practica clinica que pueden tener una
manifestacion inicial dolorosa, se hace necesaria la evaluacién de éstas para

determinar la necesidad de reforzar la capacitacibn o corregir las practicas

12 Garcia Machin E. La revision de proyectos como garantia de condiciones seguras y saludables
de trabajo. Rev cuba salud trabajo. 2009; 10 (2):54- 63.

5 Chavez R, Preciado M, colungac, Mendoza P, Aranda C. 2009. Trastornos Misculo-esqueléticos
en Odontologos de una Institucion Publica de Guadalajara, México. Cienc Trab. 2009; 11 (31): 152-
155)

12. Garcia Machin E. La revisién de proyectos como garantia de condiciones seguras y saludables
de trabajo. Rev cuba salud trabajo. 2009; 10 (2):54- 63

13 Giglioli S. Visiéon Educativa del Lenguaje Ergonémico. Odous Cientifica 2008; 9: 19

4 Caruso C, Waters R. A review of work schedule issues and musculoskeletal disorders with an
emphasis on the healthcare sector. Ind health 2008; 4: 523-534
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inadecuadas, evitando asi futuras enfermedades ocupacionales musculo

esqueléticas.®
4.2 GENERALIDADES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define el trastorno musculo
esquelético (TME) como “los problemas de salud del aparato locomotor, es decir,
musculos, tendones, esqueleto 0seo, cartilagos, ligamentos y nervios, abarcando
desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles 'y
discapacitantes”.’® El conocimiento sobre posturas ergonémicas y su practica
durante el trabajo clinico es fundamental, porque permite la prevencién primaria de
lesiones posturales o musculo esqueléticas, incluidas dentro de las enfermedades
ocupacionales del odontdlogo. La frecuencia de estos problemas implica la

necesidad de su prevencion en cada tipo de trabajo.®

Los factores de riesgos a los que estd sometido un trabajador puede afectar la
relacion salud-trabajo, o que conlleva a presentar 0 en otros casos a agravar las

patologias pre-existentes relacionadas a los musculos de cabeza y cuello.

4.3 ERGONOMIA

La ergonomia es la ciencia del disefio de puestos de trabajo, equipos y lugares de
trabajo para los trabajadores. El disefio ergondmico adecuado es necesario para

prevenir las lesiones por esfuerzo repetitivo, que puede desarrollar con el tiempo y
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puede conducir a discapacidad a largo plazo.'® Es necesario el estudio y la
aplicacion de ésta en la préactica diaria, un estudio de Khan et al, confirma que la
ergonomia no ha sido una asignatura ensefiada en el curriculo, y que mas del
90% de los estudiantes no han asistido una practica de prevencion postural. Lo
gue conlleva a un alto factor de riesgo, si no se tiene conocimiento de éste y no se

pone en practica. °

4.4 OBJETIVOS DE LA ERGONOMIA

El objetivo principal de la ergonomia es prevenir o reducir en lo posible el riesgo
de lesiones, no solo para que rinda el tiempo de trabajo, sino también para el
cuidado de la salud, y que la atencidon en general en el campo de trabajo fluya de
manera armoénica y productiva.®

Las buenas practicas odontologicas también contribuyen a un ambiente éptimo,
seguro, sano y comodo al trabajar, de tal manera que indirectamente reduzca el

estrés cognitivo y fisico, previniendo enfermedades profesionales relacionadas a la

% Talledo J, Asmat A. Conocimiento sobre Posturas Ergonémicas en Relacion a la Percepcion de
Dolor Postural Durantela Atencién Clinica en Alumnos de Odontologia. Int. J. Odontostomat. 2014;
8(1): 63-67

0. Acevedo, A. P.; SOTO, S. V.; SEGURA, S. C. & SOTOMAYOR, C. C. Prevalencia de sintomas
asociados a trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia. Int. J. Odontostomat.,
2013; 7(1):11-16

15.Khan, S. A., & Chew, K. Y. (2013). Effect of working characteristics and taught ergonomics on
the prevalence of musculoskeletal disorders amongst dental students. BMC musculoskeletal
disorders, 14(1), 1

16 Alexopoulos, E. C., Stathi, I. C., & Charizani, F. (2004). Prevalence of musculoskeletal disorders
in dentists. BMC musculoskeletal disorders, 5(1), 1
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atencion odontologica. La identificacion de las deficiencias posturales previene la

aparicion de alteraciones musculares.®

4.5 FACTORES DE RIESGO EN LA PRACTICA CLINICA ODONTOLOGICA

Desde los inicios de la carrera odontologica, el estudiante estd sometido a
distintos factores que pueden influir en la presencia de alteraciones musculo
esqueléticas, ya sea por falta de conocimiento, mal estado de la unidad
odontoldgica o del instrumental, presibn académica, factor emocional, edad del
operador o largas jornadas de trabajo. Lo que puede conllevar a que se prolongue
durante muchos afios, acarreando presencia de enfermedades que afecten

musculos, huesos y articulaciones.

La Odontologia es un area de la salud, en el cual su cuerpo de profesionales esta
expuesto a una prolongada carga muscular estatica, debido a que el Odontdlogo
realiza tareas repetitivas, monotonas, grandes esfuerzos, compresiones

mecanicas de los tejidos, uso de herramientas vibratorias. *°

4.6 BUENAS PRACTICAS POSTURALES EN ATENCION ODONTOLOGICA

Existen parametros establecidos para las posiciones adecuadas al trabajar en la
unidad odontolégica. Estas medidas protegen a los musculos y huesos de las
enfermedades propias de las malas posturas. Diferentes autores se han dado a la
tarea de establecer los parametros que para ellos luego de investigar son los mas

adecuados. Los items que se presentan a continuacion estan basados en la
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norma ISO en cuanto a la adopcién de una postura saludable para la atencion a

pacientes.

1. El angulo entre la pierna inferior y superior, con las piernas ligeramente
extendido, debe ser de 110° o mas ligeramente.

2. El odont6logo debe sentarse simétricamente en posicion vertical y tan lejos
como sea posible en el asiento, la inclinacion de la parte superior del cuerpo hacia
delante a un méximo de 10° - 20 °, evitando la rotacion y las pendientes laterales.
3. La cabeza del cirujano-odontélogo puede inclinarse hacia adelante hasta el 25°
4. En la unidad de pedal, este debe estar colocado cerca de uno de los pies, de
modo que no tiene que ser dirigido lateralmente durante su funcionamiento.

5. Las extremidades superiores estan al lado de la parte superior del cuerpo en
frente de la boca, con el antebrazo levantado de 10 ° a un maximo de 25°.

6. El campo de trabajo (la boca) debe permanecer alineada con la parte superior
del cuerpo, con una distancia entre la zona de trabajo en la boca y los ojos (o
gafas) de 35 - 40 cm.

7. Las herramientas de mano debe estar situadas dentro del campo visual del
odont6logo a una distancia de 20 a 25 cm.

8. Una luz de operacion dental debe ser capaz de rodear al odontélogo y ser
colocada hacia los lados para que el haz de luz sea paralelo a la direccién de

visualizacion.1’

17 Artenio G., Andréia P., Cléa G., Orlando S., Daniela C. Prevalencia de Sintomatologia Dolorosa
Recurrente del Ejercicio Profesional en Cirujanos Dentistas. Acta Odontoldgica Venezolana. 2009.
Vol 47: Pag 1-9
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4.7 ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define el trastorno musculo
esquelético (TME) como los problemas de salud del aparato locomotor, este
sistema muscular puede estar expuesto a factores fisicos, biologicos, quimicos,
psicosociales y ergondmicos presentes en las actividades laborales, los cuales
pueden producir tanto lesiones en regiones del cuerpo que se encuentre mas en
uUsSo 0 mas expuestas por las condiciones del trabajo, y/o sintomatologia dolorosa
la cual se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada con dafo tisular real o potencial, o descrita en términos de los mismos.

Los odontélogos con frecuencia asumen posturas estaticas, que requieren mas del
50% de los musculos para sostener el cuerpo inmovil, oponiéndose a la gravedad.
Leggat et al. Reportaron trastornos musculares en odontdlogos australianos un
89,1%, siendo la sintomatologia mas frecuente, el dolor en el cuello y el dolor

lumbar.18

Algunos sintomas de trastornos musculo-esqueléticos (TME):

Excesivo cansancio en los hombros y el cuello

Hormigueo ardor o dolor en los brazos de otro.

Débil agarre, calambres en las manos.

Entumecimiento en los dedos y las manos.

18 Martinez, J. F., Martinez, F. G., Paez, J. O., Castillo, S. P., & Gémez, C. V. (2012). Alteraciones
osteomusculares asociadas a factores fisicos y ambientales en estudiantes de odontologia. Rev
Bras Epidemiol, 15(4), 884-95.
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e Torpezay caida de objetos.

e hipersensibilidad en las manos y los dedos
Algunos signos de trastornos musculo-esqueléticos

e Disminucion de la amplitud de movimiento.

Pérdida de sensibilidad normal.

Disminucion de la fuerza de agarre.

Pérdida de movimiento normal.

Pérdida de coordinacion
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5. METODOLOGIA

Se realizé un estudio analitico de corte transversal, con enfoque cuantitativo.

en el que participaron estudiantes matriculados de cuarto a décimo semestre

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, para un total de

210. Los criterios de inclusién fueron aquellos estudiantes matriculados de

cuarto a décimo semestre de Odontologia de la Universidad de Cartagena. Se

excluyeron a los estudiantes que no aceptaron participar en el estudio,

estudiantes que durante el periodo de ejecucion del proyecto se retiraron de la

Universidad y los estudiantes con alteraciones osteomusculares congénitas, y

gue hayan padecido traumas a nivel de la columna vertebral. La muestra fue

un total de 110 estudiantes.

5.1 VARIABLES

Sexo Caracteristica biolégica que indica si el individuo es masculino o femenino. Naturaleza
cualitativa, nivel de medicién nominal categérica, unidad de medida: varones/mujeres.
Edad Grupo etareo al cual pertenece el individuo. Naturaleza cuantitativa, nivel de medicion ordinal,
unidad de medida: afios.
Semestre Grado académico que cursa cada estudiante. Se clasifica por semestres que va desde primero

hasta decimo. Unidad de medida: preclinica, clinicas puras, clinicas integrales.

Actividad laboral

Trabajo que desempefia el individuo, externo a sus actividades académicas y practicas clinicas.
Unidad de medida: Sl o No

Dolor Zonas del cuerpo donde se presenta el dolor, solo reporta la presencia o no del dolor. Unidad de
medida: Sl o No.
Estrés Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy superior al

normal. Unidad de medida: No es estresante, Algo estresante, Bastante estresante, Muy
estresante.
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5.2 INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue disefiado segun las especificaciones del proyecto, analizado y
verificado por especialistas en el area, la parte de estrés se evalué con una
encuesta previamente validada y utilizada en otros estudios. Para la recoleccion
de informacion, se tuvo en cuenta la previa aceptacion del estudiante y firma del
consentimiento informado, se aplico de forma auto administrado y anénimo pero
identificado a través de un cddigo consecutivo s6lo conocido por el equipo de co-
investigadores. Para esto, inicialmente se solicitd al Departamento Administrativo
de la Facultad de Odontologia el listado oficial de los estudiantes matriculados de
IV a X semestre y, posteriormente se ubicaron los estudiantes en sus respectivos
horarios disponibles. Al momento de aplicar el instrumento, se orientd a los
estudiantes sobre el correcto diligenciamiento de este, por lo tanto, si se
encontraba incompleto se devolvia al estudiante para su correccion. Una vez
terminada la encuesta, se identificaba en el listado con un sistema de cédigo de
colores para evitar dobles encuestados sobre un mismo estudiante. Las variables
que se analizaron fueron: sexo, antecedentes de sintomatologia: intensidad de la
molestia, tipo de sintoma; zona corporal afectada por el sintoma (zona lateral del
cuello y hombro/zona posterior del cuello y superior de la espalda); intensidad de
la molestia; frecuencia de aparicion dentro del semestre, y momento del dia de
mas sintomatologia, cabe resaltar que dentro de la encuesta se incluyo preguntas
que nos permitieron establecer la presencia del estrés, y asi controlar esta

variable. Una vez obtenido los datos se recolectaron, y se diseii0 una tabla matriz
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en planillas computacionales Microsoft Excel® 2010. Los datos tuvieron doble
digitacion con verificacion aleatoria periddica a fin de minimizar errores de
digitacion. Para esto, se seleccion6 el 10% de los datos digitados y se constato

con la informacioén del instrumento.

5.3 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la recoleccion de datos administrandose la encuesta a los individuos de
la poblacién. En cuanto al analisis e interpretacion de los datos del estudio fueron
tabulados en una tabla matriz en Microsoft Excel version 2010 y se analizaron
inicialmente en forma descriptiva a través de frecuencia y proporciones asumiendo
intervalos de confianza del 95%. Para buscar relaciones entre variables utilizé una
significancia de 0.05, a través del software STATA. Y en busqueda de la relacion
entre la presencia o no de sintomatologia dolorosa con las practicas clinicas, se

aplicoé la prueba estadistica “x2” para evaluar la significancia.

5.4 CONSIDERACIONES ETICAS.

Este estudio analitico de corte transversal, no representd ningun riesgo para los
participantes. Al momento de la aplicacion de la encuesta, el estudiante firmo el
consentimiento informado, de manera voluntaria, teniendo en cuenta las
consideraciones éticas segun la declaracion de Helsinki y las contenidas en la
Resolucion 008430 del 4 de Octubre de 1993 expedida por el ministerio de salud,
en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigaciéon en salud.
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En esta investigacion participaron sujetos humanos sin riesgo para estos. En el
cual firmaron el consentimiento informado antes de iniciar el estudio, a cada uno
se le explicd el objetivo fundamental del proyecto de investigacion, junto a los
beneficios que traeria al area epidemiologica de la institucidn universitaria.
Resaltando que la informacion obtenida solo se usara para este estudio, se

garantiza la confidencialidad y el anonimato de la participacion.
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6. RESULTADOS

El total de la poblaciébn consisti6 en 110 estudiantes de Odontologia de la
Universidad de Cartagena, en su mayoria de edad adulta; el porcentaje de
estudiantes del sexo femenino fue 19% més alto. El 40,9% de la muestra estuvo

concentrada en los 3 ultimos semestres (Ver Tabla.1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los estudiantes de Odontologia de
la Universidad de Cartagena en 2016.

VARIABLES < Frecuencia %
SOCIODEMOGRAFICAS

CICLO VITAL

INDIVIDUAL

Adolescente 29 26,3
Adulto Joven 81 73,6
SEXO

Masculino 65 59,09
Femenino 45 40,91
SEMESTRE

Preclinicas 27 24,55
Clinicas Puras 38 34,55
Clinicas Integrales 45 40,91

Menos del 18% de la poblacién encuestada tiene una actividad laboral fuera de las
labores académicas. (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Actividad laboral de estudiantes de Odontologia de la Universidad
de Cartagena en 2016.

VARIABLES Frecuencia % IC — 95%
Actividad Laboral 19 17,27 10-24,4
Horas laboradas

8 horas 0 menos 7 6,3 1,7-10,9
9 a 12 horas 5 4.5 0,5-8,4
13 al6 horas 4 3,6 0,08-7,1
17 horas o0 mas 3 2,7 -0,3-5,8
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La zona del Cuello es la que mas aqueja a los estudiantes, seguida por la espalda

media y baja con un 16% en cada una. (Ver Grafica 1).

Gréafica 1. Presencia de dolor localizado en los estudiantes de Odontologia
de la Universidad de Cartagena en 2016

PRESENCIA DE DOLOR LOCALIZADO

m CUELLO
® HOMBROS

= ESPALDA MEDIA

® ESPALDA BAIA

® BRA/MAN/DER

® BRA/MAN/IZQ

m OTRO

m CABEZA PARTE POSTERIOR
® CABEZA PARTE MEDIA

W CABEZA PARTE SUPERIOR
# NO PRESENTA

Los estudiantes reportaron en su mayoria sentir dolor algunas veces antes y

después de la practica clinica.(Ver Grafica 2)
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Gréfica 2. Momentos de la practica clinica en que se presenta el dolor en los

estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cartagena en

2016
MOMENTOS DE LA PRACTICA CLINICA, EN QUE SE
PRESENTA EL DOLOR
60 55

NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS VECES  CASI SIEMPRE SIEMPRE

B ANTES DE LA PRACTICA B DURANTE LA PRACTICA B DESPUES DE LA PRACTICA
El promedio mayor de intensidad de dolor percibida por los estudiantes estuvo
entre 4y 6. (Ver Gréfica 3.)

Grafica 3. Intensidad del dolor segun la autopercepcién de los estudiantes

de Odontologia de 2016, con la escala visual analoga.
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Cerca del 60% de los estudiantes encuestados se sienten con buena capacidad

de trabajo. (Ver Gréfica 4)

Gréafica 4. Capacidad de trabajo que tienen los estudiantes de Odontologia

de 2016.

CAPACIDAD DE TRABAJO

B NUmero de Estudiantes

28

21

18
16

12

Ningun estudiante encuestado tiene incapacidad para realizar los trabajos, pero la

gran mayoria ha presentado sintomas.

Grafica 5. Limitaciones para realizar trabajo por el dolor de los estudiantes

de Odontologia 2016.

Con frecuencia los estudiantes

Dolor/Obstaculo para laboral
BEstudiantes realizan posturas incomodas,
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con la cantidad de luz y espacio
en su puesto de trabajo. (Ver

Tabla 3)
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Tabla 3. Practicas posturales de los estudiantes de odontologia de la

universidad de Cartagena 2016.

Rara vez |De vez en = .
i do recuentementelSiempre
PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE 0 nunca | cuan
ODONTOLOGIA
Fr(%) Fr(%) Fr(%) Fr(%)

¢ Realiza posturas incomodas durante la practica 14(12,7) | 46(41,8) 42(38,2) 8(7.3)
clinica? (torsiones, flexiones del cuello, etc.) ' ' ' '
¢ Realiza procedlmlen_tos clinicos con los brazos 54(49,1) | 42(38,2) 12(10,9) 2(1.8)
elevados por mucho tiempo?
Durante su practica clinica, ¢,cruza las piernas? 64(58,2) | 19(17,3) 21(19,1) 6(5,4)
Durante su practica clinica, ¢realiza pausas o 31(28,2) | 52(47,3) 23(20,9) 4(3.6)
descansos?
Al terminar su préctica clinica, ¢realiza ejercicios
e estiramiento? 64(58,2) | 30(27,3) 9(8,2) 7(6,3)
¢ La unidad odontoldgica le permite ser graduada
y manipulada para establecer posiciones que le 21(19,1) | 29(26,4) 38(34,5) 22(20)
permitan confort en la atencion al paciente?
Al iniciar su practica, ¢ ubica su silla para
mantener una postura que le facilite la atencién al | 14(12,7) | 17(15,5) 50(45,4) 29(26,4)
paciente?
¢, Considera que tiene suficiente espacio para
desplazarse en su lugar de trabajo o préactica 27(24,5) | 34(30,9) 40(36,4) 9(8,2)
clinica?
¢, Considera que el instrumental y los materiales
estan al alcance de su mano sin la necesidad de | 16(14,5) | 49(44,6) 32(29,1) 13(11,8)
realizar movimientos incobmodos para atraparlos?
¢ Presenta alguna molestia o dolor durante la
manipulacion de instrumental vibratorio (Piezas de
alta velocidad, de baja velocidad, scaler, cavitron, 45(40,9) | 29(26.,4) 24(21.8) 12(19,9)
etc)?
¢ Tiene suficiente luz en su lugar de trabajo? 11(10) | 29(26,4) 46(41,8) 24(21,8)
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Tabla 4.

Universidad de Cartagena en 2016.

Factores estresantes de estudiantes

de Odontologia de la

NO ALGO BASTANTE MUY
FACTORES DE ESTRES ESTRESANTE ESTRESANTE ESTRESANTE ESTRESANTE
IC IC IC
Fr(%) 95% Fr(%) 95% Fr(%) IC95% | Fr(%) 95%
Cantidad de Tareas asignadas en cada 4,9 - 255 - 20,4 - 17,1 -
clase 12(10,9) 16.8 38(34,5) 435 32(29,1) 377 28(25,4) 337
Dificultad de las tareas asignadas 873) | 255 |a9as) | 3507 | as09) | 35 | 873) | 2
Competencia por las calificaciones 7(6,3) 1079 40(36,3) 2475’24_ 42(38,2) 257’94' 21(19,1) 121é65'
Impuntualidad de los/las pacientes y sus 6,4 - 9,3- 16,3 - 36,8 -
faltas a las citas 14127) | 19 | 18(64) | 535 | 27(245) | T35 | 51(464) | 5o g
Evaluaciones y calificaciones 6(5,4) 19517' 27(24,5) 1362'37_ 46(42,8) 3521’41' 31(28,2) 13?667'
Ambiente creado por los/las docentes en 4,3 - 20,4 - 27,2 - 16,3 -
la clinica 11(10) 15,6 32(29.1) 37,7 40(36.3) 45,4 21(24.5) 32,7
Dificultad para aprender las habilidades ) ) ) 3
manuales de precision requeridas en el 29(26,3) 137497 42(38,2) 257'94 30(27,3) 155’87 9(8,2) i?%
trabajo preclinico y laboratorio ' ' ' '
Dificultad para aprender los 17,1 - 36 - 13,9 - 2,3-
procedimientos clinicos y protocolos. 28(25.4) 33,7 50(45:4) 54,9 24(21.8) 29,6 8(7.3) 12,2
Falta de personal clinico adecuado en las 19,9 - 24,6 - 15,5 - 9,3 -
clinicas 29(26,4) 347 37(33,6) 426 26(23,6) 317 18(16,4) 233
Falta de confianza en uno(a) mismo(a) 22,9 - 23,8 - 14,7 - 6,4 -
para ser un(a) estudiante exitoso(a) 35(31.8) 34,7 36(32,7) 41,6 25(22.,7) 30,6 12,7) 19
Falta de confianza en uno(a) mismo(a) ) ) _ _
para convertirse en un(a) estudiante 26(23,6) 1351’57 43(39,1) 2498’;83 23(20,9) 1§é16 18(16,4) %3?3
exitoso(a) ' ' ' '
Falta de espacio entre seminarios y 4,9- 18,8- 33,3- 11,6-
laboratorios o clinicas 12(10,9) 16,8 30(27.3) 35,7 A4r2.7) 52,1 21(19,1) 26,5
Normas y reglamentaciones del 11,6 — 37,7- 13,1- 6,4-
programa/facultad 21(19.1) 26,5 52(47.3) 56,7 23(20.9) 28,6 14(12,7) 19,0
Falta de una atmosfera familiar en el 22,1- 19,6- 13,9- 11,6-
lugar que reside (responda solo si aplica) 34(30.9) 39,6 31(28.2) 36,7 24(21.8) 29,6 21(19.1) 26,5
Cumplimientos de los requisitos de 8,5- 19,6- 21,3- 17,9-
graduacion 17(154) | 555 | 31(282) | 367 | 33B0) | 355 |29(264) | 3,
Falta de participacién en el proceso de ) ) ) )
toma de decisiones del 25227) | Sl | aswze) | 202 | 3073) | 2% | 764 | 1y
programa/facultad. ' ' ' '
Inseguridad con respecto al futuro 13,1- 26,3- 17,9- 10,0-
profesional 23(20.9) 28,6 39(354) 44,5 29(26.,4) 34,7 19(17.3) 24,4
Responsabilidades financieras 17054) | 55 | a2382) | 22 | 20264) | 5,Y | 2200) | 2
Falta de tiempo para realizar las tareas 3,6- 26,3- 24,6- 13,9-
asignadas 10(9.1) 14,5 39(35.4) 445 37(33.6) 42,6 24(21.8) 29,6
Inconsistencia en la retroalimentacién
sobre su trabajo entre los/las diferentes | 19(17,3) 1233 41(37,3) 24863 36(32,7) 24?186 14(12,7) fé4(')
instructores/ras ' ' ' ’
Asistencia a y éxito en materias medicas | 15(13,6) 7,1- 45(40,9) | 31,5- | 38(34,5) 25,5- | 12(10,9) 4,9-
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20,1 50,2 43,5 16,8
Falta de comunigggiigrr:tgscooperacién con 18(16,4) 2333 37(33.6) 244;% 36(32.7) 243186 19(17.3) 12(21(21
Falta de tiempo para relajarse 7(6,4) 11079 26(23,6) 135157 38(34,5) 245355 39(35,5) 3&35
Miedo a reprobar un curso o afio 11(10) ;'536'; 16(14,5) 27182 29(26,4) %74% 54(49,1) 3598?3
Trabajar mientras se esté estudiando 28(25,4) %3217 22(20) 1227?'_; 32(29,1) 23(;4% 28(25,5) 137317
Descuido de la vida personal 23209) | g | 34309 | G5 | 356LE) | BT | 18164 | 2
Zﬂéi?a()r:ntL?gecnﬁgr?fﬁéeg?:r%ue%23 13(11.,8) 15%% 32(29.1) 2307‘; 36(32.7) Zfl'%' 29(26.4) 13197
contagiosa .
R e e ST | sy | 10, | om0 | 2% | w2002 | B | waiom|
Pl soehactn e | ey | B |asans | 55 | s | 55 |wan| o
Cooperacion con el laboratorio dental 25(22,7) %;676 39(35,5) 243{% 34(30,9) 2329% 12(10,9) f698

La diferencia entre las edades y la presencia del dolor solo presenté una relacion
estadisticamente significativa en el dolor en brazo/mano izquierdo, la relacion del
dolor y el sexo y la situacién laboral no tuvieron significancia estadisticamente
significativa. Al revisar la relacion entre semestre y dolor, se observa que en los
semestres de clinicas puras, donde se tiene cargas clinicas, de laboratorio y
académicas mayores, se presenta mayor porcentaje de dolor, siendo
estadisticamente significativos cuando se relacion6 con el cuello (p=0,001), la

espalda baja (p=0,006) y el brazo derecho (p=0,02).(Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Relacion entre variables sociodemogréficas y situacion laboral con

la presencia de dolor en las partes del cuerpo.

) SITUACION
Pr(;sde:u EDAD SEXO SEMESTRE LABORAL
dolor en Clinic | Clinica No

partes Adolesc | Adultod | Va | Femen | Mascul | Va | Preclini as s val. | Labo Labo | Va
del ente oven l. ino ino l. cas Pura | Integra P ) ra ra l.
cuerpo Fr(%) Fr(%) P Fr(%) Fr(%) P Fr(%) s les Fr(%) Fr(%) | P
Fr(%) | Fr(%) 0
0, | 49(75, 0, 32(84 | 33(73, | 0,0 | 60(65 | 16(84 | 0,
Cuello 18(62,1) 58(71,6) 3 4) 27(60) 0 11(40,7) 2) 3) 01 9) 2) 1
Hombro 0, | 28(43, | 14(31,1 | O, 17(44 | 16(35, 35(38 | 7(36, | O,
s 12(41,4) 30(37) 6 1) > 9(33,3) 7) 6) 0,5 5) 8) 8
Espalda 0 31 22(489 | O 22(57 | 22(48 44(48 | 9(47 0
14(48,3 39(48,1 ’ ' ' 9(33,3 "1 0,1 ' '
media | “4#83) | 398D 1 g | 477 g | 9333 | Tg | Ty 3 | 4 |0
Espalda 0, | 34(52, | 19(42,2 | O, 23(60 | 24(53, | 0,0 | 41(45 | 12(63 | O,
baja 13(44,8) | 40(49,4) 6 3) > 6(22,2) 5) 3) 06 1) 2) 1
Brazo/m 0, | 12(18 0 12(31 0,0 | 18(19 | 2(10, | ©
ano 7(24,1) 13(16) 3’ 5) " | 8(17,8) 9’ 2(7,4) 6) 6(13,3) 5 8) 5) ' 3’
derecho
Brazo/m
ano 0, 12(18, 0, 7(18, 15(16
8(27,6 8(9,9 4(8,9 5(18,5 4(8,9 0,3 1(5,3) | 02
zquierd | @78 | 8OO | g | g | 4@9) | 7| sass) | T | 469) 5 | 153)
a
Otro 0 0 4(10 2(10, | O
3(10,3 5(6,2 ' 7(10,8 1(2,2 ' 2(7,4 ' 2(4,4 0,5 | 6(5,6 ! !
ugar | 2408 | 562 | | 7008 | 122) | g | 274) | T | 244) 656 | 5 | 5
Parte
posterio 0, | 16(24, 0 11(28 0,0 | 17(18 | 4(21, | o,
5(17,2 16(19,7 5(11,1 2(7,4 8(17,8
rdela | S0P | AT |7 Ty T SALY | g | 204 gyt | BUTE | g Ty Ty
Cabeza
Parte
media 0, | 11(16, 0, 13(14 | 2(10, | O,
de Ia 4(13,8) | 11(136) | g 9) 489 | 5 | 3111 | 8(21) | 489 | 0.2 2) 5) 6
cabeza
Parte
superior 0, | 11(18, 0, 7(18, 13(14 | 2(10, | O,
de I3 3(10,3) 12(14,8) 5 9) 4(8,9) 2 3(11,1) 4) 5(11,1) | 0,5 3) 5) 6
cabeza
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Zonas de Dolor Segtn el Sexo

B Femenino M Masculino

ZONA DE DOLOR SEGUN EL SEMESTRE

B Preclinicas W Clinicas Puras  m Clinicas Integrales

3233

Zona de dolor segun la edad

B Adolescentes W Adultos Jovenes
58

39 40
30
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7. DISCUSION
Muchos profesionales de la salud viven su dia a dia recibiendo pacientes que
requieren diferentes tipos de tratamientos, pero esto no se traduce en mayor
actividad fisica para el profesional en la mayoria de los casos; médicos cirujanos,
instrumentadores, enfermeros, pero sobretodo odontdlogos se ven perjudicados
ya que permanecen en posiciones estaticas al realizar sus tratamientos y muchas
veces la falta de educacion y conocimientos sobre ergonomia causan que dichas
posturas sean inadecuadas y generan dolor, debilidad y parestesia'®. Eso sumado
al el estrés, la tension, las malas posturas y la vibracion segmental (localizada)
pueden contribuir a que aparezcan problemas a nivel del sistema musculo

esquelético del personal que la ejerce.

En esta investigacion los estudiantes de Odontologia describieron cémo
situaciones que son particulares de la carrera generan una gran cantidad de estrés
como la ausencia o impuntualidad de los pacientes (Muy estresante para el 46%),
falta de cooperacién con el laboratorio dental (30,9%), entre otras. Asimismo lo
describe Alzahem y cols., en 2013, donde se muestra que las fuentes mas
comunes de estrés son los exdmenes y completar los requisitos clinicos; datos
que podrian demostrar que en este estudio los estudiantes con mayores niveles
de estrés son los que se encuentran realizando mayores cargas académicas es

decir los que se encuentran en los ultimos afos.

19 SIM, Julius; LACEY, Rosie J.; LEWIS, Martyn. The impact of workplace risk factors on the occurrence of neck
and upper limb pain: a general population study. EN:BMC public health. 2006. Vol. 6, N° 1, p. 1.
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Estos desordenes pueden diferir en grado de severidad de los mencionados
trastornos, desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes
cronicas severas, finalmente desencadenadas o atenuadas por la exposicion a
situaciones estresantes continuas tales como cargas académicas, dificultades
para cumplir con los requisitos de las clinicas y factores externos, como lo expreso

Ledn Martinez, Nancy 20062°.

Una de las limitaciones de este estudio fue la falta de un examen visual y fisico
que corroboraran la percepcion de los estudiantes, como se realiz6 en la
investigacion de Diaz Herazo y Cols en 201321, donde se pudo evaluar el cambio

musculo esquelético de los estudiantes después de una intervencion.

Diaz y Colaboradores en 2010, realizaron un estudio en la misma institucion
educativa con una muestra menor (83 estudiantes) y que abarcaba solo los
semestres que acuden a las clinicas integrales, mientras que en la presente
investigaciéon se aumento la muestra a 110 estudiantes y se tomaron 3 grupos de

semestres los preclinicos (IV y V) los gque realizan clinicas puras (VI y VII) y los

20 |EON N, CHAGIN A. Lesiones musculo esqueléticas en el personal odontoldgico: Acta odontol. Venez.
2006; vol 44 n 3. P: 17-23.

21 D{AZ HERAZO, Lorena del Carmen, et al. Intervenciéon educativa para prevenir afecciones
musculoesqueléticas relacionadas con la practica clinica odontoldgica en estudiantes de la facultad de
odontologia de la Universidad de Cartagena. Cartagena. 2013. Trabajo de Grado (Odontdlogo). Universidad
de Cartagena. Facultad de Odontologia.
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estudiantes de clinicas integrales (VIII-X), mostrando similitud en cuanto la region

que presenté dolor con mayor frecuencia, el cuello (69,1%)%2.

Rising y cols.,, en 2005 examinaron una poblacion de 271 estudiantes de
odontologia, donde compararon el dolor localizado por los malos habitos
posturales, con variables como el género. En dicha investigacion el Cuello y los
Hombros en las mujeres (P=0,004) y la espalda media y baja en los hombres
(P=0,01) resultaron ser los que mayormente se presentaban. En el actual estudio
al comparar el dolor por géneros no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, pero el dolor en el cuello fue el que mayormente se presenté en

ambos grupos (Mujeres 75,4%, Hombres 60%)23.

En 2013 Saad A Khan, mostro unos resultados de diferencias estadisticamente
significativas entre la prevalencia de malestar y sintomas por trastornos musculo
esqueléticos de origen laboral, en los estudiantes de odontologia en sus afios
clinicos y no clinicos; Este estudio soporta lo anteriormente planteado, dado que
los resultados obtenidos arrojan unas relaciones estadisticamente significativas
cuando se compararon los semestres y el dolor en el cuello (p=0,001), la espalda
baja (P=0,006) y el brazo/mano derecho (p=0,02), presentandose en mayor

medida en los semestres con clinicas puras, que tienen una mayor carga horaria

22 D|AZ-CABALLERO, Antonio-José; GOMEZ-PALENCIA, Isabel-Patricia; DIAZ-CARDENAS, Shyrley. Ergonomic
factors that cause the presence of pain muscle in students of dentistry. En: Medicina Oral Patologia Oral y
Cirugia Bucal. 2010, Vol. 15, N° 6, p. e906.

B RISING, David W., et al. Reports of body pain in a dental student population. The Journal of the American
Dental Association. 2005. Vol. 136, N° 1, p. 81-86.
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en la clinica, laboratorios y salones de clases. Lo cual podria atribuirse a la
diferencia en la esencia del trabajo, el ejercicio y el patron de las horas de trabajo

en las practicas clinicas y no clinicas?.

En general, este estudio sugiere que los problemas muasculo esqueléticos
representan una carga importante para la profesion odontolégica. Por lo que se
requiere seguir investigando en forma de estudios de mayor tamafio, para ayudar

a dilucidar con mayor claridad este problema.

24 KHAN S Y YEE CHEW K. Effect of working characteristics and taught ergonomics on the prevalence of
musculoskeletal disorders amongst dental students. En: BMC Musculoskeletal Disorders. 2013, Vol: 14. P,
118.
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8. CONCLUSION

La presencia de alteraciones musculo esqueléticas es un problema que ya no
solo afecta al profesional, sino que desde la etapa formativa, los estudiantes
estan presentado sintomatologia dolorosa, asi lo demostro el presente estudio
donde 109 estudiantes afirmaron presentar dolor en alguna region del cuerpo.

Es importante destacar que a medida que avanzaban los semestres, la
presencia de dolor fue mayor, posiblemente atribuida al aumento de carga
académica, practicas clinicas y laboratorio, que se presentan en los ultimos

anos.
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9. RECOMENDACIONES

El presente estudio evalud a los estudiantes participantes por medio de una
encuesta, en la cual se demostré la autopercepcion de dolor que presentan
relacionado con las practicas clinicas, se recomienda continuar con la
investigacion apoyados en un examen clinico muscular mediado por un
especialista en el area. En lo posible, se indica afiadir una evaluacion postural
del personal de la salud al momento de la practica clinica, para determinar de
gué manera este factor incide en la presencia y progresion de las alteraciones

musculos esqueléticos.

47



BIBLIOGRAFIA

. ACEVEDO, A. P.; SOTO, S. V.; SEGURA, S. C. & SOTOMAYOR, C. C.
Prevalencia de sintomas asociados a trastornos musculoesqueléticos en
estudiantes de odontologia. En: J. Odontostomat. 2013, Vol. 7, No 1, p. 11-
16.

. ALEXOPOULOS, E. C., STATHI, I. C., & CHARIZANI, F. Prevalence of
musculoskeletal disorders in dentists. En: Biomed central musculoskeletal
disorders. 2012, Vol 5, No 1, p 1.

. ARTENIO G., ANDREIA P., CLEA G., ORLANDO S., DANIELA C.
Prevalencia de Sintomatologia Dolorosa Recurrente del Ejercicio
Profesional en Cirujanos Dentistas. En: Acta Odontolégica Venezolana.
2009. Vol 47, No 1, p 1-9.

. BADRAN D, DUAIVIS R, AL-ALI M, ORVEIS T, AMIN W. Health status of
the clinical dental students in the Jordanian universities. En: Journal clinical
medicine research. 2009; Vol 1, No 1, p 45-49.

. CABRAL R., AVILA A., ARAUJO T., “Disturbios musculo esqueléticos en
trabalhadores do setor saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. En:
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro”. 2012, Vol 8, No.8, p.1569-1580.

. CARUSO C, WATERS R. A review of work schedule issues and
musculoskeletal disorders with an emphasis on the healthcare sector. En:

Industrial Health. 2008, Vol. 4, No 6, p. 523-534.

48



7. CHAVEZ R, PRECIADO M, COLUNGAC, MENDOZA P, ARANDA C.
Trastornos Musculo-esqueléticos en Odontologos de una Institucion Publica

de Guadalajara. En: Ciencia & Trabajo. 2009, Vol. 11, No 31, p. 152-155.

8. DIAZ A, GOMEZ |, DIAZ S. Ergonomic factors that cause the presence of
pain muscle in students of dentistry. En: Journal section: Orofacial Pain and
Temporomandibular Joint Disorders. 2010, Vol. 15, No 6, p. 906-911

9. DIVARIS K, LAI C, POLYCHRONOPOULOU A, ELIADES T, KATSAROS C.
Stress and burnout among Swiss dental residents Schweiz Monatsschr
Zahnmed. En: Rivista mensile svizzera di odontologia e stomatologia. 2011,
Vol. 122, No 7-8, p. 610-615.

10.EVANGELOS C., IOANNA S.,FOTINI C. Prevalence of musculoskeletal
disorders in dentists. En: Biomed Central Musculoskeletal Disorders. 2004,

Vol 5, No 16. p 1-8.

11.FANDINO S, PENA C, REY S, PUENTES D, BAEZ L. Condiciones
ergondémicas en la practica de ortodoncia de los residentes de la
especializacién de ortopedia funcional y ortodoncia de la Universidad
cooperativa de Colombia, sede Bogoté4, durante el primer semestre del
2009. En: Revista nacional de odontologia. 2010, Vol. 6, No 50 p. 111-115.

12.GANDAVADI A, RAMSEY J, BURKE F. Assessment of dental student
posture in two seating conditions using RULA methodology a pilot study. En:

British dental journal. 2007, Vol. 203, No 10, p 601-605.

49



13.GARCIA MACHIN E. La revision de proyectos como garantia de
condiciones seguras y saludables de trabajo. En: Revista cuba salud y
trabajo. 2009, vol. 10, No 2, p. 54- 63.

14.GIGLIOLI S. Vision Educativa del Lenguaje Ergonomico. En: Odous
Cientifica. 2008, Vol 9, p.19.

15.GIRALDO A, HERNANDEZ A, JARAMILLO I, LERMA M, ZAMORA |I.
Examen oftalmoldgico en estudiantes de odontologia y su relacién con el
uso de lampara de fotocurado. En: Revista estomatologia. 2010; vol. 18, No
2, p 7-10.

16.GOETZ K, CAMPBELL SM, BROGE B, DO" RFER CE, BRODOWSKI M,
SZECSENYI J. The impact of intrinsic and extrinsic factors on the job
satisfaction of dentists. En: Community dentistry and oral epidemiology,
2012, Vol. 40, No 5, p. 474-480.

17.HADDAD, MA SANJARI, A AMIRFAZLI, R NARIMANI, M PARNIANPOUR,;
“Trapezius Muscle Activity in using Ordinary and Ergonomically Designed.
En: The international journal of occupational and environmental medicine.
2012, Vol. 3, No 2. P 1.

18.HARUTUNIAN K, GARGALLO J, FIGUEIREDO R, ESCODA C. Ergonomics
and musculoskeletal pain among postgraduate students and faculty

members of the School of Dentistry of the University of Barcelona (Spain). A

50



cross-sectional study. En: Journal section: Community and Preventive
Dentistry. 2011; Vol 16, No 3, p 425-429.

19.KAY E, LOWE J. A survey of stress levels, self-perceived health and health-
related behaviours of UK dental practitioners in 2005. En: British dental

journal. 2008, Vol. 204, No 11, p. E19.

20.KHAN, S. A., & CHEW, K. Y. Effect of working characteristics and taught
ergonomics on the prevalence of musculoskeletal disorders amongst dental
students. En: Biomed central musculoskeletal disorders. 2013, Vol. 14, No 1.
p. 1-10. MARTINEZ J, GONZALEZ F, OROZCO J, PERNETT CINDY.
Alteraciones osteomusculares asociadas a factores fisicos y ambientales en
estudiantes de odontologia. En: Revista brasileira de epidemiologia. 2012,
vol. 15, n 4. p. 884-895

21.MAADAN V, CHAUDHARI A. Prevalence and Risk Factor associated With
Musculoskeletal Pain among Students of MGM Dental college: A Cross-
Sectional Survey. En: Journal of Contemporary Dentistry. 2012, Vol 2, No 2.
p. 22 -27.

22. MARTINEZ J, GONZALEZ F, OROZCO J, PERNETT C. Alteraciones
osteomusculares asociadas a factores fisicos y ambientales en estudiantes de
odontologia. En: Revista brasileira de epidemiologia. 2012; Vol. 15, No 4, p 884-
895.

23.POLYCHRONOPOQULO A, DIVARIS K. A longitudinal study of Greek dental

students perceived sources of stress. En: International dental education.

2009; Vol 74, No 5, p 524-530.

51



24.SHARMA P, GOLCHHA V. Awareness among Indian dentist regarding the
role of physical activity in prevention of work related musculoskeletal
disorders. En: Indian Journal Dental Research. 2011; Vol 22, No 2, p 381-
384.

25.SIQUEIRA G, SILVA A, GUERRA A, BATISTA R. Dores musculo-
esqueléticas em estudantes de odontologia, fortaleza. En: Revista Brasileira
em Promocéao da Saude, 2010, Vol. 23, No 2, p 150-159.

26.STRAUSS A, RODRIGUEZ M , RAMIREZ L, MORA E , SANCHEZ K,
TRUJILLO L. Condiciones de trabajo relacionados con desordenes
musculoesqueléticos de la extremidad superior en residentes de
odontologia, Universidad El Bosque Bogota, D.C. (Colombia). En: Salud.
Uninorte. 2014, vol. 30, No 1, p. 63-72.

27.TALLEDO J, ASMAT A. Conocimiento sobre Posturas Ergondmicas en
Relacién a la Percepcion de Dolor Postural Durantela Atencién Clinica en
Alumnos de Odontologia. En: International journal of odontostomatology,
2014, vol 8, n 1. p. 63-67

28.VARELA P, FONTAO L, MARTINEZ A, PITA A, VALIN M. Desgaste
profesional entre odont6logos y estomatdlogos del servicio gallego de
salud. En: Atencion primaria. 2005, Vol. 35, No 6, p 301-305.

29. VISHWAS M., AMIT C. Prevalence and Risk Factor associated With
Musculoskeletal Pain among Students of MGM Dental college: A Cross-
Sectional Survey. En: Journal of Contemporary Dentistry. 2012; Vol 2, No 2,

p 22 -27.

52



53



ANEXOS

Anexo 1. Formato de encuesta

Formato encuesta sobre practicas clinicas odontoldgicas y habitos
cotidianos
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Este formato consiste en contestar estas preguntas que no te llevardn mucho
tiempo. Tus opiniones seran incluidas en el trabajo de investigacion, pero no se
comunicara ningun dato individual. Favor contestar este cuestionario con la mayor
sinceridad posible.

Lee las preguntas cuidadosamente y elije la opcidn que coincida con su forma de
pensar y actuar.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

ENCUESTA
Por favor marque con una X

Semestre:4 5 6 7 8 9 10

Sexo:F__ M
Edad (anos)

¢Usted desempefia alguna actividad laboral, durante el transcurso del
semestre académico? SI_ NO___ (si su respuesta es negativa, salte a la
pregunta niamero 1 , si por el contrario su respuesta es positiva continte en el
siguiente items)

¢,Cuantas horas a la semana trabaja usted?
1-4 horas 5-8 horas 9-12 13-16 17 o mas

1. Durante el desarrollo o como consecuencia de su practica clinica, ¢ha
presentado dolor o molestia en alguna de las siguientes localizaciones? (puede
escoger varias opciones)

Si su respuesta es “No he presentado ningun dolor o molestia”, por favor pase a la
pregunta niumero 4.

Cuello

Hombros

Espalda media

Espalda baja
Brazo/mano derecho
Brazo/mano izquierda
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Otro lugar
Parte posterior de la Cabeza

Parte media de la cabeza

Parte superior de la cabeza

“no he presentado ningdn
dolor o molestia”

2. ¢ En qué momento presenta el dolor?

Durante | Antes de la | Después de
practica la practica

la practica Clinica clinica

clinica

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
Veces

Casi
Siempre

Siempre

3. En el ultimo mes ¢ Con que frecuencia presenta el dolor o molestia més fuerte?

Nunca

Casi Nunca

Algunas Veces

Casi siempre

Siempre
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4. Suponga que el dolor méas fuerte que ha presentado ha sido de 10 donde el
dolor no ha cesado con la toma de analgésico y 1 ha sido un dolor muy débil
¢,Cudl es la intensidad de la molestia o dolor de 1 a 10?

5. Suponga que su capacidad de trabajo en su mejor momento tiene un valor de
10 puntos. (O significa que actualmente no se puede trabajar en absoluto)
¢,Cuantos puntos le pondria a su capacidad de trabajo actual?

oL 1 2| 3| 4| 5| 6| 7{ 8| 9|10

6. Como valora su capacidad de trabajo actual con respecto a las exigencias
fisicas

Muy buena

Bastante buena

Moderada

Mas bien pobre

Muy pobre

7. ¢ Es su dolor o molestia relacionada con la practica clinica, un obstaculo?
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No hay ningun obstéculo / no tengo
dolores o molestias

Puedo hacer mi trabajo, pero causa
algunos de los sintomas

A veces debo reducir la velocidad de
mi ritmo de trabajo o cambiar mi
método de trabajo

Debido a mi dolor o molestia, me
siento capaz de hacer soélo el trabajo
a tiempo parcial

En mi opinidn, estoy totalmente
incapacitado para trabajar

8. ¢ Presenta alguna molestia o dolor durante la manipulacion de instrumental
vibratorio (Piezas de alta velocidad, de baja velocidad, scaler, cavitron, etc.)

Nunca

Casi Nunca

Algunas Veces

Casi siempre

Siempre

9. Las siguientes preguntas hacen referencia a un dia tipico en su practica clinica.
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Rara vez

0 nunca

De vez

en cuando

Frecuentemente

Siempre

¢ Realiza posturas incomodas durante la
practica clinica? (torsiones, flexiones del
cuello, etc.)

¢, Realiza procedimientos clinicos con los
brazos elevados por mucho tiempo?

Durante su préctica clinica, ¢.cruza las
piernas?

Durante su practica clinica, ¢ realiza pausas o
descansos?

Al terminar su practica clinica, ¢realiza
ejercicios de estiramiento?

¢La unidad odontolégica le permite ser

graduada y manipulada para establecer

posiciones que le permitan confort en la
atencién al paciente?

Al iniciar su practica, ¢ubica su silla para
mantener una postura que le facilite la
atencién al paciente?

¢ Considera que tiene suficiente espacio para
desplazarse en su lugar de trabajo o practica
clinica?

¢ Considera que el instrumental y los
materiales estan al alcance de su mano sin la
necesidad de realizar movimientos incémodos
para atraparlos?

¢ Tiene suficiente luz en su lugar de trabajo?
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10. para cada uno de los siguientes enunciado, seleccione factores que generan
estrés, de acuerdo a su experiencia. De su opinién sin importar si usted tiene 0 no
experiencia clinica.

1 2 3 4
No es estresante Algo estresante Bastante Muy estresante
estresante
FACTORES DE ESTRES 11234

1.| Cantidad de Tareas asignadas en cada clase

2.| Dificultad de las tareas asignadas

3.| Competencia por las calificaciones

4.| Impuntualidad de los/las pacientes y sus faltas a las citas

5.| Evaluaciones y calificaciones

6.| Ambiente creado por los/las docentes en la clinica

7.| Dificultad para aprender las habilidades manuales de precision
requeridas en el trabajo preclinico y laboratorio

8.| Dificultad para aprender los procedimientos clinicos y
protocolos.

9.| Falta de personal clinico adecuado en las clinicas

10 Falta de confianza en uno(a) mismo(a) para ser un(a)
estudiante exitoso(a)

11 Falta de confianza en uno(a) mismo(a) para convertirse en
un(a) estudiante exitoso(a)

12 Falta de espacio entre seminarios y laboratorios o clinicas

13 Normas y reglamentaciones del programa/facultad

14 Falta de una atmosfera familiar en el lugar que reside
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(responda solo si aplica)

15

Cumplimientos de los requisitos de graduacion

16

Falta de participacion en el proceso de toma de decisiones del
programal/facultad.

17

Inseguridad con respecto al futuro profesional

18

Responsabilidades financieras

19

Falta de tiempo para realizar las tareas asignadas

20

Inconsistencia en la retroalimentacion sobre su trabajo entre
los/las diferentes instructores/ras

21

Asistencia a y éxito en materias medicas

22

Falta de comunicacion o cooperacion con pacientes

23

Falta de tiempo para relajarse

24

Miedo a reprobar un curso o afio

25

Trabajar mientras se esta estudiando

26

Descuido de la vida personal

27

Miedo a tratar con pacientes que no declaren presentar una
enfermedad contagiosa

28

Retraso en la obtencion de texto/material de estudio para los
Cursos

29

Falta de autoevaluacién y consciente de sus propias
competencias

30

Cooperacion con el laboratorio dental
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION
DENOMINADO: ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS DE CABEZA'Y
CUELLO, EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Se invita a usted a participar en un proyecto de investigacion realizado por
profesionales de la Salud del area de Odontologia de la Universidad de
Cartagena. Dirigido por docentes de pregrado y postgrado de esta misma éarea
junto con la compafiia de estudiantes de Odontologia.

El objetivo del estudio se basa en determinar las alteraciones musculo
esqueléticas en cabeza y cuello, que auto reportan los estudiantes a medida que

avanzan en sus semestres académicos y practicas clinicas.

Lea con atencion cada uno de las preguntas, tenga en cuenta en aquellas
preguntas que los dirige hacia otros items. Cualquier duda que tenga, la realiza y
con gusto se aclara. Le agradecemos el buen diligenciamiento del formato. No se

aceptan borrones, tachones, enmendaduras.

Cabe destacar que no se le solicita datos como nombre, por lo que cualquier
informacién suministrada aqui se reserva solo para el estudio y se garantiza total

confidencialidad.

Si usted firma, quiere decir que esta aceptando la participacion de este estudio y
tiene claro cual es el fin de la investigacion
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