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RESUMEN

Problema. La ergonomia es la disciplina encargada de estudiar la adaptacion del
hombre al trabajo y viceversa. Son multiples los factores ergondmicos que
generan molestias musculares en el Odontologo, a pesar de que existe suficiente
evidencia que demuestra su validez y se conocen medidas y principios
ergondmicos que se han propuesto para corregir estas alteraciones, aun se
encuentran prevalentes en un porcentaje no subestimable, lo que puede cambiar
de acuerdo al grado de exposicién y a las condiciones en que se encuentre el
individuo. Estos elementos ratifican este problema como pertinente dentro de los
estudiantes de Odontologia. Objetivo. Evaluar los efectos de una intervencién
educativa para la prevencion de afecciones musculo-esqueléticas relacionadas
con la practica clinica odontolégica en estudiantes de la facultad de odontologia de
la Universidad de Cartagena. Metodologia. Estudio de tipo cuasi-experimental
con una evaluacion antes y después, realizado en una poblacion de estudiantes
del programa de Odontologia Universidad de Cartagena durante el afio 2013. Se
implement6 una intervencién, basada en el uso de varios métodos didacticos y de
facil transmision para los estudiantes objeto de estudio, con el fin de disminuir el
riesgo de presentar alteraciones osteo-musculares en el desarrollo de sus
actividades clinicas. Cada actividad se inici6 colocando carteles pequefios en
diferentes puntos estratégicos de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena, con preguntas acerca de las posiciones idoneas en las

actividades clinicas, con el fin de crear dudas y curiosidades entre los estudiantes



de la Facultad. Luego se envio informacion detallada acerca de la ergonomia en
Odontologia a los diferentes correos electronicos de los estudiantes participantes,
para lograr que tuvieran informacion sintetizada sobre el evento en estudio y la
forma de prevenirlo durante las actividades clinicas. Para finalizar la intervencion
se implementaron capacitaciones educativas en grupos de 30 estudiantes, de esta
manera la informacion se llevard& de manera personalizada. En dichas
capacitaciones, los estudiantes aclararon las dudas e inquietudes creadas a traves
de la informacion que les llegd con los métodos que se utilizaron anteriormente, y
todo de una forma didactica y sencilla. Asi mismo luego de debatir la parte tedrica
se tuvo la oportunidad de realizar demostraciones practicas en las clinicas
odontoldgicas describiendo con un grupo de 8 estudiantes las posturas adecuadas
durante la practica odontolégica. Para evaluar los efectos de la intervencion
educativa se utilizé un cuestionario para medir los factores asociados con las
afecciones osteo-musculares dentro y fuera de la Universidad. Por otro lado para
medir el estrés se utilizé el (IRE-32). Asi mismo se realizaron pruebas de
palpacion y movilidad muscular y ademas se describieron las caracteristicas de la
columna. El andlisis estadistico se realiz6 a partir de las diferencias entre las
proporciones antes y después de la intervencion, usando el test de McNemar, a
partir de una probabilidad limite p<0,05 para la significancia. Resultados. Al
comparar la presencia de dolor en los sujetos de estudio a la palpacion y al
realizar movimientos, se encontré que este ha disminuido con respecto a la linea
base. Al evaluar el nivel de estrés se encontr6 un aumento considerable a la

intervencion anterior, influenciado en muchas ocasiones por los problemas que
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presentan los sujetos de estudios. Los factores de riesgo con respecto a las
exposiciones posturales se encontré que los sujetos de estudio han optado por
dormir con almohadas blandas y altas y ubicarlas en los lugares adecuados como

debajo de la cabeza y entre las piernas.

Conclusiones: A partir de los resultados obtenidos, luego de la intervencién se
evidencié una disminucién en las variables de dolor a la palpacién y movimiento,
asi como en algunos factores de riesgo asociados y no asociados a la practica

odontoldgica en comparacion con la linea base.

Palabras claves: afecciones musculo-esqueléticas, ergonomia, salud

ocupacional, odontélogos, dolor de espalda.
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INTRODUCCION

La ergonomia ejerce un papel fundamental en la vida util del trabajador del area
de la salud oral. Es por todos conocido que los odontélogos, en su diario ejercer
estan expuestos a multiples factores que podrian conllevar a la aparicion de
enfermedades de caracter ocupacional. Precisamente es ahi donde la ergonomia
tiene su peso. Los habitos disergonémicos 0 malas posiciones ocupacionales por
razones obvias disminuyen la capacidad de trabajo del profesional, al desarrollar
trastornos osteo-musculares que se agravan con la constante de dichas posturas.
Sin darnos cuenta se inicia con “cansancios” o “fatigas musculares” y en poco
tiempo se ha desarrollado una patologia osteo-muscular; para evitarlo, debemos
seguir reglas o pautas perfectamente definidas y aplicarlas en nuestra practica

clinica.

La ergonomia es definida como un juego de conocimiento multidisciplinar aplicado
a la organizacién de actividades de trabajo y los elementos que lo constituyen.
Esta tiene como objetivo establecer un entorno sano y cémodo para el operador,
0 que ayude a prevenir la aparicién de problemas de salud que generalmente
estan relacionados con trastornos musculo-esqueléticos, mejorando la

productividad y alargando la vida util de las personas.

Partiendo de lo anterior, entendemos que los estudiantes de la facultad de

odontologia de la Universidad de Cartagena desarrollan trastornos musculo-
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esqueléticos debido a la falta de informacion acerca de las afecciones que puede

producir los malos habitos posturales.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) causados por traumatismo
acumulativo son lesiones o dafios a los tejidos corporales que se han ido
desarrollando con el paso del tiempo por diversas fuerzas externas; son lesiones y
enfermedades que afectan primariamente a los musculos, tendones, nervios y
vasos sanguineos, y que incluyen una gran variedad de enfermedades que
resultan de exposiciones repetidas o durante largo tiempo de estrés fisico. Los
efectos estan regularmente relacionados con posturas corporales, energia de

movimiento o fuerzas extensoras, asi como la duracién o repetitividad.

Los odontdlogos estan constantemente expuestos a diversos riesgos
profesionales, entre ellos los trastornos musculo-esqueléticos, con mayor medida
en la zonas de cuello y espalda, todo esto como resultado del espacio tan limitado
para realizar su trabajo y la escasa visién asociada a su area laboral primordial, la
cavidad oral. Con frecuencia, estos factores llevan a que el operador asuma
posiciones corporales inadecuadas, lo que lo induce a presentar un mayor riesgo

de adquirir afecciones de caracter musculo-esquelético.

El objetivo de esta intervencion es evaluar los efectos de una intervencion
educativa para la prevencion de afecciones musculo-esqueléticas relacionadas

con la practica clinica odontologica en estudiantes de odontologia a través de la

13



distribucion de informacion adecuada en el ambito del trabajo odontologico por
diferentes medios, asi como crear conciencia en los estudiantes de semestres
inferiores, para cultivar buenas conductas ergonémicasdesde “etapas tempranas”
de la formacién del estudiante de odontologia; de esta manera, cuando inicien las
practicas clinicas, tengan un conocimiento previo acerca de las posiciones ideales

dentro del quehacer diario de los profesionales de la salud oral.

Para la evaluacion de los efectos de la intervencion educativa se disefid una
encuesta que contenia de 32 preguntas dicotomicas y politomicas que permitio
clasificar a los estudiantes, de acuerdo a la presencia o ausencia de factores de

riesgos ergondmicos, al igual que las variables sociodemograficas.

Por otro lado, la valoracion osteo-muscular se realiz6 por estudiantes
estandarizados mediante el scan-test donde se evalu6 la posicion antero- posterior
de las curvaturas cervical, dorsal y lumbar, a través observacion clinica para
determinar si se encuentran normales o alteradas. Ademas, se realiz6 la palpacion
muscular en las zonas cervical, trapecio superior, trapecio medio, dorsal ancho y
lumbar para detectar presencia de dolor segun la escala analoga visual del dolor
donde se le indico al estudiante que expresara presencia o ausencia de dolor; de
igual forma se detect6 dolor al movimiento de tronco y cuello (en flexion,

extension, rotacion y lateralidad).
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud ocupacional es la rama de la salud publica dirigida hacia la promocién
de la calidad de vida de los trabajadores, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de las enfermedades profesionales. Asi mismo, la atencion de las
contingencias derivadas de los accidentes de trabajo, la readaptacion laboral, a
través del mantenimiento y mejoramiento de sus condiciones de salud.

Existen agentes ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden
causar enfermedades ocupacionales, a los que se les llama factores de riesgo de
la salud ocupacional. Dentro de los que se mencionan; quimicos, fisicos,

bioldgicos, psicosociales y ergonémicos’.

En la practica odontolégica existe el factor de riesgo ergondémico, el cual esta
relacionado con la adecuacion del ser humano a su entorno. La palabra
ergonomia incluye un cuerpo de conocimientos acerca de las habilidades
humanas, sus limitaciones y caracteristicas que son relevantes para la adecuacion
de los puestos de trabajo. El disefio ergondmico es la aplicacion de estos
conocimientos para crear herramientas, maquinas, sistemas, tareas, trabajos y
ambientes seguros, confortables y de uso humano efectivo. Las posturas

inadecuadas en la practica clinica odontoldgica constituyen el tipo de factor de

' ALBINAGORTA, Jorge A. Manual de salud ocupacional. 1 edicién. Lima: Ediciones Perugraf,
2005. 98 p.
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riesgo ergondmico mas frecuente y que produce la mayor cantidad de afecciones

osteo-muscularesz.

Los Trastornos Madasculo-Esqueléticos (TME) causados por traumatismo
acumulativo son lesiones o dafios a los tejidos corporales que se han ido
desarrollando con el paso del tiempo por diversas fuerzas externas; son lesiones y
enfermedades que afectan primariamente a los musculos, tendones, nervios y
vasos sanguineos, y que incluyen una gran variedad de enfermedades que
resultan de exposiciones repetidas o durante largo tiempo a estrés fisico. Los
efectos estan regularmente relacionados con posturas corporales, energia de

movimiento o fuerzas extensoras, asi como la duracién o repetitividad.

Los odontblogos se exponen a un riesgo profesional elevado en cuello y espalda
como resultado del espacio tan limitado para realizar su trabajo y la escasa vision
asociada a la cavidad bucal. Con frecuencia, estas restricciones laborales hacen
que el odontdlogo deba asumir posiciones corporales inadecuadas, lo que lo lleva

a mayor riesgo de TME?,

> GUILLEN, Martha. Ergonomia y la relacién con los factores de riesgo en salud ocupacional. En:
Revista Cubana de Enfermeria. Vol. 1, p. 5.

¥ CHAVEZ R, PRECIADO M, COLUNGA C, MENDOZA P, ARANDA C. 2009. Musculoskeletal

Disorders Among Dentists of a Public Institution of Guadalajara, Mexico. En: Ciencia y Trabajo.
2011, vol. 11, p. 153.
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Como profesion la Odontologia ha sido considerada "Estresante”, se asocia
frecuentemente problemas de salud, tanto fisicos como psiquicos.Los estudios
sistematicos sobre trastornos musculo-esqueléticos en los odontélogos han sido
realizados desde la década de los 50s y se hacen responsables de las propuestas
iniciales de los cambios en el proceso de trabajo de los odontdlogos, incluyendo el
cambio de la posicion de trabajo de pie, en posicion sentada. Sin embargo, el
conocimiento acerca de estos problemas todavia es muy temprano, dejando
muchas lagunas en la comprension de la historia natural de los cuadros clinicos®.
Por esta razon se debe evaluar el tipo de posturas realizadas por los odontdlogos,
gue se convierten en factores de riesgo que producen enfermedades osteo-

musculares.

Actualmente la ergonomia es definida como un juego de conocimiento
multidisciplinar aplicado a la organizacion de actividades de trabajo y los
elementos que constituyen un trabajo. El objetivo de ergonomia es establecer una
caja fuerte, el entorno sano, comodo para el trabajador, previniendo asi problemas
de salud y mejorando la productividad. Cuando se aplica a la odontologia, la
ergonomia procura reducir la tensién cognoscitiva y fisica, prevenir enfermedades
profesionales relacionadas con la practica clinica, mejorar la productividad, con la

mejor calidad y mayor comodidad tanto para el profesional como para el

* BARBOSA S, BARRETO S. Occupational activity and prevalence of upper-limb and back pain
among dentists in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil: a contribution to the debate on work-
related musculoskeletal disorders. En: Cad. Saude Publica, 2001,vol. 17, p. 182.
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paciente. La identificacion de insuficiencias postural puede ayudar a prevenir o

reducir al minimo las consecuencias de trabajo.

En estudios realizados por Fals et al, se evalué “La aparicion de dolor muscular
en esta poblacién estd influida por mdiltiples variables, la mayoria de éstas,
relacionadas con la practica odontologica de los estudiantes, las cuales al
interactuar entre si pueden desencadenar sintomatologia a nivel de espalda y
cuello”. Este tipo de condiciones médicas en el ser humano afecta su rendimiento

general y la calidad de vida que deben llevar®.

Los diferentes topicos disciplinarios de la ergonomia no han sido estudiados en
odontologia como en otras disciplinas, a pesar que el abanico de alteraciones
fisicas del quehacer odontolégico como dolores articulares, lumbalgias, cefaleas,
mialgias, afecciones en el tunel del carpo, hipoacusia, disminucion de la vision,
varices, trastornos emocionales como el estrés, pueden estar ocasionados por

posturas disergonémicas durante el trabajo’.

> GARBIN AJ, GARBIN CA, DINIZ DG, YARID SD. Dental students' knowledge of ergonomic
postural requirements and their application during clinical care. En: European Journal of Dental
Education. 2011, Vol. 15, p. 31-32.

® FALS J, GONZALEZ F, OROZCO J, CORREAL C, PERNETT C. Alteraciones osteo-musculares
asociadas a factoress fisicos y ambientales en estudiantes de odontologia. En: Rev. Brasileira de
epidemiologia. 2012, Vol.15 no.4, pag. 884-885

7 GIGLIOLI S. Visién educativa del lenguaje ergonémico. En: odouscientifica. 2008, vol. 9, p. 19-24.
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Los odont6logos constantemente cometen errores posturales, por ejemplo,
asumen posturas estaticas, que requieren mas del 50 por ciento de los musculos
del cuerpo para sostener el cuerpo inmévil oponiéndose a la gravedad. Se ha
demostrado que las fuerzas estaticas son el resultado de estas posturas para ser
mucho mas imposicion que movimiento. Cuando el cuerpo humano es sujetado
repetidamente a PSPS (posturas prolongadas estaticas), esto puede iniciar una
serie de acontecimientos que pueden causar dolor, herida o el final de la carrera

por desérdenes musculo esqueléticos®.

En un estudio realizado por la National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), en 1989 sobre lesiones musculo-esqueléticas de cuello, mufieca, mano
y region baja de la espalda se encontro relacion con factores de riesgo tales como:
movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los movimientos, posturas
inadecuadas, presencia de vibracion, y la combinacion de ellos. Todos estos
elementos se encuentran presentes en la practica odontologica (Ledn 2006).
Debido a la acumulacién de micro traumatismos relacionados con posturas
forzadas y movimientos repetitivos frecuentes, estas molestias son de
apariciénlenta y de caracter inofensivo, por lo que se suele ignorar el sintoma

hasta que se hace crénico y el dafio permanente (Bugarin-Gonzalez et al. 2005)°.

® VALACHI B, VALACHI K. Mechanisms leading to musculoskeletal disorders in dentistry. En: The
journal of de American dental association. 2003. Vol. 134, p. 1344-1345-1346.

° BUGARIN R, GALEGO P, GARCIA A, RIVAS P. Los trastornos musculo-esqueléticos en los
odontoestomatélogos. En: RCOE (Scielo Brasil). 2005. Vol. 10, No 5-6, p. 561-566.
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Asi como la universidad de Cartagena, muchas otras no incluyen en su plan de
estudios el temario acerca de salud ocupacional con enfoque en higiene postural,
como base fundamental para un desarrollo integral de los profesionales de la

salud.

Los odontélogos realizan movimientos y toman posturas que si no se realizan
adecuadamente generan consecuencias en su salud fisica, relacionadas con

afecciones osteo-musculares.

Al realizar esta intervencion educativa con la cual pretendemos mejorar la salud de
los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de Cartagena, de
agui se genera una duda: ¢Cuales son los efectos generados por una intervencion
educativa para la prevencién de afecciones musculo-esqueléticas relacionadas

con la practica clinica odontolégica en estudiantes de Odontologia?
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2. JUSTIFICACION

En el campo de la odontologia existen factores de riesgo para la aparicion de
afecciones osteo-musculares durante la realizacion del trabajo clinico, los cuales
se ven agravados por factores ambientales, el estrés y el estado fisico de cada
individuo. La falta de conocimiento sobre higiene postural lleva a los odontélogos a
adoptar posiciones perjudiciales para el organismo, las cuales van generando
pequefias lesiones que no son tomadas en cuenta hasta que producen una

enfermedad como tal.

Este trabajo de investigacion busca evaluarlos efectos de una intervencion
educativa sobre los conocimientos y alteraciones musculo-esqueléticas que se
presentan en la poblacién estudiantil; a partir de ello, establecer actitudes
preventivas y terapéuticas que puedan aplicar en su practica diaria. Asi mismo,
informarlos sobre que ejercicios o estiramientos pueden realizar durante la
atencién odontolégica para evitar lesiones o mitigar la presencia de futuras
alteraciones osteo-musculares antes del inicio de la vida profesional de estos

futuros odontdlogos.

Al identificar las malas posturas y mal posicién de trabajo mas frecuente en los

estudiantes y darselas a conocer, nuestros compafieros tendran la oportunidad de
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relacionar sus ideas previas con las del estudio, ser criticos y cada dia fortalecer y

orientar el espiritu investigativo y ampliar el contenido de la investigacion.

Puede servir como plan de mejoramiento, a través de las decisiones que se tomen

a partir del trabajo.

Para la universidad de Cartagena sera en un futuro re-evaluar el contenido en
salud ocupacional que debe incluir nuestro plan de estudios, con miras a generar
en los estudiantes la cultura de la ergonomia durante sus practicas clinicas como
una manera de que apliquen lo aprendido, serd una guia para trabajar de mejor
manera en el entorno clinico, que comprende atencibn a los pacientes,
organizacién del puesto de trabajo, realizacion de procedimientos, entre otras

actividades.

En lo referente al ambito nacional y mundial, relacionado con actividades de
mejora ergonOmica servira como un antecedente de estudio, el cual podra ser
utilizado para futuras aplicaciones de un modelo que contribuya a mejorar
cualquier sitio de trabajo, no solo en el campo odontoldgico, sino también en otras
empresas en donde la postura usada representa un factor primordial para el buen

desarrollo de sus actividades.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar los efectos de una intervencion educativa para la prevencion de
afecciones musculo-esqueléticas relacionadas con la practica clinica
odontologica en estudiantes de Odontologia de la Universidad de

Cartagena.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la distribucién de las variables sociodemogréficas en los
participantes.

e Describir la proporcion de afecciones musculo-esqueléticas
generadas antes y después de la intervencion.

e Describir la proporcion de habitos posturales disergonémicos
generados desde y fuera de la practica clinica odontolégica antes y
después de la intervencion.

e Describir los puntajes obtenidos de estrés a traves del (IRE-32)
generados antes y después de la intervencién

e Evaluar las diferencias encontradas en la proporcién de afecciones

musculo-esqueléticas generadas antes y después de la intervencion.
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e Evaluar las diferencias encontradas en la proporcion de habitos
posturales disergonémicos generados desde y fuera de la practica
clinica odontologica antes y después de la intervencion.

e Evaluar las diferencias encontradas en los puntajes obtenidos para el

estrés antes y después de la intervencion
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

Desde el siglo IV AC el griego Hipocrates de Cos menciona enfermedades que
presentan solo los trabajadores mineros de entonces, llamados “trabajadores de
las canteras”. Luego en la era cristiana Plinio el Viejo, describio las enfermedades
pulmonares entre los mineros y los envenenamientos por azufre y zinc;
posteriormente en el siglo Il Galeno describe las enfermedades ocupacionales
entre los trabajadores del mediterraneo. Asi mismo en el tratado “De la Res
Metalica” (De la Cosa Metalica) del autor Agricola, cuya obra fue publicada
péstumamente en 1556, menciona las enfermedades que afectan a los mineros

como la Neumoconiosis?.

Los trastornos musculo-esqueléticos se han vuelto cada vez mas comunes
durante las décadas pasadas en todo el mundo. Es comin la causa de
discapacidad relacionada con el trabajo, con sustanciales Consecuencias
financieras debido a la compensacién de los trabajadores y gastos médicos™”.

Ergonomia no es término nuevo, desde hace un siglo se reconocié como algo
necesario para mejorar las condiciones de salud mental y fisicas de los

odontdlogos y en general de todos los trabajadores, debido a que cada vez eran

1% ALBINAGORTA, Jorge A. Manual de salud ocupacional. 1 edicién. Lima: Ediciones Perugraf,
2005. 98 p. 12-16

1 ALEXOPOULOS E, STATHI I, CHARIZANI F. Prevalence of musculoskeletal disorders in
dentists. En: BMC Musculoskeletal Disorders. 2004. Vol. 5, p. 1-8.
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mas frecuentes las enfermedades causadas por posiciones y habitos inadecuados
durante el ejercicio clinico. A esto se deben sumar los diferentes factores externos
gue contribuyen con la aparicion de afecciones osteo-musculares en odontélogos
y mas aun en estudiantes de odontologia. Podemos decir que las causas de este
tipo de problemas fisicos se enfocan hacia la falta de conocimiento de los
estudiantes sobre las normas en ergonomia y de las consecuencias puntuales en

cuanto a salud fisica y mental*?.

La odontologia es una profesion de exigencia en cuanto a la concentracion y la
precision. Hoy la mayor parte de odontélogos trabajan en una posicién sentada a
la derecha del paciente que trata al paciente en una posicion supina. A menudo
los odontdélogos tienen un auxiliar (odontologia para cuatro manos). Como su area
de trabajo (la boca del paciente.) es estrecha, causa posturas de trabajo muy
inflexibles. Ademas, los estudios han mostrado que los odontélogos tienen una

alta frecuencia de desérdenes musculo-esquelético p.ej. el cuello y hombros™.

4.2 GENERALIDADES

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de

enfermedad.

> WORLD HEALTH ORGANIZATION. Occupational health: a manual of primary health care
worked, 1 edition, cairo. 2001. p.13.

® Ibid., p. 14
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La salud es parte fundamental de la vida humana y la determina en gran medida
la sociedad. Asi, aunque cada persona viva una salud y enfermedad propia segun
su herencia, constitucion y funcionamiento, estas se encuentran determinadas por

la cultura, el trabajo y el consumo™.

El trabajo es una actividad exclusiva del ser humano, por medio de ella se
relaciona con la naturaleza, la transforma y a su vez se transforma asi mismo, no

solo se logran bienes sino la riqueza de la sociedad.

De acuerdo con lo expresado, se debe analizar como el trabajo repercute en la
salud, e igualmente determinar cédmo los objetos de trabajo y la organizacion
conforman las condiciones laborales. La salud y el trabajo se expresan en
aspectos como; la ocurrencia de accidentes y enfermedades ocupacionales, la
aparicion de factores de riesgo en los lugares de trabajo y el agravamiento de las

enfermedades relacionadas con el trabajo™®.

La relacion salud-trabajo esta mediada por fenémenos que someten al trabajador
a una serie de exigencias fisicas y mentales, a los cuales se les llama factores de
riesgo. Estos estan presentes en toda actividad de trabajo, y contribuyen a la
exacerbacion de las patologias pre-existentes, las enfermedades ocupacionales y

accidentes de trabajo.

“Ibid., p. 15

“ bid., p. 16
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4.2.1 Salud ocupacional

Dentro de la salud publica existe una actividad multidisciplinaria; la salud
ocupacional, dirigida a la proteccion de los trabajadores, para prevenir y controlar
enfermedades y accidentes ocupacionales, asi como eliminar factores peligrosos
para la seguridad en el trabajo. Se encarga ademas del realce del desarrollo fisico,
mental y social de los trabajadores y el apoyo para el desarrollo y mantenimiento

de su capacidad de trabajo™®.

La salud ocupacional es el bienestar fisico, mental y social que tiene el trabajador
y es el resultado de los riesgos ocupacionales a los que estd expuesto,
influenciado por sus condiciones de vida y por determinado momento histoérico los
campos de la salud ocupacional son: seguridad ocupacional, higiene ocupacional,
medicina del trabajo, ergonomia, psicologia ocupacional y sociologia ocupacional.

Muchas de las tareas desempeiiadas por los trabajadores pueden tener
consecuencias desagradables, nocivas e incluso desastrosas para ellos. La
mayoria pueden revertirse, pero desafortunadamente los conocimientos  que

permiten tal cosa distan de ser aplicados de manera universal.

Solo una pequefia proporcion de los trabajadores de paises en desarrollo estan

cubiertos por programas sociales y estos no incluyen en la practica ocupacional.

'® Ibid., p. 16
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La salud ocupacional ha determinado mdultiples factores de riesgo para los
trabajadores.

El Personal dental esta en riesgo de desarrollar problemas de salud ocupacional,
estos incluyen incidentes de exposicion percutanea, exposicion a las
enfermedades infecciosas, la radiacion, materiales dentales, el ruido; trastornos
musculo-esqueléticos, respiratorios dermatitis; trastornos, lesiones en los ojos, y

problemas psicolégicos’’. Uno de ellos es el relacionado con la ergonomia.

El término ergonomia deriva de dos palabras griegas: ergo (trabajo) y nomos
(leyes, reglas). Por lo tanto, en el estricto sentido de la palabra, significa leyes o

reglas del trabajo*®.

4.2.2 Factores de riesgo de la salud ocupacional. Ergonomia es el conjunto de
disciplinas y técnicas orientadas a lograr la adaptaciéon de los elementos y medios
de trabajo al hombre, que tiene como finalidad hacer mas efectiva las acciones
humanas, evitando en lo posible la fatiga, lesiones, enfermedades y accidentes

laborales®®.

' DAJPRATHAM P, PLOYPETCH T, KIATTAVORNCHAROEN S, BOONSIRISETH T.
Prevalence and Associated Factors of Musculoskeletal Pain among the Dental Personnel in a
Dental School. En: J MedAssoc Thai. 2010, vol. 93. p .714.

'®* APUD E, MEYER F. La importancia de la ergonomia para los profesionales de la salud.
En:Ciencia y enfermeria. 2003, vol. 9, p. 15-20

9 ALBINAGORTA, Ob. Cit., p. 29
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Por otra parte la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), define la ergonomia
como "la disciplina cientifica relacionada con la comprension de la interaccion
entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion que
aplica teoria, principios, datos y métodos de disefio a fin de optimizar el bienestar
humano y el rendimiento general del sistema”. De este modo, la ergonomia intenta
siempre "adaptar el trabajo a el hombre al darse cuenta de las limitaciones y

capacidades del hombre”?°.

4.2.3 Objetivos de la ergonomia. El principal objetivo de la ergonomia es reducir
el riesgo de lesiones, no sélo para que el hombre siempre esté disponible, sino
también haga su trabajo facil con aumentos en la productividad son en ultima
instancia a los beneficios de la organizacion. Los trabajadores estan de acuerdo
en que el disefio de la ergonomia mejora de forma significativa el medio ambiente
de trabajo y también permite una productividad mas segura, por lo tanto mayor.
Otros autores citan que la inversion orientada a las soluciones técnicas y
organizativas de los problemas de ergonomia puede ofrecer resultados rentables
por medio del aumento de la productividad, la reduccion de trabajadores ausentes,
la mejora en la calidad de los productos y la reduccion de la tasa de lesiones. La
ergonomia puede contribuir tanto a la salud y la seguridad de las personas como a
las ganancias financieras de la creacion. En el mismo sentido hace algunos afos

se estudid la influencia del disefio de puestos de trabajo en los problemas

%% ISMAILA S. A Study on Ergonomics Awareness in Nigeria.En: Australian Journal of Basic and
Applied Sciences, 2010, Vol. 4, p .731
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musculo-esqueléticos y se demostr6 que la ergonomia puede justificarse

econémicamente?’.

Otro de los objetivos de la ergonomia es establecer un ambiente seguro, sano y
comodo de trabajo, evitando asi los problemas de salud y mejorar la productividad.
Cuando se aplica la ergonomia a la odontologia, se busca reducir el estrés
cognitivo y fisico, prevenir las enfermedades profesionales relacionadas con la
practica de la odontologia y mejorar la productividad, con mejor calidad y mayor
comodidad tanto para el profesional como para el paciente. La identificacién de las
deficiencias posturales puede ayudar a prevenir o reducir al minimo las
consecuencias de las practicas laborales.

La naturaleza de la odontologia requiere la coordinacion muy fina de motor de la
mano dominante y la fuerza de apretdon ocasional poderosa. La mano no
dominante generalmente es usada como una ayuda de mejorar la vista del campo
trabajador, Por ejemplo usar un espejo dental. Esto también requiere un apretén
estatico y a menudo poderoso. Ademas, las tareas que exigen un nivel alto de
visibilidad durante la manipulacién simultdnea fina y el alcance sumamente exigen
posturas de trabajo, con cargas grandes musculares sobre el cuello, armas y

manos?.

>’ HADDAD O, SANJARI MA, AMIRFAZLI A. Trapezius muscle activity in using ordinary and
ergonomically designed dentistry chairs. En: The International Journal of Occupational and
Environmental Medicine. 2012, vol. 3, p. 77.

%2 Ibid., p 77
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4.2.4 Requisitos ergonémicos en las posturas de la practica odontoldgica.
Aunque la mayoria de los profesionales de la odontologia no los conocen con
certeza existen unos parametros en cuanto a las posiciones adecuadas para
trabajar en la unidad odontolégica, se han establecido diferentes medidas en
angulos que se ha comprobado son las mas indicadas en cuanto a proteger 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 norma ISO en cuanto a la adopcion 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 méaximo 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°.
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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
odontodlogo 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 direccion de

visualizacion®.

La postura refleja la posicion que una persona mantiene en espacio a través de su
sistema musculo-esquelético, de acuerdo con una estatica o equilibrio dinamico. Al
mantener una buena postura, el cuerpo reduce su gasto de energia, mejora el
funcionamiento de oOrganos y esta protegido frente a las perturbaciones que
podrian socavar la practica profesional. El reflector debe colocarse de modo que el
haz de luz sea paralelo a la direccibn de observacion, manteniendo asi la
iluminacién sin sombras, con un buen equilibrio entre la luz y la boca del paciente,
para mejorar la visualizacién. El estudiante con frecuencia coloca el reflector

incorrectamente?*.

2 Garbin A, Op. cit., p 31-35

* CHAIKUMARN M. Differences in Dentists’ Working Postures When Adopting Proprioceptive
Derivation vs. Conventional Concept. En: International Journal of Occupational Safety and
Ergonomics. 2005, Vol. 11, p. 442.
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Una buena posicién de los pies y piernas amplia la base de apoyo del cuerpo,
evitando posiblemente los cambios en el sistema circulatorio, como varices,
edema, dolor e inflamacion debido a la compresion del musculo.

Al odontdlogo se recomienda al mantener la postura Optima con maximo el
equilibrio y la comodidad. Ademas, a los odontblogos se les anima a determinar
mMAas su postura de trabajo cdmoda, equilibrada, y luego integrar esa postura en su
clinica préactica dentro de la postura ideal. Una vez que el odontdlogo esta sentado
coémodamente, la cavidad oral del paciente esta en condiciones de apoyar la
posicion de equilibrio, y los ajustes precisos se realizan durante la cita para que el
odontélogo mantenga una posicion equilibrada, de manera mas eficiente, con
menor demanda fisica y mental®.

Los higienistas dentales trabajé en una posicion sentada silla a lado, con variaciéon
en cuanto a "posiciones del reloj" para conseguir una visibilidad Optima y
accesibilidad a las diferentes partes de la cavidad bucal durante el tratamiento del
paciente. El higienista dental, se sienta cerca del costado horizontalmente
paciente, con las rodillas bajo el respaldo inclinado funcionamiento de la silla y que
trabaja principalmente a la altura del codo. La herramientas operativas maquinas y
los escaladores manuales estaban en poder de la mano dominante, mientras que
al mismo tiempo la no dominante era utilizada para sostener el espejo y / o la

aspiracion. La disposicion de la sala de operaciones, el equipo e instrumentos

% Ibid., p 442.
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dentales, era idéntico para las distintas oficinas dentales. La carga de trabajo fisico
en el cuello y miembros superiores se registré continuamente durante rendimiento

del tratamiento profilactico y periodontal®®.

Esta falta de formacion, es en parte debido a la necesidad de mas investigacion,
para mejorar las herramientas de ensefianza y tener maestros capacitados.

Este enfoque incluye la educacién preventiva, postural y estrategias de
posicionamiento, seleccion apropiada, uso de equipos ergondémicos y descansos

frecuentes con estiramiento?’.

La Odontologia es a menudo considerada como una de las profesiones mas
estresantes, debido a sus demandas psicoldgicas y fisiologicas los odontélogos
han sido un tema de investigacion. Las exigencias psicolégicas pueden incluir el
tiempo de trabajo y presiones de la programacién de las actividades, ademas de
las influencias a nivel psicolégico de las necesidades y exigencias de los
pacientes, y las responsabilidades administrativas que implica la practica
odontoldgica. Algunos autores afirman que demandas fisiolégicas pueden incluir la
necesidad de mantener una postura limitada por un largo periodo de tiempo, en el

desempeiio cualificado y los procedimientos precisos. Se ha encontrado en los

% AKESSON L, BALOGH L, HANSSON G. Physical workload in neck, shoulders and wrists/hands
in dental hygienists during a work-day. En: Applied Ergonomics. 2012,Vol. 43, p. 805.

? VALACHI B, VALACHI K. Preventing musculoskeletal disorders in clinical dentistry: Strategies to

address themechanisms leading to musculoskeletal disorders. En: the journal of de American
dental association. 2003, vol. 134, p. 1604-1612
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odontélogos un riesgo mayor de desarrollar sintomas musculo-esqueléticos, que
afectan especialmente a la espalda baja, cuello y hombros Del mismo modo,
algunos estudios han encontrado que los odontélogos tienen una menor sensacion
de bienestar mental que otras poblaciones, con mayores niveles de suicidio. Se
han investigado cada vez mas los resultados de la exposicion a los factores

psicosociales del trabajo y la organizacién de este®.

4.2.5 Factores de riesgo en la préactica clinica odontolégica. Existen diversos
factores durante la practica odontolégica que contribuyen a la aparicion de
afecciones osteo-musculares. Los Odontdlogos estan expuestos a una prolongada
carga muscular estética, tareas muy repetitivas, monétonas, grandes esfuerzos,
compresiones mecanicas de los tejidos (especialmente de las manos), el uso de

herramientas vibratorias, y trabajar con muchos plazos?.

Otros estudios examinaron la asociacién del estrés laboral con los trastornos
musculo esqueléticos. Concluyd que las reacciones fisiolégicas, psicoldgicas y de
conducta por el estrés pueden afectar a estos trastornos directa e indirectamente.
A pesar de que se han llevado a cabo pocos estudios en el examen de los factores
de estrés, los trastornos psicolégicos y los sintomas musculo-esqueléticos de las

extremidades superiores en odontdlogos o0 en otros grupos ocupacionales, autores

® GARBIN A, Op. cit., p.31-35

* |bid., p. 31-35.
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aseguran que un hallazgo frecuente es la asociacién entre el dolor de espalda y

los trastornos psicoldgicos.

En estudios anteriores se encontré6 que los trabajadores con altos niveles de
angustia psicolégica tienen mas probabilidad de presentar dolor en cuatro areas

diferentes, incluyendo el hombro y la mufieca / antebrazo™.

Se ha demostrado también que otro de los factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades musculo-esqueléticas en los estudiantes de odontologia es el no
tener un sitio de trabajo e instrumental adecuado para el desarrollo de la atencion
odontoldgica, lo que lleva a la adopcién de posiciones inadecuadas en busca de
mantener la comodidad del paciente y por supuesto evitar cualquier tipo de
complicacion o iatrogenia durante el procedimiento a realizar. Sobre todo se ven
afectados aquellos estudiantes que trabajan con la mano izquierda, debido a que
generalmente las unidades de trabajo estan orientadas para quienes trabajan con

la mano derecha.

Brockmann et al** mencionaron que los factores que se correlacionan con los
TME son la edad, cada vez mayor niumero de afios en la practica, y el horario de

trabajo. Los factores de riesgo relacionados con los TME en la practica la higiene

* Ibid., p. 33

¥ BROCKMANN W, BADR M. Musculoskeletal disorders in dental hygienists. En: J Am Dent Assoc
2010. Vol.141, P. 192.
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dental son en gran medida los riesgos ocupacionales y factores estresantes
fisicos, tareas relacionadas con el trabajo y el entorno en el que se lleva a cabo.
Que implica trabajar en sostenido, a menudo posturas forzadas, incluidas las
posiciones de la mufieca no neutrales, colocacion incorrecta de el odontologo o el
paciente, la naturaleza repetitiva de la higiene, trabajar mas horas y viendo mas
pacientes; y el estrés psicologico que provoca dolor musculo-esquelético y la
tensidon. La edad y el género también contribuyen, junto con rasgos hereditarios,
condiciones fisicas, tales como la diabetes, tiroides enfermedad, la artritis
reumatoide y el embarazo, y remplazo oral de anticonceptivos y la terapia

hormonal.

Los estudiantes zurdos presentaron mayor prevalencia y severidad de trastornos
musculo-esqueléticos que estudiantes diestros. Por lo tanto, puede ser que el
odontélogo zurdo ejerza mas esfuerzo que un odontélogo diestro. Esto puede ser

debido a la accién de la mano izquierda en sillas para odontélogos diestros®.

Los odontologos se han incluido entre los profesionales con una alta incidencia de
dolor en la espalda debido a la naturaleza de su trabajo, les obliga a hacer pleno
uso de su salud mental y capacidades fisicas. Se necesita un alto nivel de

precision y control, ya que tienen que buscar cerca e intensamente en la boca de

%2 STRATUL SI, CHIRILEANU 10, ANGHEL MD, ARGESANU V, KULCSAR RM, COMES CA.
Thermographical methods in highlighting the muscle strain of dentists during dental treatments
under the microscope.En: Annals of DAAAM. 2010, vol. 21, p. 1365-1366.
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alguien y trabajar con herramientas muy finas en un espacio cerrado por un
periodo de tiempo prolongado. Para ellos También es necesario tener una buena
agudeza visual, las habilidades psicomotoras y la destreza manual, asi como la
capacidad de mantener posturas ocupacionales durante un periodo prolongado.

Muchas posiciones anormales y posturas desagradables que incurra un miembro
del personal dental durante un dia de trabajo promedio, tienen un gran impacto en

el cuerpo.

Las fuerzas estéticas resultantes a partir de estas posturas han demostrado ser
mucho mayor que fuerzas dinAmicas. Ademas, la alta intensidad de contraccion
estatica genera considerable presion intramuscular que puede reducir el flujo
sanguineo en los musculos. Esto puede causar la fatiga, el dolor y el malestar que
si no se corrige, puede dar lugar a trastornos musculo-esqueléticos. Las posturas
con la cabeza hacia adelante los hombros redondeados también pueden
aumentar las cargas en los musculos del cuello superior (trapecio superior y
elevador de la escapula) y discos de la columna vertebral®.

Se ha demostrado que las posturas que pueden ejercer una mayor presion sobre
el disco intervertebral, asi como hipomovilidad espinal prolongada son algunos de
los factores importantes que conduce a cambios degenerativos en la columna

lumbar y dolor lumbar posterior. Tales posturas no son infrecuentes en practica

% HADDAD O,0b cit., p. 80
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diaria de un odontdélogo, algunos autores consideran que estan en un riesgo mayor

de desarrollar trastornos musculo-esqueléticos que otro trabajo grupos®”.

La falta de adaptacion o lidiar con el entorno de trabajo les predispone a
desarrollar dolor de espalda. El dolor de espalda es la queja mas comun seguida
de dolor de cuello y dolor en el hombro, aunque todos son por lo general leves. La
mayoria de los odontdlogos trabajan hoy en el la posicion de sentado y tratar al
paciente en posicion supina.

Estar sentado hace poca diferencia en la frecuencia que el operador experimentan
dolor.

Algunos sintomas de trastornos musculo-esqueléticos (TME):

e 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.

Torpeza y caida de objetos.

hipersensibilidad en las manos y los dedos
Algunos signos de trastornos musculo-esqueléticos
e Disminucion de la amplitud de movimiento.

e Pérdida de sensibilidad normal.

* PARGALI N, JOWKAR N. Prevalence of Musculoskeletal Pain among Dentists in Shiraz,
Southern Iran. En: International Journal of Occupational& Environmental Medicine. 2010,Vol. 1, p.
70
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e Disminucion de la fuerza de agarre.
e Pérdida de movimiento normal.

e Pérdida de coordinacion®

Hay muchos tipos de factores responsables, Los factores
Laborales, factores médicos (trastornos fisicos, predisposicion genética y la
edad) y los factores de estilo de vida. Por lo general, dos 0 mas factores
desencadenantes de  MSD. EI trabajoen odontologia se caracteriza por
algunas posturas del cuerpo con diferentes grados de distorsién. En este caso,
los factores profesionales estan representados por: estatica Prolongada
posturas, movimientos repetitivos, iluminacion inadecuada, el esfuerzo excesivo
de los musculos pequefios, el esfuerzo estatico de los musculos a largo plazo, las
vibraciones®. Algunos de estos conceptos definidos a continuacion:

e Postura. Es la relacion que guardan entre si las diferentes partes del cuerpo
humano. La Academia Americana de Ortopedia considera la postura como
el equilibrio entre musculos y huesos, que protege las demas estructuras
del cuerpo contra traumas. Debemos destacar que postura no es una
situacion estética, y si dinamica. Las partes del cuerpo se adaptan

constantemente a los mas variados estimulos recibidos, reflejando las

% SARKAR P, SHIGLI A. Ergonomics in General Dental Practice. En: People’s Journal of Scientific
Research. 2012,Vol. 5, p. 57.

%® ANGHEL M, ARGESAU V, TALPOS C, LUNGEANU D.Musculoskeletal disorders (MSDS)-

consequences of prolonged static postures.Journal of Experimental Medical & Surgical
Research.Septiembre, 2007,vol. 14, p. 167-162.
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experiencias momentaneas. Para que haya el mantenimiento de una
postura correcta es necesaria la presencia de un tono muscular adecuado y
de flexibilidad, pues los musculos tienen que trabajar continuamente contra
la gravedad y en armonia unos con los otros®’.

Movimientos Repetitivos. Desplazamientos que realizan los diversos
segmentos corporales al desarrollar una actividad. Tienen factores que los

agravan o los hacen mas nocivos:
Repetitividad (nUmero de repeticiones en la unidad de tiempo).
Ritmos y Pausas.

Fuerza: es el esfuerzo mecanico o fisico para llevar a cabo un

movimiento especifico o esfuerzo®.

El principal factor de riesgo laboral esta en la elevacién y manipulacion de los

pacientes, nocivos habitos de trabajo y las posturas, permanecer mucho tiempo

sentado en sillas mal disefiadas, equipo inadecuado, lugar de trabajo inapropiado,

disefio y organizacion del trabajo inadecuada. Otros riesgos laborales primarios

son la vibracion, la temperatura fria y el estrés extrinseco, asi como movimiento

repetitivo de los brazos y las manos.

¥ BRACCIALLI, L.M.P.; VILARTA, R. Postura corporal: reflexdes tedricas. Fisioter.Mov. 2001, Vol.
14, p. 65-71.

38

LEON N, LOPEZ A.lesiones musculo esqueléticas en el personal odontoldgico. En: Acta

odontolvenez. Marzo, 2005, vol. 44, p. 21.
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La Postura incomoda del cuerpo repetitivo o estatica resultante de la excesiva
flexion (hacia delante y lateral) y giro (rotacion del tronco o torsiébn) aumentara la
tensién espinal y carga desproporcionada de las estructuras de la columna
lumbares, en los hombros y cuello luego de una jornada de trabajo; que poco a
poco se iran convirtiendo en una enfermedad cronica, la cual no les permitira en el

futuro el ejercicio pleno de su profesion.

En un estudio realizado en la facultad de odontologia de la universidad de
Cartagena se demostré que “La aparicion de dolor muscular en esta poblacién
esta influida por mdultiples variables, la mayoria de éstas, relacionadas con la
practica odontolégica de los estudiantes, las cuales al interactuar entre si pueden

"3 Este tipo de

desencadenar sintomatologia a nivel de espalda y cuello
condiciones médicas en el ser humano afecta su rendimiento general asi como la

calidad de vida que deben llevar.

Para disminuir el desconocimiento y los riesgos en los estudiantes y profesionales
de la odontologia, son las ARP las entidades encargadas de brindarles las bases
adecuadas para trabajar y evitar este tipo de enfermedades ocupacionales. Como
se habia mencionado existen factores inherentes a cada individuo que lo hacen

desarrollar o no estos trastornos osteo-musculares por lo cual estas entidades

% FALS J. GONZALEZ F. OROZCO J. CORREAL S. PERNETT C. Alteraciones osteomusculaes
asociadas a factoress fisicos y ambientales en estudiantes de odontologia. Trabajo de grado
odont6logo. Cartagena D.T. Universidad de Cartagena. Facultad de odontologia.2011, p.15.
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deben prevenir e identificar factores de riesgo adicionales a cada persona para
determinar en su caso particular las medidas que debe aplicar en la practica
clinica. Ademas podemos decir debido al gran numero de estudiantes de
odontologia que se ven afectados por la falta de conocimiento en ergonomia, que
las ARP deben cambiar su metodologia en cuanto a las intervenciones en este

tema, porque es claro que el utilizado actualmente no esta funcionando®.

4.2.6 Estrés en estudiantes de odontologia. El estrés abarca un conjunto de
reacciones fisicas y quimicas del organismo cuando el individuo es sometido a
situaciones consideradas amenazadoras. Estas situaciones son las llamadas
estresores y varian de una persona para otra. Dentro de esta serie de reacciones
fisiolégicas podemos destacar: contraccion muscular aumentada, aumento de flujo
sanguineo cerebral y en los masculos de actividad motora, sudoracién, dilatacion
de las pupilas, aceleracion de la frecuencia cardiaca y respiratoria, actividad
mental aumentada, tasa de coagulacion sanguinea y presién arterial aumentadas,
entre otras. Ellas son el resultado de una respuesta del sistema nervioso
simpético, con el objetivo de suministrar una activacion extra al cuerpo para

enfrentar la situacion de estrés o librarse de ella**.

Es un factor de riesgo omnipresente e inevitable en todas las ocupaciones. Sin

embargo, solo recientemente tiene un posible enlace fisico-psicosocial, detectado

* FINSEN L, CHRISTENSEN H, BAKKE M. Musculoskeletal disorders among dentists and
variation in dental work. En:AppliedErgonomics. 1997, Vol. 29, No.2, p.119-125.

“L ANTONIUK A, SALIBA C, ISPER A, SALIBA O, DOSSI A. El estrés en la practica odontoldgica.
En: ADM 2006.Vol. LXIIl, p. 185-186.
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para explicar como el estrés aumenta el riesgo de trastornos lumbares. Autores
evaluaron los efectos del estrés sobre la actividad muscular y carga de la columna
lumbar. Mostraron que la introduccion de estrés da como resultado una mayor
actividad muscular, la cinética de la cadera y la compresion de la columna lumbar

aumentan®?.

Asi como la salud y el bienestar, el estrés entre estudiantes de odontologia ha
sido un tema frecuente de investigacion durante las Ultimas décadas. Aunque la
literatura sobre estrés en estudiante de odontologia abarca diferentes
perspectivas, tales como niveles generales de estrés, consecuencias del estrés o
los efectos de la prevencion del estrés, la atencion se ha dirigido a las causas
percibidas de estrés. En general, tres categorias distintivas del estrés que provoca
factores se pueden distinguir: factores relacionados con la facultad (tal como un
sistema de administracion burocrética), relacionado con factores estudio (tales
como tener que pasar los exdmenes) y factores relacionados con el estudiante

(tales como las caracteristicas de personalidad o comportamiento de salud)*.

Los estudiantes de odontologia realizan el mismo tipo de trabajo como practicante

que los profesionales. Sin embargo, el trabajo es menos intenso con menor

“2 THORNTON L, BUTTLE C, WYSZYNSKI T, WILSON E. Physical and psychosocial stress
exposures in US dental schools: the need for expanded ergonomics training. En: Applied
Ergonomics. 2004. vol. 35, p. 155.

* GORTER R, FREEMAN R, HAMMEN S. MURTOMAA H, BLINKHORN A. HUMPHRIS G.
Psychological stress and health in undergraduate dental students: fifth year outcomes
comparedwith first year baseline results from five European dental schools. En: European Journal
of Dental Education. 2008. Vol. 12, p. 61.
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namero de pacientes tratados. Ademas del estrés fisico, la carga académica
exigente puede promover factores psicosociales de estrés que a menudo generan

sentimientos de incertidumbre, baja autoestima, estrés emocional e implacable**

** THORNTON L. Ob. cit., p. 153,154.
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5. METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDIO. Cuasi experimental con disefio antes y después.
5.2 POBLACION. 150 estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad

de Cartagena.

5.3 MUESTREO. Del total de 450 estudiantes de la facultad de odontologia, se
eligieron 150 estudiantes, teniendo en cuenta su asistencia a las actividades

educativas programadas.

5.4 MUESTRA. Esta conformada por 150 estudiantes de Odontologia de la
universidad de Cartagena de primero hasta decimo semestre. La muestra se eligié
teniendo en cuenta a los estudiantes que asistieron a las capacitaciones
programadas, 5 en total. Los criterios para el tamafio de muestra fue un nivel de
confianza del 95%, error tipo | de 5% y diferencias esperadas entre el antes y

después del 20%.
Previo a la seleccién se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

5.4.1 Criterios de Inclusién: estudiantes activos matriculados en el primer y
segundo periodo académico de 2013 que accedieron a ingresar en el estudio a

través de un consentimiento informado por escrito.

5.4.2 Criterios de Exclusion: estudiantes que presentan alteraciones osteo-
musculares congénitas, alteraciones de ATM y que hayan padecido traumas a

nivel de la columna vertebral.
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5.5 VARIABLES

Sexo Caracteristica bioldgica 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 medicién ordinal,

unidad de medida: afios.

Presencia de alteraciones

osteo-musculares

Proporcién de personas con uno o mas alteraciones osteo-musculares en el momento del
estudio. La evaluacion la realizara a través de una encuesta y un examen fisico realizado por un
fisioterapeuta entrenado. Naturaleza Cualitativa, nivel de medicién nominal, presencia o

ausencia.

Tipo de trastorno

Frecuencia de cualquier tipo o clase de trastorno osteo-muscular (lumbalgia, dorsalgia,
hiperlordosis, cifosis etc.) La evaluacion la realizara a través de una encuesta y un examen
fisico realizado por un fisioterapeuta entrenado. Naturaleza Cualitativa, nivel de medicion

nominal.

Exposiciones posturales
relacionados con la préactica

clinica

Frecuencia de factores de riesgo ocupacionales predisponentes a la presencia de dolor
muscular. Naturaleza cualitativa, nivel de medicion nominal. Se medira a través de una

encuesta.

Exposiciones ambientales
relacionadas con la practica

clinica

Frecuencia de factores de riesgo asociados al puesto de trabajo. Naturaleza cualitativa, nivel de

medicion nominal. Se medira a través de una encuesta.

Exposiciones posturales
diferentes ala préactica

clinica

Frecuencia de factores de riesgo externos que pueden aumentar la presencia de dolor
muscular. Se medira a través de una encuesta. Naturaleza cualitativa, nivel de medicién

nominal.

Situaciones estresantes

Frecuencia de situaciones estresantes dentro de la formacién académica. Naturaleza cualitativa,

nivel de medicién nominal. Se medira a través del indice de reactividad al estrés IRE-32
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5.6 INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

Se implementd una intervencién, basada en el uso de varios métodos didacticos y
de facil transmision para los estudiantes objeto de estudio. Cada actividad se inicié
colocando carteles pequefios en diferentes puntos estratégicos de las clinicas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, con preguntas acerca
de las posiciones idoneas en las actividades clinicas. Luego se envio informacion
detallada acerca de la ergonomia en Odontologia a los diferentes correos
electronicos de los estudiantes participantes. Para finalizar la intervencion se
implementaron capacitaciones educativas en grupos de 30 estudiantes, de esta
manera la informacién se llevara de manera personalizada. Asi mismo luego de
debatir la parte tedrica se tuvo la oportunidad de realizar demostraciones practicas
en las clinicas odontolégicas describiendo con un grupo de 8 estudiantes las
posturas adecuadas durante la practica odontoldgica.

Para la evaluacion de los efectos de la intervencion educativa se disefié una
encuesta que contenia de 32 preguntas dicotomicas y politomicas que permitié
clasificar a los estudiantes, de acuerdo a la presencia o ausencia de factores de
riesgos ergondmicos, al igual que las variables sociodemogréficas. La
dicotomizacion de las variables con fines del andlisis bivariado se realizé de la
siguiente forma: para la variable semestre (decimo/ noveno/ octavo/ séptimo/
sexto/ quinto vs cuarto/ tercero/ segundo/ primero); tiempo de practica clinica (0 a
4 meses/ 4 a 8 meses vs 8 a 12 meses/ 12 a 16 meses/ mas de 16 meses); horas

de practica diaria (1 hora / 2 horas vs 3 horas/ 4 horas/méas de 4 horas); trabajo
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continuo (10 a 20 minutos/20 a 30 minutos vs 30 a 40 minutos/ 40 a 50
minutos/mas de 50 minutos); posicion de trabajo(de pie/ sentado vs mixta); tiempo
de descanso(5 minutos/10 minutos vs 15 minutos/mas de 15 minutos); uso de
computador semanal (una hora/dos horas/tres horas vs cuatro horas/mas de
cuatro horas); posicion de estudio (mecedora/sentado silla vs acostado, sentado
cama); horas de estudio(una hora/dos horas/tres horas vs cuatro horas/ mas de
cuatro horas).Las situaciones estresantes se evaluaron a través del indice de
reactividad al estrés (IRE-32). Que consta de 32 items que suministra mediante
contaje simple de los items seleccionados el indice de reactividad al estrés. Las
instrucciones y la informacion facilitadas fueron las mismas para cada estudiante.
Para el analisis bivariado se dicotomizo la variable estrés de la siguiente manera

(bajo nivel de estrés vs alto nivel sin preocupacién/alto nivel).

Por otro lado, la valoracion osteo-muscular se realiz6 por estudiantes
estandarizados mediante el scan-test donde se evalu6 la posicion antero- posterior
de las curvaturas cervical, dorsal y lumbar, a través observacion clinica para
determinar si se encuentran normales o alteradas. Ademas, se realiz6 la palpacion
muscular en las zonas cervical, trapecio superior, trapecio medio, dorsal ancho y
lumbar para detectar presencia de dolor segun la escala analoga visual del dolor
donde se le indico al estudiante que expresara presencia o ausencia de dolor; de
igual forma se detect6 dolor al movimiento de tronco y cuello (en flexion,

extension, rotacion y lateralidad).
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5.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la orientacion al personal encargado de la logistica, estandarizacion de
los encuestadores posterior a la validacién del instrumento. Se realizé 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 utilizo una significancia
de 0.05. A través del software STATA version 11.1. Para el andlisis multivariable
se utilizd la regresion logistica, teniendo en cuenta las variables que tuvieron
valores de significancia por debajo de 0.05, siguiendo las recomendaciones de
Greenland. El analisis estadistico se realizdé a partir de las diferencias entre las
proporciones antes y después de la intervencién, usando el test de McNemar, a

partir de una probabilidad limite p<0,05 para la significancia.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS.

Teniendo en cuenta que es un estudio descriptivo de corte transversal con riesgo
minimo, segun el concepto del comité de ética de la Universidad de Cartagena y
soportado por las disposiciones emanadas por la norma técnica cientifica y
administrativa para la investigacion en salud (resolucion 008430 de 1993 del

Ministerio de proteccién social).
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El proyecto describe una investigacion cientifica en sujetos humanos sin
riesgo para estos. Sin embargo, todo participante firmo un consentimiento
informado antes de iniciar el estudio en el cual se explicaba a los encuestados el
objetivo fundamental de este proyecto de investigacion, junto a los beneficios que
esta informacion recopilada traeria a la investigacion en el area epidemiolégica a
la institucion universitaria; enfatizando que los resultados obtenidos solo se
utilizaran para este estudio, que se garantiza la confidencialidad y el anonimato de

la participacion, que dicha participacion es opcional y no obligatoria.
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5. RESULTADOS

Del total de sujetos de estudio el 60.6% corresponde al sexo femenino, en

promedio de edad fue 20,36 (DE = 2,46) afios; el 61,3% de los encuestados esta

entre 20 y 27 afios de edad. El 18,6% se encontraba cursando octavo y decimo, el

9,3% en quinto y el 8,6% en noveno semestre (tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los estudiantes de odontologia.

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia n= 150 Porcentaje (%)
Sexo

Masculino 59 39,3
Femenino 91 60,6
Edad

15 - 19 ailos 58 38,6
20 - 27 anos 92 61,3
Semestre

Primero 15 10
Segundo 4,6
Tercero 4
Cuarto 10 6,6
Quinto 14 9,3
Sexto 21 14
Séptimo 8 5,3
Octavo 28 18,6
Noveno 13 8,6
Décimo 28 18,6
Total 150 100

Al comparar la presencia de dolor en los sujetos de estudio al realizar

movimientos, se encontrd que este ha disminuido con respecto a la evaluacion de

linea base, siendo similar a los hallazgos encontrados en los examenes e
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influenciado por la adopcion de mejores posturas al atender pacientes, estar

frente al computador a estar simplemente sentado.

Tabla 2. Diferencia en la presencia de dolor antes-después de la intervencion.

DO.IOT al Proporcion | Diferencia IC (95%) Valor de P
Movimiento
Ant 0,75
nes ’ 0,52 042-061 | 0,000
Después 0,23
Dolorala
Palpacion
Ant 0,70
e ’ 0,40 0,30-0,51 0,0
Después 0,30

Al evaluar la presencia de dolor a la palpacién, se encontré que este ha disminuido
favorablemente en los sujetos de estudio, de igual manera asociado a la adopcién
de cambios posturales que han llevado a la disminucion del dolor (tabla 2).

En cuanto al nivel de estrés no se encontrd significancia estadistica ya que no se
presenta un aumento o disminucién considerable con relacion a la evaluacion de

la linea base (tabla 3)

Tabla 3. Diferencias de nivel de estrés antes-después de la intervencién

Nivel de Estrés Media Desv,iaci()n IC (95%) Valor de P
Estandar
Antes 33,47 15,1 31,03-35,91 0.96
Después 37,78 23,7 33,95-41,62 '

Al comparar los factores de riesgo asociados a la practica clinica odontoldgica se
encontroé que los estudiantes si se toman descanso en la atencion entre paciente y
paciente (IC 95%: 0,01-0,27), asi como realizan cambios en sus posturas durante

la practica clinica (IC 95%: 0,01-0,27) (tabla 4).
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Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la practica clinica odontolégica Antes-Después

Factores de riego Proporcion | Diferencia | IC(95%) Valor de P

Tiempo de Practica (Meses)
Ant 0,56

mes : 013 |-026-009| 0,98
Después 0,70
Horas de Trabajo
Ant 1

e 0.6 0,01 -0,11-0,12 0,44
Después 0,59
Posiciones de Trabajo
Ant 0,71

mes : 001 |-011-014| 0,39
Después 0,56
Cambia de Posicién
A 4

ntes 0,3 013 |001-025| 0,01
Después 0,20
Descanso entre pacientes
A 7

ntes 0.5 014 |001-027| 0,01
Después 0,43

Con relacion a las exposiciones ambientales y educativas durante la practica

clinica odontoldgica se presentd una disminucion en el nivel de cansancio de los

estudiantes al salir de las practicas clinicas (IC 95%: 0,39-0,61) y un aumento en

el nimero de estudiantes que realizan estiramientos (IC 95%: 0,45-0,67) (tabla 5).

Tabla 5. Exposiciones ambientales y educativas durante la practica clinica odontolégica

Antes-Después

Factores de riego Proporcion | Diferencia | 1C(95%) ValordeP
Visién del Campo
Antes 0,21
0,15 -0,27 --0,35 0,99

Después 0,36
lluminacion Adecuada
Ant 0,41 -0,29 -

ntes 0,16 0,29 0,09
Después 0,57 0,32
Nivel de cansancio al terminar la clinica
Antes 0,67 0,50 0,39-0,61 0,00*
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Después 0,17
Realiza Estiramientos
Antes 0,77
0,56 0,45-0,67 0,00*
Después 0,20

*valores de probabilidad con significancia estadistica

Al evaluar los factores de riesgo por exposiciones fisicas diferentes a la practica

clinica se presenta una disminucion en cuanto al nimero de veces a la semana

que usa el computador (IC 95%: 0,47-0,64) asi mismo hay una disminucion en el

riesgo que produce la ubicacion del computador durante su uso (IC 95%: -0,013-

0,20). También se presenta un aumento en la realizacion de actividad fisica diaria

(IC 95%: -0,22- 0,43) (tabla 6).

Tabla 6. Factores de riesgo por exposiciones fisicas diferentes a la practica clinica Antes-

Después.
Exposiciones Fisicas Diferentes a la ‘s . . o Valor
Practica Clinica Odontoldgica Proporcion | Diferencia 1C (95%) deP
Numero de veces a la semana que usa
el pc
Ant 0,9 *
mes : 0,56 0,47 064 | 0,00
Después 0,34
Ubicacidon del pc durante su uso
Ant 0,39
mes ' 0,093 -0,013 020 | 0,04
Después 0,3
Posicion durante la preparacion de
estas actividades
A 2
ntes 0.5 0,22 -0,32 011 | 1,0
Después 0,74
Realiza alguna actividad fisica diaria
Ant 0,74
e 0,32 -0,22 043 | 0,0*
Después 0,42

*valores de probabilidad con significancia estadistica
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Al evaluar los factores de riesgo con respecto a las exposiciones posturales se
encontré que los sujetos de estudio han optado por dormir con almohadas blandas
y altas y ubicarlas en los lugares adecuados como debajo de la cabeza y entre las
piernas, consiguiendo mejores posiciones al dormir; disminuyendo la presencia de

dolor y un mejor descanso por las noches (Tabla 7).

Tabla 7. Factores de riego por exposiciones posturales diferentes a la practica Odontolégica
Antes-Después

Exposiciones Posturales Diferentes a . . . o
la Préctica Clinica Odontolégica Proporcion Diferencia IC (95%) Valor de P

Posicidn para dormir
Ant 0,84

mes 0,60 0,02-0,15 0,07
Después 0,77
Tipo de colchdn
Ant 0,76

mes ' 0,02 0,07-0,11 0,34
Después 0,74
Tipo de almohada
Ant 0,71

mes ' 0,14 0,03-0,25 0,00*
Después 0,56
Donde la ubica la almohada
Antes 0,95

0,60 0,51-0,68 0,00*

Después 0,35

*valores de probabilidad con significancia estadistica
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7. DISCUSION
En el desarrollo de esta investigacion realizada en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cartagena se encontraron algunos limitantes, entre ellos la falta
de interés por parte de los estudiantes con relacion al tema, dificultades por la falta
de un grupo control, implementaciéon de un instrumento que no mide la variable
respuesta sin embargo se llevaron a cabo examenes musculo esqueléticos que
soportan los resultados y las mediciones de la presencia de dolor en esta
intervencidn; aunque se hubo inconvenientes se cumpli6 con el total de las
capacitaciones programadas y se logro captar la atencion de los estudiantes frente
a la intervencion, ya que una motivacion para la participacion en este estudio fue

la presencia de dolor y las recomendaciones individualizadas.

La presencia de dolor a la palpacion y al movimiento en los estudiantes ha
disminuido respecto a la evaluacién de linea base. Lo que probablemente
demuestre que si estén adoptando mejores posturas al momento de realizar sus
practicas clinicas y en su desempefio diario en clases, al estar frente al
computador o al estar sentados; datos que concuerdan con el estudio realizado
por Droeze EH 2005, en el cual también realizaron capacitaciones y menciona que
mas de la mitad de los odontdlogos durante la practica clinica ha adoptado

mejores posiciones de trabajo y solo un menor porcentaje persiste con sus malos
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habitos posturales, lo que posiblemente se deba a que estan acogiendo e

implementando los conocimientos adquiridos durante las capacitaciones* “°.

Por otro lado en un estudio realizado por Saad A Khan en 2013, revel6 una
diferencia significativa en la prevalencia de malestar y sintomas por trastornos
musculo esqueléticos de origen laboral, entre los estudiantes de odontologia en
sus afios clinicos y no clinicos; lo cual podria atribuirse a la diferencia en la
esencia del trabajo, el ejercicio y el patrén de las horas de trabajo en las practicas
clinicas y no clinicas durante la educacién dental®’. Este estudio soporta la
intervencion realizada, dada la concordancia en los indices de aumento de dolor y
afecciones osteo-musculares en estudiantes que se encuentran realizando

practicas clinicas actualmente.

En la presente investigacion un punto muy importante que se trat6 fue la presencia
de estrés en los estudiantes y como éste influenciaba la existencia o ausencia de

patologias osteo-musculares; encontrando aumentados sus niveles en los

*> DROEZE EH, JONSSON H. Evaluation of ergonomic interventions to reduce musculoskeletal disorders of
dentists in the Netherlands. Work: A Journal of Prevention, Assessment and Rehabilitation. 2005, Vol: 25 n
3, p: 211-220.

*® ETTINGER L, MCCLURE P, KINCL L, KARDUNA A. Exposure to a workday environment results in an increase
in anterior tilting of the scapula in dental hygienists with greater employment experience. En: Clinical
Biomechanics. 2012. Vol 27. p 343.

* 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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estudiantes de odontologia, teniendo como base no solo malos habitos posturales
y cargas académicas sino que también se ven influenciados por problemas
personales, familiares y econdmicos, dichos niveles de estrés aparentemente
influyen de manera indirecta en la presencia de dolor. Tal como lo describe
Alzahem AM 2013, donde se muestra que las fuentes mas comunes de estrés son
los examenes 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 afios*®; resultados que soportan el presente estudio donde el
aumento en los niveles de estrés se da en estudiantes que se encuentran

cursando semestres clinicos.

Cabe destacar la importancia del estrés en la presencia de las alteraciones
musculo esqueléticas ya que se evidencia una susceptibilidad al cansancio fisico y
emocional en estudiantes que experimentan mas episodios estresantes, expuesto
asi por Albanesi de Nasetta, Susana 2006°. Asi mismo Naidu R 2002, también
afirma que los niveles de la tension y el estrés en los 5 afios de estudios de

pregrado, aumenta notablemente en la transicion entre las fases preclinicas y

*® ALZAHEM A, VAN DER MOLEN H, DE BOER B. Effect of year of study on stress levels in male undergraduate
dental students: Rev. Advances in Medical Education and Practice. 2013, Vol 4. p 217-222.

*> ALBANESI S, TIFNER S, NASETTA J. Estrés en odontologia: Acta odontol. Venez. 2006; vol 44 n 3. p 10-16.
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clinicas®® . Lo que confirma que los estudiantes presentan més nivel de estrés en

sus afos de practicas clinicas, es decir en los ultimos semestres de la carrera.

En la practica odontologica, 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. Estos desordenes pueden
diferir en grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones
debilitantes crénicas 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,

Ledn Martinez, Nancy 2006°2.

Segun Maco Rojas, Mery Melissa 2009, desde 1976 hasta la actualidad los
problemas musculo esqueléticos ocupacionales han aumentado en prevalencia a
pesar del desarrollo tecnolégico y del conocimiento sobre estas enfermedades®.
Esto se demuestra al comparar los resultados de este con los del presente estudio

donde se complementan ambos al arrojar cifras en las que la incidencia de dolor

> NAIDU R, ADAMS J, SIMEON D, PERSAD S. Sources of Stress and Psychological Disturbance Among Dental
Students in the West Indies: Journal of Dental Education. 2002; vol 66 n 9. P: 1021-1030.

> MORSE T. Musculoskeletal disorders of the neck and shoulder in the dental professions: 10S Press and the
authors. 2010; vol 23. P: 731-734.

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

>> MACO M, MERY M. Dolor musculo esquelético ocupacional en alumnos de postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2009; vol 13 n 8. P: 19-24.
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musculo esquelético es un factor que va en aumento a medida que aumentan las
cargas académicas, los niveles de estrés, la edad del clinico y las condiciones del
trabajo; dejando claro que en la presente investigacion luego de ser intervenidos la

poblacién, muestra un descenso en la presencia o aparicion de dolor.
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8. CONCLUSION

Aunque se evidenciaron multiples limitantes durante el desarrollo del presente
estudio, se pudo llegar a la conclusion de que la presencia de alteraciones
osteomusculares en los estudiantes de odontologia de la universidad de
Cartagena, se encuentra asociada a diversos factores existentes durante su
practica clinica, al igual que en su desempefio académico diario, en los salones
de clases y laboratorios de trabajo.

Se detectaron e intervinieron las necesidades de cambio de posiciones al
realizar determinado trabajo tal como practicas clinicas, lugares y posiciones
de estudio y al momento de utilizar el computador; asi mismo la necesidad de
disminuir los altos niveles de estrés que manejaban los estudiantes.

Se proporciond a los estudiantes la informacidén concerniente y veraz por medio
de capacitaciones y actividades interventivas las cuales se vieron reflejadas a
lo largo del proceso de adaptacion y adquisicion de nuevos habitos posturales,
argumentados fisicamente con la disminucion de la presencia de dolor a la

palpacion y al movimiento que anteriormente experimentaban.
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9. RECOMENDACIONES

Es necesario que la poblacidon de estudiantes de la facultad de odontologia de
la universidad de Cartagena sea persistente en la practica de los
conocimientos adquiridos en las estrategias interventivas a los que fueron
expuestos, ya que estas le proporcionaran un mejor y mas saludable estilo de
vida y un tiempo de actividad laboral Gtil mas prolongadas.

De igual manera es recomendable para los estudiantes que realicen
actividades culturales, ludicas o deportivas que les suministren momentos de
esparcimiento que les ayuden a disminuir los niveles de estrés a los que son

expuestos por diversos factores externos e internos al ambito académico.
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ANEXOS



Anexo 1. Formato de encuesta

Formato encuesta sobre practicas clinicas odontolégicas y habitos cotidianos
Este formato consiste en contestar estas preguntas que no te llevardan 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.

Datos Personales

Nombre: Numero de encuesta

Edad Sexo:M () F( ) Semestre

Si usted no realiza prdcticas clinicas deje las preguntas sobre prdctica clinica en blanco y responda solo las
de hdbitos cotidianos.
PRACTICAS CLIiNICAS

Tiempo de practica clinica 5. ¢Existe iluminacion adecuada en su unidad
a) 0Oadmeses odontolégica?
b) 4 a8 meses a) Si b) No
c) 8al2meses
d) 12a 16 meses 6. Ha recibido capacitacion o ha sido entrenado
e) Masde 16 meses en la técnica a cuatro manos
a) Si b) No
éCuantas horas al dia trabajas en la unidad
odontolodgica? 7. Si contestaste si a la pregunta anterior,
a) Unahora écuando recibiste este entrenamiento?
b) Dos horas a) Previo a mi entrada a las practicas en la
c) Tres horas clinica.
d) Cuatro horas b) Durante mis practicas en la clinica.
e) Mas de cuatro horas c) Encursos de la Universidad.
d) En cursos externos a la Universidad.
Posicion de trabajo: Otro
a) De pie
b) sentado 8. Consideras que es necesario contar con
c) Mixta ayuda para los procedimientos de su practica
clinica.
Vision del campo operatorio que utiliza a) Si b) No
a) Directa
b) indirecta 9. ¢(Cuanto tiempo de trabajo efectivo realiza a
c) ambas diario?

a) 10a 20 minutos
b) 20 a 30 minutos
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c) 30 a 40 minutos
d) 40a 50 minutos
e) Mas de 50 minutos

10.éSe toma descanso entre la atencién de
pacientes?
a) Si b) No

¢Cudnto tiempo de descanso?
a) 5 minutos
b) 10 minutos
¢) 15 minutos
d) Mas de 20 minutos.

11. Cuando terminas de trabajar, écomo te
sientes fisicamente?
a) Extremadamente cansado
b) Muy cansado
c) Poco cansado
d) Nada cansado

12. ¢{Ha experimentado dolor muscular en el
ultimo afo?
a) Si b) No
13. ¢En qué zonas?
a) Espalda baja
b) Parte alta de la espalda
¢) Miembros superiores
d) Cuello
e) Otras

14. ¢(Realiza estiramientos después de culminar
el trabajo?
a) Si
cuales

b) No

15. ¢Durante los
cambia de posicion de trabajo
a) Si b) No
éCuantas veces?

procedimientos clinicos,

a) Unavez

b) Dos veces

c) Tresveces
d) Cuatro veces
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e) Mas de cuatro veces

HABITOS COTIDIANOS
16 ¢Donde duerme?
a) Cama
b) Sofa-cama (con espuma)
c) Spring
d) Hamaca
e) Piso

17¢Qué postura adopta al dormir?
a) boca abajo
b) boca arriba
c) lateral
d) Mixta

18. ¢Qué tipo de colchon usa?
a) Ortopédico
b) Semi-ortopédico
c) Espuma

19. ¢Usa almohada?
a) Si b) No
20. ¢Como es su almohada?
a) blanda y baja
b) blanda y alta
c) duray baja
d) duray alta

21. ¢{Cuantas almohadas usa para dormir?

a) Una
b) Dos
c) Tres

En la siguiente pregunta, puede seleccionar con
una X varias opciones

22. ¢Dénde las ubica?
a) Debajo de la cabeza
b) Sobre la cabeza
c) Entre las piernas
d) Enlos pies



23. ¢{Con qué frecuencia usa el computador?
a) Unavez por semana
b) Dos veces por semana
c) Tres veces por semana
d) Cuatro veces por semana
e) Mas de cuatro veces

24. ¢{Dénde ubica el computador?
a) Comedor
b) Mesa de computador
c) Mesa auxiliar
d) Sobrelacama
e) Otro

25. ¢Transporta cargas pesadas?
a) Si b) no

26. ¢Qué posicion adopta para estudiar?
a) Sentado en una silla con los brazos

apoyados en la mesa

b) Sentado sobre la cama

¢) En una mecedora

d) Acostado

27. Cuantas horas diarias estudia
a) Unahora

b) Dos horas

c) Treshoras

d) Cuatro horas

e) Mas de cuatro horas

28. ¢Practica algun deporte o actividad fisica

diaria?
a) Si
cual

b) No

29. ¢ Padece alguna alteracion en la columna?
a) Si b) No
Cual

30. ¢Ha padecido algtin tipo de trauma en la
columna?
a)Si b) No
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31. ¢Ha experimentado dolor muscular en el
ultimo afio?
a) Si b) No

32. ¢En qué zonas?

a. Parte alta de la espalda
b. miembros superiores
c. cuello.

d. espalda baja.

e. Otras



Anexo 2. Instrumento para situaciones estresantes

INSTRUMENTO PARA SITUACIONES ESTRESANTES
iNDICE DE REACTIVIDAD AL ESTRES
J.L. Gonzalez de Rivera

El estrés es una respuesta automdtica del organismo ante situaciones que exigen mayor
esfuerzo de lo ordinario, o en las que puede suceder algo peligroso, nocivo o
desagradable. Cada persona tiene una serie de reacciones caracteristicas ante el estrés, y
algunas de las mas frecuentes se enumeran en la lista que sigue.

Por favor, marque las respuestas que le parecen mas préoximas a su forma habitual de
reaccionar en situaciones de estrés o tensién nerviosa.

Nombre: Semestre:

NADA UN POCO MODERADO BASTANTE EXTREMADAMENTE

1. | Inquietud, incapacidad de
relajarme y estar
tranquilo.

2. | Desentenderme del
problema y pensar en otra
cosa.

3. | Pérdida del apetito

Aumento de apetito

5. | Opresion en el pecho,
sensacion de ahogo.

Taquicardia

7. | Sentimientos de tristezay
depresién

8. | Temblores, tics o
calambres musculares

9. | Aumento de actividad.

10. | Nauseas, mareos,
inestabilidad.

11.| Esfuerzo por razonary
mantener la calma

12.| Hormigueo o
adormecimiento en las
manos, cara, etc.

13.| Molestias digestivas, dolor
abdominal, etc.
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14.| Dolores de cabeza.

15. | Disminucion de la
actividad.

16. | Disfuncion sexual

17.| Aumento del deseo sexual

18.| Somnolencia

19. | Sensacion de estar
enfermo

20. | Agotamiento o excesiva
fatiga

21.| Onicofagia

22.| Queilofagia

23.| Sentimientos de
agresividad o aumento de
irritabilidad.

24.| Necesidad de Fumar

25.| Consume alcohol

26.| Mastica chicle.

27.| Necesidad de estar solo
sin que nadie me moleste.

28. | Tendencia a echar la culpa
a alguien o a algo.

29.| Ansiedad, miedos,
temores.

30. | Tendencia a comprobar
repetidamente si todo
esta en orden.

31.| Dificultad para dormir.

Prof. Dr. Luis de Rivera. - Instituto de Psicoterapia & Investigacidn Psicosomatica

Avenida de Filipinas, 52 - 28003 Madrid - Spain
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Anexo 3. Examen del sistema osteo-muscular en expuestos a posturas forzadas

NOMRE:

DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERIOR

SEMETRE

Curvas fisioldgicas ant-post

Normal Aumentada

Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

DOLOR - PALPACION

Zona

Presencia

Ausencia

Cervical

Trapecio superior

Trapecio medio

Dorsal ancho

Lumbar

DOLOR- MOVILIDAD

Zona

Flexion-

Extension

Lateralidad

Rotacion

Cervical

Dorsal

Lumbar
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