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RESUMEN

De acuerdo a las investigaciones sobre salud ocupacional, el profesional de
odontologia esta expuesto a diversos factores de riesgo laboral, propenso a
desarrollar las enfermedades musculo-esqueléticas desde el inicio del estudio de

la profesion, manifestandose un primer sintoma, “El Dolor”.

Los trastornos musculoesqueléticos son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas, causadas o agravadas fundamentalmente, por el

trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla.

Para lograr el objetivo en esta investigacion se utilizara el Cuestionario
Estandarizado Nordico de Kuorinka. Es un cuestionario disefiado para la deteccion
y analisis de sintomas musculoesquelético, aplicables en el contexto de estudios
ergonomicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado

aun a consultar al médico.

Debido a la alta prevalencia de “dolor” asociado a trastornos
musculoesqueletales reportada en estudiantes en diferentes paises, y a la falta de
conocimiento de estos datos en estudiantes chilenos, el objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia de dolor musculoesquelético en estudiantes de

odontologia de la Universidad Finis Terrae.



INTRODUCCION

La salud musculoesqueletal de cirujanos dentistas, ha sido objeto de
muchos estudios, ya que, en la realidad actual, una cuarta parte de estos, reporta

molestias a nivel muscular (1).

La mayor parte de estas alteraciones, son trastornos acumulativos,
resultantes de una exposicién a posturas mantenidas, forzadas y/o movimientos

repetitivos, durante un periodo de tiempo prolongado (1,2).

Cuando el cuerpo humano es sometido a posturas estaticas y repetitivas,
durante largas horas, se pueden iniciar una serie de eventos que podrian derivar

en dolor, injuria o algun desorden musculoesqueletal (3).

Generalmente, estos trastornos, son de aparicion lenta y en apariencia
inofensiva, hasta que se hacen cronicos y se produce el dafio permanente (4,5).
Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal, aunque se localizan

con mas frecuencia en espalda, cuello, hombros, codos, manos y mufecas.

Los sintomas principales son el dolor asociado a inflamacién, pérdida de
fuerza y limitacién funcional de la parte del cuerpo afectada, dificultando o

impidiendo la realizaciéon de algunos movimientos (1-5).

Es preciso tener en cuenta, que la etiologia de los problemas en el aparato
locomotor de los dentistas es multifactorial (6,7), esto se debe a que la odontologia
es una de las carreras de mayor exigencia en el eje musculoesqueletal del cuello y
tronco superior, por lo que las posturas inadecuadas, adquiridas durante el periodo
de pregrado, pueden considerarse como factores de riesgo para desarrollar en el

tiempo, trastornos musculoesqueletales (TME) (5).

Debido a la alta prevalencia de dolor corporal reportada en estudiantes en
diferentes paises, y a la falta de conocimiento de estos datos en estudiantes
chilenos, el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de dolor

musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia de la Universidad Finis Terrae,



contribuyendo a la promocion y prevencion de las enfermedades del aparato

locomotor, logrando garantizar una mejor calidad de vida para el futuro profesional.



MARCO TEORICO
1 Definicion de Trastornos Musculoesqueléticos

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2004), los define (8) como
problemas de salud del aparato locomotor, es decir, musculos, tendones,
esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios, se ven afectados abarcando

desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles e incapacitantes.

Debido a las muchas horas de trabajo que realiza el especialista, aparece
uno de los primeros sintomas que acusa un mal funcionamiento del organismo, “el

dolor”.

El cuerpo se puede ver afectado en cualquier zona, ya sea, desde las mas
alejadas al realizar las acciones clinicas, hasta 6rganos que estén directamente
relacionados. Su gravedad puede abarcar desde algo tan ligero como la fatiga
postural reversible hasta incluso afecciones periarticulares irreversibles, que

requieren tratamientos mas especificos y complejos. (24)

2 Etiologia

Los Trastornos musculoesquelético son generalmente de origen laboral, su
evolucion en este tipo de trastornos en una primera fase produce sintomas de

forma ocasional, para mas tarde, instaurarse de forma permanente y cronica.

En general, no se producen como consecuencia de traumatismos grandes
sino por sobrecarga mecanica de determinadas zonas y son especificamente los
microtraumatismos quienes ocasionan este tipo de lesiones. Lesiones de tipo
acumulativo que por permanecer en una misma postura por mas del tiempo
necesario o por estar en una posicion errénea, se cronifican, lo que perjudica algo
tan simple y necesario como es una postura ergondémica, que con el tiempo
comprometera no solo la capacidad funcional del trabajador, sino el desarrollo en
su vida cotidiana. (22)

En términos generales, los Trastornos Musculoesqueléticos se consideran

como un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas, causadas o



agravadas fundamentalmente, por el trabajo y los efectos del entorno en el que

este se desarrolla (2). Vale decir, que la etiologia de los TME es multifactorial (6,7).

3  Factores de Riesgo.

Ahora bien, en cuanto a los posibles factores predisponentes, existen

multiples controversias, segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en

el Trabajo (2007), los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de TME (9),

se pueden clasificar en tres tipos:

a)

b)

Factores biomecanicos, ergonémicos y laborales: Existe un gran numero de
factores de este tipo, que se han relacionado con molestias en el aparato
locomotor. Entre los mas citados por los diferentes autores se encuentran:
cargas/aplicacion de fuerzas, posturas forzadas y estaticas, movimientos
repetitivos y vibraciones. [

Factores individuales: Entre estos destacan, las caracteristicas personales
(edad, sexo), el estilo de vida (alimentacién, sedentarismo, actividades de
ocio) y por supuesto, las patologias asociadas (fundamentalmente
enfermedades cronicas como diabetes o artritis reumatoide).

Factores psicosociales: Es importante destacar que en este item pueden
asociarse a TME las grandes demandas de trabajo, la falta de autoestima,
la falta de apoyo social, la repetitividad, monotonia y la insatisfaccion

laboral que cada vez inquietan a mas personas.

4  Trastorno musculoesquelético un problema de Salud.

Hay trastornos musculoesquelético que tienen mayor relacion con el ambito

profesional que desempena cada individuo. Entre los Odontélogos pueden verse

afectados desde tendones, musculos, estructuras articulares, como también,

zonas nerviosas Yy nerviovasculares, entre otros. Dentro de las lesiones

musculoesquelético ocupacionales encontramos las siguientes:



a)

b)

d)

Lesiones de Tendones: Son causadas por repeticiones a gran velocidad o
movimientos sin carga, también por manipulacion a velocidad lenta con
peso excesivo y manipulacion de peso desde posiciones inadecuadas.
Entre ellas tenemos Tendinitis, Tenosinovitis.

Lesiones Nerviosas y Neurovasculares: Son lesiones canaliculares del
nervio al atravesar tabiques intramusculares, musculo aponeurdtico u
osteofibroso, que originan compresién del paquete vasculonervioso. De
manera general se produce compresién, estiramiento, isquemia, dolor y
parestesia. El Sindrome del tunel carpiano es la compresiéon neurologica
mas frecuente en miembro superior.

Lesiones Musculares: La contraccion muscular sostenida ocasiona
isquemia, lo que produce el dolor. También la carga excesiva de peso o
desde posiciones inadecuadas produce luxaciones, esguinces y protrusion
o extrusion de los discos de la columna vertebral. Entre las patologias mas
frecuentes en el odontélogo tenemos: Cervicalgias, producida por
movimientos de hiperflexion e hiperextension del cuello. Sindrome de
torcedura y estiramiento cervical; genera dolor a los movimientos del cuello
y referidos a miembros superiores. Otra, el Sindrome del trapecio, que se
caracteriza por dolor miofacial y ligamentoso por contractura persistente del
musculo trapecio. Y Dolor bajo de espalda, producto de trabajos pesados,
monotonos, repetitivos no satisfactorios y alteraciones de la columna como
escoliosis y cifosis.

Defectos articulares: Estan asociados a desgastes articulares fisiologicos y
a las alteraciones de la arquitectura 6sea, como son, la Osteoartrosis
cervical, de rodillas y pericapsulitis de hombro. Este trastorno explica la
mayoria de dolores de hombro que aparecen relacionados con tension
laboral, comun en el odontdlogo, producto del uso repetitivo o sobrecarga
repentina. Su progresion produce desgarro del tendon, la cual origina
discontinuidad en su grosor total o ruptura del manguito rotador, por lo cual
también se le denomina Sindrome del manguito rotador. (23) Entre otras

lesiones se encuentra la Epicondilitis humeral lateral, lesion que ocurre con



cualquier tipo de actividad con dorsiflexion repetida de la mufieca.(25)

Actualmente se consideran un problema de Salud Ocupacional, debido al
aumento de Odontdlogos que aquejan dolores no solo en su atapa laboral sino
también en su etapa de formacién. Existe también una falta de conocimiento tanto
a nivel mundial como nacional, la cual desconoce que este tipo de afecciones
puede terminar en un trastorno musculoesquelético y, por consiguiente,
imposibilitar la tarea de ser detectados y mas aun cuantificar la poblacién que se

ve afectada por este tipo de enfermedades (4).

Los desdérdenes o enfermedades musculoesqueletales, relacionados con el
trabajo son entidades comunes y potencialmente incapacitantes, pero posibles de
prevenir. Comprenden un amplio numero de manifestaciones clinicas especificas y
se encuentran entre los problemas médicos mas frecuentes (5-7). En el ambito de
la Odontologia, estas se encuentran dentro de las principales afecciones , por lo
que representan un problema de gran relevancia debido a que son las propias
condiciones de trabajo y factores de riesgo, los que colocan a este tipo de

trastornos como la enfermedad mas frecuente entre los cirujanos dentistas.

Existe una significativa relacién entre los riesgos odontolégicos propios de
la profesién y los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales. El cirujano
dentista al trabajar muchas horas seguidas en posiciones incobmodas y repetitivas,
comunmente presenta dolor en diferentes regiones del cuerpo. A modo de
ejemplo; la posicion tipica del profesional manteniendo los miembros superiores
suspendidos, con rotacion de la columna y flexion de la cabeza fuerzan la
musculatura de estas zonas del cuerpo, debido a que, se encuentran en constante

contraccion lo que con el tiempo se transformara en una lesion. (24)

En la realidad actual, una cuarta parte de los profesionales reporta
molestias a nivel muscular (1), sin tener conocimiento de lo que pueden
desencadenar estas simples molestias o pasando por alto desde cuando se

iniciaron estas alteraciones. El individuo percibe solo una molestia muscular



cuando puede involucrar mas de un sistema, en este caso, no solo los musculos

son los que se ven afectados, sino también , el sistema esquelético.

5 Estudios relacionados

Desde 1976 hasta la actualidad, los problemas musculoesqueléticos
ocupacionales han aumentado en prevalencia, a pesar del desarrollo tecnoldgico y

del conocimiento sobre estas enfermedades (16).

En la literatura se establece una relacion en la presencia de sintomatologia
y los niveles de riesgo alto en el desarrollo de TME, desde los inicios de la carrera
de Odontologia (11).

Un grupo de autores, que han dedicado su investigacion a situaciones que
se han relacionado con trastornos musculoesquelético, ha determinado en
estudiantes y profesionales odontolégicos datos importantes a ser comparados en

un analisis de esta patologia. Entre estos autores encontramos:

Khan, (2) quien realizé un estudio sobre estos trastornos, observd que el
30% de los estudiantes investigados sufria dolencias musculoesqueléticas en las

regiones cervical, dorsal y lumbar.

Basset (17), demostré que mas del 60% de los odontdlogos sufria de dolor
de cuello y espalda, y determiné que las posiciones de trabajo podrian ser un
factor de riesgo para desarrollar estos trastornos. Lo cual significa que mientras
exista tensidon muscular, ya sea, en posturas correctas o incorrectas, habra lesion
musculoesquelética en la zona afectada. Esto se explica, porque, mientras los
musculos estén trabajando permanentemente y se encuentren en contraccion
prolongada no lograran recibir la suficiente oxigenacién que requiere el musculo al

estar en funcién, generando dolor en la zona contraida.

Por su lado, Marshall (18) encontré que el 82% de la muestra analizada, en
estudiantes de Odontologia, presentaba sintomas de enfermedades

musculoesquelético, con una mayor prevalencia de dolor de espalda y cabeza. En



cambio, Fish (23) determiné que el 60% de odontdlogos en EE. UU, presentd dolor
lumbar, debido a la presencia de posturas prolongadas y a movimientos
repetitivos, los cuales generan contracciones musculares sin descanso y

microtraumatismos a nivel muscular respectivamente.

Gandavadi (19), en su estudio de prevalencia de dolor y de factores
asociados obtuvo una intensidad de 40% de dolor moderado/fuerte. Mientras que,
Alwassan y col (24) encontraron que un 37% de odontdlogos buscaron asistencia

médica motivada por el dolor musculoesquelético debido al trabajo.

Novoa (20), descubrié que las zonas mas comprometidas fueron cuello
70,1%; hombro 63,6% y espalda superior 57,1%, y ademas menciona que otras
variables como, horas de trabajo, posiciones ergondmicas y posturales, también
influyen sobre la aparicidén de los desordenes musculoesqueléticos, determinando

que son enfermedades multifactoriales.

También, Leggat y col. (2004) en su estudio cuyo instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario de auto presentacion, donde la mayoria
eran dentistas generales (89.1%) y el resto fueron especialistas (10.9%) concluyo
que la mayor prevalencia de TME en los ultimos 12 meses se reportaron en el
cuello (57.5%), zona lumbar (53.7%), y del hombro (53.3%). En general sugirid
que el TME representa un importante problema de salud ocupacional, y que la
ocurrencia de casos es similar a otros paises. Demostré ademas que los TME
interfieren en las actividades diarias, y que una proporcion importante de dentistas

habia buscado atencién médica para sus sintomas. (26)

6 Métodos de evaluacion

De acuerdo a los métodos de evaluacion técnica, la literatura sefiala que los
factores o situaciones de riesgo para el desarrollo de trastornos
musculoesquelético pueden presentar varios sistemas de medicion. Tales métodos

son nombrados a continuacion:



b)

d)

f)

g9)

h)

Owas, que realiza analisis postural de diferentes segmentos corporales.
Considera la frecuencia y duracion de las posturas. Resultado cuantitativo,
evalua el cuerpo entero.

JSI, evalua los riesgos relacionados con las extremidades superiores, a
partir de datos semi-cuantitativos. Este método ofrece un resultado
numérico que crece con el riesgo asociado a la tarea que realizan las
extremidades.

Rula, realiza analisis codificado rapido de posturas, también considera
fuerza y frecuencia. El resultado es un puntaje vinculado con categorias de
accion que orientan la prevencion. Resultado Cuantitativo, evalla
extremidad Superior.

Reba (Rapid Entire Body Assessment) .Similar a Rula, considera ademas la
carga o fuerza, el tipo de agarre o actividad muscular y posturas estaticas o
dinamicas. Respuesta cuantitativa, evalua cuerpo entero.

EPR, permite valorar de manera global, la carga postural del trabajador a lo
largo de la jornada. Es un método pensado como un examen preliminar que
indique la necesidad de un examen mas exhaustivo.

Plibel. es una lista de verificacion para la identificacion de diferentes
factores de riesgo en distintos segmentos corporales. Incluye posturas
forzadas, todo tipo de movimientos, equipamiento y otros aspectos
organizacionales. Respuesta cuantitativa, evalua extremidad superior.

Strain Index. Método detallado para evaluar mono tarea. Considera los
siguientes factores de riesgo: intensidad del esfuerzo, duracién del esfuerzo
por ciclo, esfuerzos por minuto, postura mano/mufieca y duracion de la
tarea por dia. Respuesta cuantitativa, evalua extremidad superior distal.
Qec, Método rapido que estima el nivel de exposicion considerando
diferentes posturas, fuerza, carga manejada, duracién de la tarea con
puntajes asociados a su interaccion. Respuesta cuantitativa, evalua cuerpo

entero.



1) Osha Check List, se realiza mediante una lista de verificacion que considera
repeticion, posturas forzadas, fuerza, algunos factores agravantes y
organizacionales. Respuesta cuantitativa, evalua extremidad superior.

J) Upper Limb Expert Tool, esta metodologia evalua la “carga de trabajo”.
Considera repeticion, fuerza, posturas forzadas, duracion de la tarea y otros
factores agravantes. Respuesta Semi Cuantitativa, evalua extremidad
superior.

k) Ocra Index (Risk Assessment And Management Of Repetitive Movements
And Exertions Of Upper Limbs), Método detallado que considera los
siguientes factores de riesgo: frecuencia de acciones técnicas, repeticion,
posturas forzadas, fuerza, factores agravantes, periodos de recuperacion y
duracion de la tarea. Respuesta cuantitativa, evalua extremidad superior.

I) Ocra Checklist (The Occupational Repetitive Action (Ocra) Methods: Ocra
Index And Ocra Checklist). Método semidetallado que considera en forma
simplificada los mismos factores de riesgo de ocra index (frecuencia de
acciones técnicas, repeticion, posturas forzadas fuerza, factores
agravantes, periodos de recuperacion y duracion de la tarea). Es aplicable
también para trabajos con multi-tarea. Respuesta cuantitativa, evalua

extremidad superior distal. (métodos evaluacion sintomatologia).

7  Trastornos musculoesquelético y su relaciéon con el dolor

En los Trastornos musculoesquelético el dolor juega un papel muy
relevante, entendiéndose como dolor una percepcion universal que se considera
como uno de los sintomas mas tempranos de cualquier enfermedad que existe en
la naturaleza. No obstante, independientemente de sus causas y mecanismos, el
dolor es una experiencia privada porque solo la siente el individuo. Siendo el dolor
indicio de alguna afeccidn en el organismo es importante conocer la prevalencia y
el grado de severidad de estas afecciones sobre las poblaciones en riesgo, para
tomar las medidas necesarias y poder prevenirlas en el profesional y en el futuro
profesional de odontologia, es por esto la importancia de su medicién.



La asociacion internacional para el estudio del dolor define este como:
Experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafo tisular real o

potencial, o descritos en términos de dicho dafo.

El “dolor” es una experiencia de caracter individual, y su medicion esta
sujeta a la percepcion que dicho individuo tenga de la sensacién dolorosa y su
capacidad de expresarla. Este filtro™ determina la inmanente subjetividad de

cualquier tipo de resultado que arroje su medicion.

8 Métodos de medicion del dolor

Existen numerosos métodos psicofisicos para evaluar los distintos rangos
de dolor, tanto si éste se considera desde un punto de vista unidimensional o
puntual, como si se evalua desde un punto de vista mas complejo o
multidimensional. De esta forma, el campo de medicién del dolor puede ser

dividido en tres categorias:

a) Meétodos unidimensionales, este método trata el dolor como una
dimensién unica o simple, y la valora exclusivamente por su intensidad.
(27)

Segun senala la literatura, el dolor puede ser definido a partir de diferentes
parametros. Siendo la “intensidad”, el que ha recibido mayor atenciéon por
parte de la comunidad investigativa.

Esta medicion del dolor desde un concepto unidimensional (fenémeno
unitario) mide tan soélo su intensidad, donde la variable dependiente
corresponde a la respuesta que da el sujeto en cuestion. Estas respuestas
en escalas de categorias discretas, pueden ser numeéricas, que van del 1 al
10, o verbales leve, moderado, intenso, siendo la validez de éstas
demostrada repetidas veces, pero proporcionan resultados limitados;
también pueden ser respuestas de dimensién continua como la escala
visual analdgica (VAS). (27)



Escala Numérica: El paciente asigna al dolor un valor numérico
entre dos puntos extremos (0 a 10). Es de suma importancia las
instrucciones previas para conceptualizar su dolor en términos
numéricos. Esta escala categorica simple solo mide respecto a la
intensidad (27)
Escala Descriptiva Simple (EDS) o de valoracion verbal:
Considera el dolor de un modo unidimensional: A los términos no
dolor/ leve /moderado /intenso se les asigna una puntuacién entre 0
(no dolor) y 10 (dolor muy intenso) valores que se aplican en los
resultados estadisticos.

Nulo: 0

Leve: 1-3

Moderado: 4-6

Intenso: 7-9

Peor dolor imaginable: 10

Este método fue el seleccionado para obtener la informacion
proporcionada en el presente trabajo. Este método representa el
abordaje mas basico para medir el dolor, y es util para el
investigador, debido a lo facil de su aplicacién, ademas al paciente
medio no suele encontrar gran dificultad en utilizarla(27)

Escala Visual Analégica (VAS): Método de medicion empleado con
mas frecuencia en muchos centros de evaluacién del dolor. Consiste
en una linea de 10 cm, la cual puede ser vertical u horizontal que en
termina en un angulo recto en sus extremos, que representa el
espectro continuo de la experiencia dolorosa. Sélo en los extremos
aparecen descripciones, “no dolor” en un extremo y “el peor dolor
imaginable” en el otro. Al no tener numeros o palabras descriptivas

otorga una ventaja sobre los otros métodos (27)



b) Meétodos duales, aqui consideran dos dimensiones. Una, la intensidad del

dolor y dos, la sensacion de disconfort asociada. (27)

c) Métodos multidimensionales, abarca mas dimensiones que las dos
anteriores. En este se valoran aspectos sensoriales y no sensoriales de la
experiencia dolorosa incluyendo su intensidad, cualidad y aspectos

emocionales. (27)

9 Importancia de la Ergonomia frente a los Trastornos

musculoesquelético.

Cabe destacar el rol que juega el dolor en la aparicion y progreso de esta
patologia y la importancia de prevenirlo. Es por esto que la Ergonomia pasa a ser

fundamental a la hora de evitar estas molestias.

La Ergonomia, pretende mejorar la interaccion del clinico como ser
humano, con su equipo o maquinaria de trabajo para promover su salud y
seguridad, evitando asi lesiones o dafos causados por posturas inadecuadas
durante su desempefio. En términos ergonémicos aplicados a la Odontologia, es
necesario entonces considerar la anatomia del cuerpo humano y el disefo del
mobiliario y ambiente de trabajo, asi como también la posicion del cuerpo durante
el procedimiento clinico, ya que se considera que la atencion que se preste al

tema de la postura es clave en la prevencion de trastornos musculoesqueléticos.

De esta manera, al hablar de Ergonomia en el ejercicio odontolégico se
deben englobar tres conceptos relacionados, los cuales son: disefio ergonémico
del consultorio, organizacion del trabajo y posiciones corporales durante la
atencion del paciente (28). EI cumplimiento de los principios ergonémicos es
necesario desde el inicio de los estudios en Odontologia y deben mantenerse

como objeto de seguimiento continuo. (29).



El término Ergonomia deriva de la palabra griega “ergo” que significa
trabajo y “nomos” que significa leyes naturales o sistemas, se detalla como una
ciencia aplicada que lidia con la elaboracién de formas y disefios de productos
para mejorar la eficiencia y seguridad en el lugar de trabajo. La ergonomia toma
en cuenta las habilidades y limitaciones individuales del sujeto, para asegurar que
el ambiente de trabajo se adapte a cada uno de los trabajadores y no genere

dafos en su practica. (21)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de dolor musculoesquelético en estudiantes de 4to

afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar la prevalencia de dolor musculoesqueletal segun sexo entre los
estudiantes de 4to afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Finis Terrae.

Determinar la prevalencia de dolor musculoesqueletal segun la zona de la
respuesta dolorosa entre los estudiantes de 4to afno de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Finis Terra.

Describir la frecuencia, intensidad y tiempo de duracién del dolor
musculoesqueletal entre los estudiantes de 4to afno de la facultad de

Odontologia de la Universidad Finis Terrae.



MATERIAL Y METODO
a) Diseno del estudio.

Se realizd un disefio de investigacion observacional, descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudio fueron los estudiantes de odontologia de 4to
afio que se encontraban desarrollando actividades clinicas de atencidén de
pacientes en las dependencias odontoldgicas de la Universidad Finis Terrae y que

cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.

El tamano de la muestra se estim6 con un margen de error del 5%, un nivel
de confianza del 95%, tomando en cuenta que el universo de estudio es de 100
alumnos, se calculé una muestra de 80 alumnos. Una vez llevado a cabo el
cuestionario, aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,

fueron un total de 50 estudiantes.

Criterios de Inclusién: estudiantes que cursaron en su totalidad la carrera en
la Universidad, que acepten participar firmando el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién: Estudiantes que presenten alguna patologia o
condicion especial del sistema musculoesqueletal o que se dediquen de manera

profesional o semi-profesional a un deporte especifico.

b) Variables.
Las variables estudiadas seran:
Variables Generales:

1. Sexo: femenino o masculino.

N

Ano académico: 4to y 5to afno.
3. Grupo etario: intervalo de anos declarado en la encuesta (21-29 afos; 30-39
afnos; 40 afos o mas).
Variables de la sintomatologia:
1. Prevalencia del dolor: se refiere a la presencia o no de dolor (si/no).
2. Localizacion de dolor en el cuerpo: zona del cuerpo que presenta la
respuesta dolorosa (cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo,

mufieca 0 mano).



3. Frecuencia de reporte de dolor: representa la frecuencia de las molestias
en los ultimos siete dias por zona del cuerpo (si/no).

4. Tiempo de duracion de la molestia: intervalo declarado en la encuesta que
permanecio la molestia en los ultimos 12 meses y ultimos 7 dias por zona
del cuerpo (1-7 dias; 8-30 dias; >30 dias, no seguidos, siempre).

5. Intensidad del dolor: se refiere a la percepcion del dolor en una escala de
1 al 5 donde 1 es leve, 2 moderado, 3 intenso, 4 muy intenso, 5

insoportable.

c) Técnicas de recoleccion de datos.

Para la invitacion a esta investigacion, los sujetos de estudio fueron

contactados en las diferentes clinicas del campus Clinico Pedro de Valdivia.

El investigador principal contacté directamente a los participantes, previa
autorizacién del CEC (Comité Etico Cientifico) para la ejecucion de este estudio, y
se les informé de las caracteristicas de la investigacion facilitando el documento

de consentimiento informado (Anexo 1).

Se utilizé el Cuestionario Estandarizado Noérdico de Kuorinka (21), validado
en poblacion mexicana, con Alfa de Cronbach de 0.83. Es un cuestionario
disefado para la deteccion y analisis de sintomas musculoesquelético, aplicable
en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido

enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico (Anexo 2).

Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con
frecuencia se detectan en diferentes actividades profesionales. La fiabilidad de

este cuestionario se ha demostrado aceptable.

En este instrumento se muestra un esquema del cuerpo humano, con el
proposito de que el entrevistado sefale en qué parte de su cuerpo ha tenido dolor,
molestias o alteraciones (21).



Las preguntas fueron de eleccidn multiple y se aplicé en forma
autoadministrada, es decir contestando el propio alumno encuestado, se realizd
mientras estos se encontraban durante la presentacion del examen final, ya que,
para evitar sesgos por tasa de respuesta y representatividad, se utilizé la técnica

censal aplicando la encuesta en horarios claves de asistencia obligatoria.

Se conservo el anonimato de los alumnos, ya que el cuestionario fue
realizado en forma andénima, es importante destacar que no se dara a conocer la
identidad de los encuestados, y no se veran afectados en su desempefio clinico, ni

en su rendimiento académico.

d) Analisis e interpretacion de los datos.

Los datos fueron recolectados y almacenados en plantillas computacionales
y analizados estadisticamente mediante sistema de analisis de datos SPSS

version 24.

Se realizdé un analisis descriptivo univariado de los datos; las variables
cualitativas se resumieron mediante frecuencia absoluta y relativa la que se

expreso en porcentaje.



RESULTADOS

La presente investigacién se realiza durante el afo 2018, siendo la
poblacion en analisis una muestra de 50 estudiantes de cuarto afo de la Facultad
de Odontologia, de la Universidad Finis Terrae, comuna de Providencia, Region
Metropolitana, Chile. La distribucion por sexo de dicha poblacion, para efectos de
este andlisis, revela que existe un mayor numero de mujeres (63,3%) que los

hombres (36,7%) en la muestra. (Grafico N°1).

El rango de edad perteneciente a antes mencionado grupo es de 21 a 30
anos, pudiendo dividirse en grupos etarios de 21-23 anos con un 45% de la
poblacién, mientras que la mayor cantidad de alumnos fluctua entre los 24 a los 26
afnos que representan un 51%, en cambio, un menor porcentaje (4%) tiene una

edad que fluctua entre los 27 y 30 afios de edad. (Grafico N°2)

De esta forma, se aplica el Cuestionario Estandarizado Noérdico de
Kuorinka, a la muestra antes detallada, para luego procesar los datos obtenidos en

el sistema de analisis de datos SPSS versién 24.

Grafico N° 1: Distribucién de la muestra segin sexo

Distribucion de la muestra
segun sexo.

M Femenino

W Masculino




Grafico N° 2: Distribucion por grupo etario

Distribucién por grupo
etario.

27-30 aiios; 4%

Con respecto al analisis del dolor musculoesquelético en las diferentes
zonas del cuerpo definidas en el Cuestionario Estandarizado (Grafico N°3), se

clasifica a los estudiantes segun presencia de dolor y localizacion de éste.

Al realizar la encuesta, se observa que los alumnos presentan dolor de
cuello como una de las mayores molestias existentes, puesto que un 84% de los
estudiantes declaran sentir dolor en esta zona. En segunda instancia, existe un
padecimiento en la zona dorsal, con un 73% de los casos, disminuyendo casi a la
mitad, las molestias de la mufieca (37%), lo sigue el dolor de hombro (29%) para

terminar con el sector menos fatigado corresponderia a los codos (18%).

Grafico N° 3: Porcentaje de dolor Musculoesquelético segun zona de respuesta dolorosa

Porcentaje de dolor Musculoesquelético segun
zona de respuesta dolorosa.
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El dolor provocado por las malas posiciones de trabajo ha llevado a la
necesidad de cambiar de puesto durante el desempefo clinico. Conforme al
Grafico N°4 un 47% de los alumnos han cambiado de lugar por dolor de cuello,
por un malestar dorsal un 43% de los estudiantes. Mientras que aquéllos que han
debido cambiar su postura de trabajo por un malestar en hombros corresponde a
un 29%, continuando con una molestia en la mufieca en un 22% de los
universitarios y el codo ocupa el ultimo lugar con un 16% de la poblacion en

estudio.

El malestar en la zona cervical, se presenta en la mayoria de los
estudiantes, (Grafico N°3), de igual forma este malestar es el que ha provocado la
mayor cantidad de cambios de postura de los estudiantes (Grafico N°4). De esta
forma, se puede deducir que existe una relacién entre la molestia misma y
necesidad de cambio de postura, puesto que en ambos casos el porcentaje
corresponde al valor mas alto de los resultados obtenidos. Del mismo modo, el
malestar dorsal (43%) lo sigue en ambos casos como uno de los factores que

mayor molestia y necesidad de movimiento postural requiere.

Por otra parte, el dolor en las zonas de las mufiecas se presenta en los
estudiantes como el tercer factor de molestia mas importante, lo que no se refleja
del mismo modo en la necesidad de cambio de puesto, esto se puede deber a la
intensidad del dolor mismo y que si bien la mayoria de los estudiantes siente dicha
molestia no implica que deban alterar su posicion puesto que este sector no es
dominante en los quehaceres del alumno. Esta situacién también se puede
observar en el malestar del sector de los hombros, pero a diferencia del malestar
en la mufieca, el dolor de los hombros implica una mayor necesidad de cambio de
postura corporal. Finalmente, se puede observar que el malestar de los codos
(16%) es la articulaciéon que menos molesta y que no se evidencia una alta

necesidad de movimiento.



Grafico N° 4: Porcentaje de Estudiantes que han necesitado cambiar de puesto de Trabajo

Porcentaje de Estudiantes que han
necesitado cambiar de puesto de Trabajo.
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Grafico N° 5: Porcentaje de tiempo en el que ha tenido molestias en los ultimos 12 meses

Porcentaje de tiempo en el que ha tenido
molestias en los ultimos 12 meses.
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Las molestias en el cuerpo no siempre se expresan con la misma duracion
(Grafico N°5), hay algunas que se mantienen menos de un dia, mientras que

otras son constantes.



Existen molestias que son practicamente despreciables, para efectos de
este analisis, se observa que un 73% de los estudiantes que perciben molestia en
el codo, ésta tiene una duracion inferior a 1 dia. Caso similar se puede observar
en el malestar existente en el hombro, ya que su duracion es inferior a 1 dia, para

el 58% de los estudiantes que declararon este padecimiento.

Para las molestias cuya duracion se extiende entre 1 a 7 dias, el dolor de
cuello es el que mas se manifiesta (57%), siguiendo el mismo orden de
prevalencia de dolor Musculoesquelético expuesto en el Grafico N°3, malestar
dorsal (35%), padecimiento en las mufiecas (28%), sector de los hombros (24%) y
finalmente el sector de los codos (16% del malestar de cuello tiene una duracion
de 1 a 7 dias).

Grafico N° 6: Porcentaje de Intensidad de dolor en Estudiantes de 4to afo

Porcentaje de Intensidad de dolor en Estudiantes
de 4to ano.
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La intensidad del dolor puede reflejarse de manera intensa o ausente
(Grafico N°6). De la totalidad de alumnos de cuarto afio la mayoria no presenta

dolor en los codos (71%), mientras que las mufecas (53%) son la segunda



mayoria que no tiene dolor, asimismo los hombros (51%) le siguen antes que el

malestar dorsal (31%) y finalmente la zona cervical (14%).

Las molestias mayormente van apareciendo con una intensidad de dolor
leve en el cuello (24%), seguida del dorsal (16%), el dolor de hombros (14%), de

codos (10%) y por ultimo de muiecas (6%).

En linea con el aumento de dolor, la intensidad es moderada para el sector
del cuello (55%), el dorsal (37%) y los hombros (33%), que mantienen el mismo
patron de alumnos afectados cuando el dolor es leve, pero la diferencia radica en

las munecas (29%) puesto que en este caso duelen mas que los codos (14%).

Finalmente, cuando el dolor se vuelve intenso, el malestar dorsal (16%) es
el que mas aqueja a los alumnos, continuado por el dolor en las mufiecas (12%),

dolor de cuello (6%), codos (4%) y por ultimo los hombros (2%).



DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacién, muestran que después de
haberse aplicado el Cuestionario Estandarizado Noérdico de Kuorinka
efectivamente se determina la existencia de sintomas musculoesquelético en los

estudiantes de cuarto ano de la Universidad Finis Terrae.

La mayoria de las encuestas fueron realizadas por alumnos con un rango
de edad entre 24 a 26 afios, cabe destacar que la edad reglamentaria para cursar
cuarto afio es de 21-22 anos, situacion que refleja que hay un retraso en el curso
de esta profesion. La falta de aprobacion, en primera instancia, de ramos
preclinicos y clinicos aumenta la posibilidad de adquirir malas posturas lo que

puede ir acentuando dolores en las zonas del cuerpo y aumentando en intensidad.

Por otro lado, la prevalencia de dolor musculoesquelético segun zona de
respuesta dolorosa se concentra en la zona del cuello y dorsal, puesto que la
medicién realizada a los estudiantes refleja que, en ambos casos, mas de la mitad

de los estudiantes declaran haber sentido un malestar en esa zona.

Respecto a lo mencionado en el parrafo anterior y en base a la literatura
revisada para la elaboracion de este proyecto -estudio realizado por Khan, donde
un 30% de los estudiantes investigados sufria dolencias musculoesqueléticas en
las regiones cervical, dorsal y lumbar- concuerda con los resultados de esta
investigacion, en el sentido que las dos primeras zonas (cervical y dorsal) son
aquéllas en que prevalece el dolor, segun el lugar de respuesta. Ademas, se
concluye que esta situacion se encuentra mas cercana al estudio de Basset, quien
demostré que mas del 60% de los odontdlogos sufria de dolor de cuello y espalda;
al igual que Marshall, quien encontr6 que el 82% de la muestra analizada,
presentaba sintomas de enfermedades musculoesqueléticas, con mayor

incidencia en las zonas mencionadas.

Por otra parte, la prevalencia de dolor en las diversas zonas del cuerpo no

refleja correlativamente la necesidad de cambiar de lugar, esto se puede deber a



la intensidad del dolor, frecuencia con que ocurre o simplemente porque la zona
afectada no recibe una carga tan prolongada como otros lugares, lo que no obliga

a los estudiantes a alterar su postura.

Cabe destacar, que el estudio se ha centrado en describir la frecuencia,
intensidad y duracion del dolor musculoesqueletal, no intentando abarcar el item
de frecuencia. De esta forma, se puede impulsar la realizacion de otra
investigacion donde se analice nuevamente a los estudiantes pero con un enfoque

en la periodicidad de las molestias, en las partes del cuerpo antes mencionadas.

Siguiendo con los objetivos de este analisis, el tiempo de duracion de los
sintomas musculoesqueletales, si logra ser medido. Los resultados obtenidos en
el estudio, demuestran que una gran proporcion de estudiantes perciben molestia
en el codo (72,5%), por un tiempo inferior a 1 dia; mientras que la muestra mas
significativa que le sigue a un tiempo mayor de dolor, 1 a 7 dias, es en la zona
cervical (57,1%).

Por otra parte, en este estudio se logra determinar la intensidad del dolor,
puesto que la mayoria de los estudiantes no presenta molestias en los codos
(71,4%); por el contrario, cuando el malestar aparece y va en aumento, es la
intensidad moderada la que mas aqueja a los alumnos, siendo en este caso el
sector del cuello (55,1%). Dichos resultados se asimilan a aquéllos obtenidos por
el autor Gandavadi, en su investigacion “prevalencia de dolor y de factores
asociados” donde afirma que el 40% de su poblacién en estudio presenta dolor de

moderado/fuerte.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(2007), los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de Trastornos
Musculoesqueléticos, se pueden clasificar en tres tipos: (i) Factores biomecanicos,
ergondémicos y laborales; (ii) Factores individuales y (iii) Factores psicosociales;
esta informacion difiere de los resultados obtenidos en el presente estudio, debido
a que, son multiples las causas que pueden desencadenar estos sintomas. De
hecho, las deducciones de esta investigacion se asemejan a aquéllas planteadas



por Novoa, quien menciona que existen otras variables como: horas de trabajo,
posiciones ergondmicas y posturales, que influyen en la aparicion de desérdenes

musculoesqueléticos, concluyendo que éstas son enfermedades multifactoriales.

Por otra parte, este estudio logra determinar la Prevalencia de dolor
asociado a trastornos Musculoesqueléticos en Estudiantes de Odontologia de
cuarto afo de la Universidad Finis Terrae, ya que, con el Cuestionario
Estandarizado Nordico de Kuorinka a pesar de no poder esclarecer la frecuencia
con que ocurren, si permite conocer la prevalencia y el grado de severidad de esta
sintomatologia. Con estos resultados seria materia de una nueva investigacion,
determinar qué factores o conductas permitiran prevenir estos malestares en las
generaciones de estudiantes venideras y de esta forma evitar que las molestias
detectadas en este estudio impacten en el futuro profesional de los estudiantes de

odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Finalmente, en el presente estudio se ha evidenciado que el dolor que
prevalece en los estudiantes de cuarto afio de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae corresponde principalmente a malestares en el sector del cuello, mientras
que la mayoria de los trabajadores de Chile padecen de Tendinitis como la
principal enfermedad laboral en el sector de las mufiecas. Dicha enfermedad esta
relacionada principalmente al mal uso de teclados en actividades de oficina. En
cambio, el malestar de las murfiecas, en este estudio, es |la tercera zona de dolor
en los estudiantes de cuarto ano. De esta forma, se puede inferir que el dolor
cervical puede ser atribuido a una enfermedad laboral que prevalece en los
estudiantes de Odontologia y en aquellos profesionales en ejercicio, por sobre el

malestar en las munecas que seria la principal enfermedad laboral de los chilenos.



CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, luego de
aplicado el Cuestionario Estandarizado Noérdico de Kuorinka y posterior analisis,

se puede concluir que:

La prevalencia de dolor musculo-esquelético en estudiantes de cuarto afo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, se encuentra en las
zonas del cuello y dorsal. Con este andlisis se observé que el mayor porcentaje de
zonas afectadas se encuentra en el cuello con un 83,7%, seguido por molestias en
la zona dorsal con un 73,5%. Cabe considerar que las otras zonas detalladas en el

estudio obtuvieron molestias inferiores a un 33% en los estudiantes.

El tiempo de duracion e intensidad del dolor respecto a las zonas
analizadas, evidencia que la mayor cantidad de alumnos con dolor por tiempo
prolongado, se observa en el cuello por un periodo de 1 a 7 dias, y es este mismo

sector el que duele con intensidad moderada a la mayoria de los estudiantes.

La frecuencia con que ocurren estos acontecimientos no fue posible
describirla, debido a que no se intenta reflejar este analisis. Puede ser sujeto de

un nuevo estudio.

Se concluye que la mayoria de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae que cursa cuarto afo, son mujeres, con una edad
promedio de 24 a 26 afnos, toda vez que la muestra se realiza de manera

aleatoria.

Por otra parte, se evidencia que producto de un dolor en el cuello, los
estudiantes se han visto en la necesidad de cambiar de puesto, considerando

también la intensidad con que se presenta este dolor.

En consideracion a la muestra observada, la zona cervical es la que afecta

principalmente a los Odontélogos que se encuentran en su etapa de formacion.



Se concluye también que la ergonomia es fundamental en la formacién de
la Odontologia, ya que, al conocer la anatomia del cuerpo humano, lugar de
trabajo, asi como la posicién del cuerpo durante el procedimiento clinico, es clave
en la prevencion de trastornos musculoesqueléticos que pueden derivar en

enfermedades de caracter permanente.
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