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RESUMEN
Introduccion: La aparicidon temprana de sintomas
musculoesqueléticos es un importante problema
de salud ocupacional para los estudiantes de
Odontologia y que repercute en su calidad de

vida.

Objetivo: Determinar la relacion entre las
posturas de trabajo y la aparicién temprana de
sintomas musculoesqueléticos en los estudiantes
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de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

Material y métodos: Estudio descriptivo,
observacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 70 estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Para la determinacién de la aparicion
temprana de sintomas musculoesqueléticos se
empled el Cuestionario Nordico de Kuorinka y
para el tipo de postura de trabajo clinico se
empled una lista de verificacidn postural.
Resultados: Se encontré que 77,1 % (n=54)
presentd algun tipo de postura incorrecta. El
67,7 % (n=46) indicé que la zona dorsal/lumbar
fue la que presentd una mayor percepcion de
sintomas musculoesqueléticos, mientras el tipo
de nivel de intensidad de dolor que mas

predomind fue el

ABSTRACT
Introduction: The early appearance of
musculoskeletal symptoms is an important
occupational health problem for dental students
that affects their quality of life.
Objective: To determine the relationship
between work postures and the early appearance
of musculoskeletal symptoms in dental students
of the National University of San Marcos.
Material and methods: Descriptive,
observational and cross-sectional study. The
sample consisted of 70 students of the Faculty of
Dentistry of the National University of San
Marcos. The Kuorinka Nordic questionnaire was
used for the determination of the early onset of

musculoskeletal symptoms, and a postural
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nivel moderado en la zona cervical (52,6 %),
hombro (50 %) y mufieca/mano (40,9 %); en la
zona lumbar (43,9 %) predomind un nivel fuerte.
El tiempo de padecimiento de los sintomas
musculoesqueléticos fue predominantemente
entre 6 meses y 1 afo.

Conclusiones: En la poblacién evaluada no existe
una relacién entre el tipo de postura y la
sintomas

aparicién temprana de

musculoesqueléticos.  Asimismo, la  zona
dorsal/lumbar es la que frecuentemente es
afectada durante el trabajo clinico odontoldgico.
Palabras claves: Ergonomia, Fendmenos
Fisiolégicos, Musculoesqueléticos, Estudiantes
de Odontologia, Factores de Riesgo, Postura,

Dolor.

checklist was used for the type of clinical work
posture.

Results: It was found that 77,1 % (n=54)
presented some type of incorrect posture. Also,
67,7 % (n=46) indicated that the dorsal lumbar
region presented the highest perception of
musculoskeletal symptoms, while the level of
intensity of pain that prevailed most was the
moderate level in the cervical region (52,6 %),
shoulder (50 %) and wrist/hand (40,9 %); in the
lumbar area (43,9 %) a strong level prevailed. The
time of suffering from musculoskeletal symptoms
was predominantly between 6 months and 1
year.
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Conclusions: In the population evaluated, there is
no relationship between the type of posture and
the early onset of musculoskeletal symptoms.
Likewise, the dorsal lumbar region is the one that
is frequently affected during clinical dental work.

INTRODUCCION

En la actualidad, el estrés laboral es uno de los
principales problemas que producen la aparicién
temprana de sintomas musculoesqueléticos
(SME); sin embargo, también estdn asociados a
un trabajo repetitivo, posturas inadecuadas,
manejo manual de materiales, el sedentarismo
vinculado a la obesidad, la fatiga crénica etc.(%2)

Segun la declaracién de la Organizacién Mundial
de Ila Salud (OMS), los
musculoesqueléticos (TME) se relacionan con el

trastornos

trabajo, cuando las condiciones laborales vy
actividades las inducen significativamente, vy
estos son el resultado de un deterioro progresivo
por acumulacion de  microtraumatismos
asociados principalmente a posturas forzadas y
repetitivas.®?

Los cirujanos dentistas estdn propensos a
padecer de TME por las caracteristicas de su
trabajo, las posturas inadecuadas, asimétricas y
estaticas, debido a que requieren de una alta
concentracion y atencién.®

La ergonomia en Odontologia es la encargada de
organizar el trabajo de manera que el equipo de
salud bucodental consiga el maximo rendimiento
con el maximo confort y el minimo esfuerzo fisico
y psicoldgico.*>)

Durante muchos afios el enfoque de las
investigaciones se ha centrado en identificar la
prevalencia de los TME vy la aplicacion de la

ISSN 1729-519X

Keywords: Ergonomics, Musculoskeletal,
Physiological Phenomena, Dental Students, Risk

Factors, Posture; Pain.

ergonomia en los cirujanos dentistas; sin
embargo, las investigaciones no se adaptan a un
contexto sociocultural en todos los paises, debido
a que en muchos de los paises en Latinoamérica,
las universidades no tienen cursos preclinicos y
clinicos que fomenten una conciencia sobre la
importancia de la ergonomia en Odontologia,
esto dificulta que se puedan comparar los
resultados de una investigacién con los realizados
en paises desarrollados, debido a que en estos
ultimos, se fomenta el desarrollo de cursos de
ergonomia en su planificacién universitaria,
ademas de que los estudiantes en Odontologia
trabajan en las clinicas con un asistente dental,
denominado trabajo a cuatro manos, esto reduce
el tiempo y esfuerzo durante el trabajo.?:67)

El conocimiento sobre las posturas ergonémicas
y su practica durante el trabajo clinico es
fundamental, debido a que permite la prevencion
de Ila aparicibn temprana de sintomas
musculoesqueléticos. La frecuencia de los
problemas implica la necesidad de su prevencién
en cada tipo de trabajo.(®?)

Por este motivo, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la relacién entre las
posturas de trabajo y la aparicién temprana de
sintomas musculoesqueléticos en los estudiantes
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos.
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MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por
354 estudiantes, entre 20 y 30 afios, del décimo
ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), que estaban realizando activamente
la atencion en la clinica de pregrado en el periodo
académico 2016-1 y II.
El calculo de tamafio muestral se determind con
un nivel de confianza de 95 %, dio como resultado
una muestra de 70 estudiantes; esta seleccion fue
por el método aleatorio simple.
Criterios de seleccion
Los criterios de inclusién fueron estudiantes
matriculados en el curso de Estomatologia
integrada que realizaron atencién durante 40
horas semanales en la clinica de pregrado,
ademas de haber realizado todas las actividades
clinicas durante el afo académico y haber
aceptado voluntariamente su participacion en el
estudio. Los criterios de exclusion fueron
estudiantes que hubieran sufrido algun accidente
y que hubiesen presentado algin problema
musculoesquelético que les haya impedido
realizar sus actividades clinicas normalmente.
Técnicas e instrumentos
El primer instrumento utilizado fue la lista de
verificacidn postural basada en el Balanced Home
Operating Position (BHOP), que constaba de 10
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items y fue validado en nuestro contexto
latinoamericano por Bendezy. 10

Se realizaron cuatro observaciones durante la
atencion odontolégica para evitar que los
estudiantes se percataran de la presencia del
investigador.

El segundo instrumento fue el Cuestionario
Nérdico de Kuorinka,*V) el cual es utilizado en
Europa y paises asidticos; sin embargo, en
Latinoamérica no se tiene evidencia de su
empleo, por ello fue validado por un juicio de
expertos en el tema a nuestro contexto.

El investigador entregd el Cuestionario Nérdico
de Kuorinka a cada uno de los participantes para
gue fueran resueltas en un tiempo promedio de
10 minutos, siempre con una supervisién
constante del investigador para resolver
cualquier duda al respecto.

Para el analisis de los resultados se empled el
paquete estadistico SPSS v 21.0; se elaboraron
tablas de frecuencias, contingencia y graficos de
barras. La asociacién de las posturas y la aparicion
temprana de SME fue evaluada por la prueba de
Chi Cuadrado con un nivel de significancia de
p<0,05.

Consideraciones bioéticas

El protocolo de estudio y el consentimiento
informado estuvieron de acuerdo con las normas
éticas de la Declaracién de Helsinki.(*?
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Durante el desarrollo de la investigacion todos los
participantes (n=70) siguieron las indicaciones

RESULTADOS

del estudio. El 42,6 % (n=31) fue del género posturas incorrectas. (Tabla 1).

masculino y 57,4 % (n=39), del género femenino.

VI

Vil

Vil

El 65,7 % (n=46) de los estudiantes indico que la

Tabla 1. Resultados de la lista de verificacion postural
Verificacién postural

Situado el paciente en decubito supino el eje de su columna vertebral sera paralelo al eje
horizontal.

El operador se encuentra sentado; su columna vertebral debe estar perpendicular en
relacion a la columna del paciente.

Las piernas del operador estaran un poco separadas, de forma que uniendo con lineas
imaginarias el coccix y las rotulas formen un triangulo equilatero, en cuyo centro geométrico
se encontrara la boca del paciente (triangulo fisiolégico de sustentacion).

La flexién de las rodillas y la altura del taburete seran tales que las piernas y ante-piernas del
operador formen un angulo recto.

Pierna y pies del operador en angulo recto.

Total apoyo plantar con disposicion paralela entre ellos, sin mostrar inclinaciones que
determinen apoyo sobre las lineas internas o externas a los pies.

Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo.

Flexion cervical minima con cabeza ligeramente inclinada.

Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna del operador).

Linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador debera ser lo mas paralela al piso.

Total de observaciones correctas
Total de observaciones incorrectas
Total de observaciones

zona que presentd mayor frecuencia de SME fue (Figura 1).

la zona dorsal/lumbar: mientras 62,9 % (n=44) de
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No.

76

58

87

62

54

98

74

76
81

87

753
2047
2800

Se encontré que del total de observaciones
realizadas (n=2800), 77,1 % (n=2047) presenté

%

27,14

20,71

31,07

23,92

19,28

35

26,42

27,14
28,92

31,07

26,9
73,1
100

los estudiantes indicd que fue la zona del cuello.
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Cuello Hombro Dorsal/Lumbar Codo/Antebrazo Muiieca/ Mano

Figura 1. Percepcidn de los SME segun zona corporal

El tiempo de padecimiento de los SME que mas mientras que en la zona dorsal/lumbar
predomind en el cuello, hombro, codo/antebrazo predomind un tiempo entre 1y 2 aios. (Figura 2).
y mufieca/mano fue entre 6 meses y 1 afio,

B Menos de 1mes
W 1-6 meses

I 6 meses - 1 afio
7 1-2 aiios

B Mas de 2 afios

Figura. 2: Distribucidn de los pacientes segun relacién entre localizacion del tumor y mortalidad global
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El nivel de intensidad de los SME que predomind mientras que en la zona dorsal/lumbar (43,9 %)
en las zonas del cuello (52,6 %), hombro (50 %) y predomind un nivel de intensidad fuerte (43,9 %).
mufieca/mano (40,9 %) fue el nivel moderado, (Figura 3).
60
52,6
50 50
50
40
30 B Muy leve
N Leve
20 = Moderado
M Fuerte
10
¥ Muy fuerte
0
8© QO & 2° ©
(}"0 oéo \)& y’b \&'b
N z\\\ & &
& o &
Q & &

Figura 3: Nivel de intensidad de dolor musculoesquelético segun zona corporal

No se encontré relaciéon estadisticamente evaluadas; p>0,05. Asimismo, el género no
significativa entre las posturas de trabajo y la evidencio ser un factor de riesgo para la aparicion
aparicién temprana de sintomas temprana de estos sintomas. (Tabla 2).

musculoesqueléticos en todas las zonas
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Tabla 2. Relacidn entre las posturas de trabajo y el género con la aparicion temprana de SME segun la
zona de respuesta evaluada

Cuello Hombro Dorsal/Lumbar Codo/Antebrazo Mufieca/mano
Variables
Si No Si No Si No Si No Si No
Género (Numero y porciento)
. 21 10 18 13 25 6 7 24 12 19
Masculino
(30 %) (14,2) (25,7%) | (18,5%) | (35,7%) | (8,57%) | (10%) | (34,2%) | (17,1%) | (27,1%)
. 23 16 18 21 22 17 5 34 12 27
Femenino
(32,9%) (22,9%) (25,7%) (30,1%) (31,4%) (24,3%) (7,1%) (48,7%) (17,1%) (38,7%)
P 0,354 0,599 0,568 0,639 0,706
OR 0,61 (0,21-1,73) 0,76 (0,28-2,08) 1,05 (0,36-3,01) 1,38 (0,35-5,5) 0,81 (0,28-2,32)
Postura
9 19 6 10 8 8 1 15 3 13
Correcta
(12,9%) | (27,1%) (8,5%) (14,3%) | (11,4%) | (11,4%) | (1,4%) | (21,4%) @ (4,3%) | (18,6%)
35 7 30 24 38 16 10 44 21 33
Incorrecta
(50%) (10%) (42,9%) (34,3%) (54,3%) (22,9%) (14,3%) (62,9%) (30%) (47,1%)
P 0,61 0,17 0,14 0,29 0,21
OR 0,73 (0,21-2,45) 0,43 (0,12-1,48) 0,41 (0,12-1,39) 0,33 (0,03-2,88) 0,41 (0,10-1,69)
DISCUSION

La aparicion temprana de SME relacionados con
la postura en el trabajo es uno de los principales
factores de riesgo para la salud ocupacional que
afectan a los estudiantes de Odontologia vy
cirujanos dentistas.

En el presente estudio no se encontré una
asociacién entre las posturas de trabajo y la
aparicion temprana de SME en los estudiantes de
décimo ciclo de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM; sin embargo, existe una mayor
predisposicion a presentarlos. Esto fue similar a

lo encontrado por Bendezy, et al,*% quienes
encontraron una correlaciéon positiva (+0,494)
entre la ejecucidon de posturas de trabajo y la
percepcion e intensidad de dolor postural segin
zona de respuesta evaluada (manos, antebrazos,
zona dorsal, lumbar, cervical); sin embargo, no
hubo diferencia significativa.

Hayes, et al,®3 en un estudio longitudinal de 3
afos evidenciaron que existe una relacién directa
significativa entre los TME vy las posturas
incorrectas en los estudiantes de Odontologia.
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Ademads, mencionaron que esto se debié a que el
nivel de conocimientos sobre ergonomia fue
deficiente.

Valachi, et al,®® encontraron una asociacion
positiva entre la presencia del dolor y el tipo de
postura especifica como: torsién del tronco,
movimientos laterales de los hombros, elevacion
de los codos, realizadas por un largo periodo de
tiempo.

Con respecto a los tipos de postura, se hallé que
un alto porcentaje de los estudiantes realizd
posturas incorrectas durante su atencién clinica
(77,1 %). Este resultado tiene similitud con el
obtenido en el estudio realizado por Bendezu, et
al,"*% quienes encontraron que 77,7 % presentd
posturas incorrectas, de acuerdo con la lista de
verificacion postural, basada en el Balanced
Home Operating Position.

En este estudio no se hall6 una asociacidn
significativa entre la percepcion de los SME y el
género. Por otro lado, Diaz-Caballero, et al,(*®
encontraron que las mujeres tienen una mayor
predisposicion a presentar SME (83 %) en
comparacion con los varones (74 %); p>0,05.
Con respecto a la intensidad de los SME, se
demostrd que para las zonas del cuello, hombro
y mufieca/mano predomind la intensidad de tipo
moderada, mientras que en la zona
dorsal/lumbar predominé el tipo fuerte. Talledo,
et al,(1® evaluaron los TME relacionados con el
trabajo en estudiantes de Odontologia vy
encontraron que los participantes percibieron la
mayor intensidad de dolor en la zona cervical
(3,16 cm). Asimismo, Rising, et al,*”) encontraron
gqgue mas de 70 % de los estudiantes de
Odontologia experimentd dolor cervical, en
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hombros y espaldas en el tercer afio de estudios
universitarios.

Con respecto a la percepcién de SME segulin zona
corporal se hallé que la zona de mayor respuesta
a dichos sintomas fue la zona dorsal/lumbar
(65,7 %), seguida por la del cuello (62,9 %);
mientras que la zona del codo/antebrazo
presentd el porcentaje mas bajo (15,7 %).
Asimismo, Khan, et al,*® encontraron que los
TME fueron mds frecuentes en el cuello (82 %) y
la espalda baja con 64 % de los participantes.
Hayes, et al.’® encontraron que 64,29 %
presentdé TME en la regidn cervical, seguido de
57,94 %, quienes refirieron dolor en la espalda
baja. Ademas, refirieron que los estudiantes que
no realizaron ejercicio regular experimentaron
mayor riesgo de dolor lumbar (OR=4,88; 1,75-
14,9). Por otro lado, Yaduka, et al.l!? encontraron
gue las zonas de mayor prevalencia, segln la
literatura, son las zonas de cuello y la mufieca.
Batool, et al,?® quienes estudiaron a 108
estudiantes de Odontologia, encontraron que la
espalda era la zona de mayor afectacion durante
el trabajo clinico (72,77 %).

El tiempo de padecimiento de los SME que mas
predomind para las zonas del cuello, hombro,
codo/antebrazo y mufieca/mano fue entre 6
meses y 1 afo, mientras que para la zona
dorsal/lumbar predominé un tiempo entre 1y 2
anos.

Bedi, et al,?") mencionaron que los odontélogos
son mas vulnerables a los TME y es uno de los
principales riesgos para la salud ocupacional,
debido a sus largas horas de trabajo y el
mantenimiento de las mismas posturas que
causen patologias como tendinitis, sinovitis,

Pagina 738

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

tenosinovitis, sindrome de tunel carpiano y la
bursitis. Ademas, encontraron que después de
aplicar las medidas ergondmicas los SME se
redujeron en la cervical de 47,8 % a 21,7 %, en el
hombro de 39,1 % a 17,3 %,y en los codos de
26 % a 21,7 %; p<0,05.

Se recomienda que se instauren programas
educativos desde el primer afio de estudios en
Odontologia, que realicen promocion de la salud
e intervenciones institucionales para reducir el
riesgo de la aparicion temprana de SME.
Asimismo, realizar mas investigaciones de tipo
observacional a largo plazo, estudios tipo

CONCLUSIONES
En la poblacidon estudiada no se encuentra una
asociacion significativa entre las posturas de
trabajo y la aparicién temprana de sintomas
musculoesqueléticos en los estudiantes de

Odontologia; sin  embargo, existe una
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