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Resumen

Objetivo: Examinar y describir las condiciones de trabajo dadas por la utilizacion pro-
longada de equipos e instrumental odontoldgico en estudiantes de postgrado y en docentes
de cada especialidad.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en estudiantes
de posgrado y docentes de cada especialidad de la Facultad de Odontologia. Se tomé el total de
estudiantes matriculados en las siete especializaciones del programa de Odontologia. La pobla-
cioén estuvo conformada por 47 estudiantes y 22 docentes. Se adaptaron y aplicaron las guias
del programa del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Desdrdenes Musculoesqueléticos
de la Extremidad Superior (DME-ES), la Guia de Priorizacion y la Guia Epidemioldgica, Guia
DEPARIS, Guia PME. Los datos fueron analizados con el programa STATA v9.

Resultados: En los estudiantes se observé la mayor sintomatologia en cuello (62%) y
hombros (47%). La especialidad de endodoncia es la que mds presenté sintomatologia en
la extremidad superior, y la zona anatémica mds destacada la mano (83.3 %). Las mujeres
presentan mayor sintomatologia en cuello (74.1 %), mientras que los hombres presenta
mayor molestia en el resto de las zonas anatomicas de la extremidad superior, destacindose
el hombro (62,5 %).

Conclusion: Se adaptaron los instrumentos especificos y permitié conocer los riesgos de
desordenes musculoesquelético de la extremidad superior (DME-ES) en la actividad laboral
odontologica y realizar un material educativo para la promocion de la salud y prevencion
en riesgos profesionales en odontélogos.
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Abstract

Objective: To examine and describe working conditions, provided by the prolonged use
of equipment and dental instruments in post-graduate students and teachers in each spe-
cialty.

Materials and methods: This was a descriptive cross-sectional study in post-gradu-
ate students and teachers in each specialty Dental Residency Program. It took the total
students enrolled in the seven specializations. The population consisted of 47 students
and 22 teachers. They adapted and applied the published guideline of Epidemiological
Surveillance System for musculoskeletal disorders of the upper extremity (DME-ES); the
prioritizacion Guide, epidemiological Guide, DEPARIS Guide and PME Guide. Data were
analyzed using STATA v9.

Results: We observed in students more symptoms in neck (62 %) and shoulders (47 %).
The specialty of endodontics is the most present symptoms in the upper extremity, being
hand the most prominent anatomical area (83.3 %). Women have more symptoms in the
neck (74.1 %), whereas in men has greater discomfort in other anatomical areas of the up-
per extremity, standing shoulder (62.5 %).

Conclusion: Specific data collection items were adapted to dental work and this allowed
us to know the risks of musculoskeletal disorders of the upper extremity (DME-ES) in the
labor performance and develop dental educational materials for health promotion and risk
prevention in dental professionals.

Key words: ergonomics, dentistry, upper extremity, musculoskeletal system,

muscle skeletal diseases.

INTRODUCCION

Las actividades laborales, si bien son una
necesidad, para el funcionamiento delasem-
presas del pais son necesarias y productivas,
sinembargo conllevanariesgosy alteraciones
en la funcionalidad de los trabajadores.

En los ultimos afos se han realizado varios
estudios debuenahigiene postural paraevitar
patologias, desérdenesy posturasincomodas
que pueden alterar la salud del trabajador y
afectar la productividad econémica del pafs.
Es asi como la Ergonomia busca estudiar de
manera integral el hombre, su vinculo con
las maquinas, asi como el entorno que lo
rodea, para mejorar el &mbito e incrementar
el rendimiento laboral, buscando mejorar las
condiciones de trabajo (1,2).
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El profesional de la odontologia hace parte
de la cadena productiva y es un trabajador
que pertenece a una actividad econémica del
pais (3). Los odontélogos en Colombia son
una fuerza laboral importante, sobre todo
en el gremio del sector de la salud; estos
profesionales pueden presentar alteraciones
ensu sistema ergonémico, y por lo tanto vale
la pena ser estudiados y tenidos en cuenta.
Por eso, el Ministerio de la Proteccién Social
se ha preocupado por la salud y el bienestar
de los trabajadores, porque ha encontrado
altos indices de enfermedad profesional
como consecuencia de los distintos trabajos
realizados porlapoblacién trabajadora;junto
con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
ocupacional se ha dedicado a realizar un se-
guimiento epidemioldgico delos desérdenes
musculoesqueléticos enlos trabajadores, con
el objetivo de orientar acciones de prevenciéon
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y promocion para evitar desérdenes mus-
culoesqueléticos de la extremidad superior
(DME-ES) (4). A nivel internacional, a partir
deunestudiolongitudinal realizado en Que-
bec (Canadd) durante 10 anos (1997-2007), la
Asociacién para la Salud y la Seguridad de
Asuntos Sociales (ASSTSAS) cre6 una guia
de prevencion para desérdenes musculoes-
queléticos en odontélogos donde se encontrd
en 1991 que las odontdlogas sufren més de
dolores en cuello (67 %) y hombros (72 %); en
1998 se confirm¢ que las odontélogas tienen
mas dolor en cuello (36 %) y el dolor en hom-
bros es mas frecuente en mujeres (35 %) (5).

En 2009 la Universidad Oeste de Santa Cata-
rina, en Sao Paulo (Brasil), realiz6 un estudio
en el que un total de 142 cirujanos, que co-
rresponde al (93 %), declararon que habian
tenido trastornos osteomusculares como
consecuenciadesuactividad profesionalenel
altimoano. Lacolumna vertebral 70 %y dolor
en hombros 65 % (6). En Colombia se realiz6
el primer informe de enfermedad profesional
en el periodo 2001-2002, con la informacién
reportada por las EPS, Camara Técnica de
Riesgos Profesionales Fasecolda, Proteccion
laboral del Instituto de los Seguros Sociales
(ISS) y las dependencias de los regimenes de
excepcion; los resultados mostraron en 2001
el mayor diagndstico reportado fueron pro-
blemas de sistema musculoesquelético,con 65
% (1187 casos), y entre estos el méds frecuente
fue el sindrome del conducto carpiano, con
27 % (322 casos). En 2002, el diagndstico més
representativo siguié siendo del conducto
carpiano, con 27 % (483 casos). El segundo
informe se realizé en 2003-2005, donde se
incremento de un 65 a 82%. Nuevamente se
report6 que los desérdenes musculoesquelé-
ticos més diagnosticados fueron el conducto
carpiano y el lumbago (4).
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En el estudio de Angulo et al. (7), estudio
descriptivo transversal sobre conocimientosy
practicasensalud ocupacional y enfermedad
profesional en odontélogos ISS Bogoté (Sin-
drome de Ttnel del Carpo y Dolor Lumbar,
1999), seencontré que el 34 % lleva ejerciendo
la profesién entre 6 y 10 afios, 26 % de 11 a 15
afnosy el 17 % entre 16 y 20 anos. La totalidad
de los odontdlogos trabaja hasta doce horas
al dia (94.5 %). Los resultados encontrados
mediante la encuesta para el Sindrome del
Tdanel del Carpo (STC) fueron de 56 %; los
odontdlogos no tuvieron un buen conoci-
miento sobre la sintomatologia del Sindrome
de Tanel del Carpo (7).

Por los datos mencionados anteriormente, y
al observar que los estudiantes al finalizar su
practicaclinica presentan dolores musculares
en diferentes zonas del cuerpo, debido al
esfuerzo prolongado querealizan para poder
visualizar la zona de trabajo (cavidad oral)
(8), la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad El Bosque decidi6 ajustar las guias
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
para DME-ES en odontélogos, debido a que
no existen estudios que se hallan ocupado
de este tema ni estudios que reporten los
DME-ES en estudiantes de la Facultad de
Odontologia (9).

Pormedio de estos instrumentos se pretendi6
hallar las condiciones de trabajo dadas por
la utilizacién prolongada de los equipos e
instrumental odontoldgico, y del instrumento
para morbilidad sentida de la guia del Pro-
grama de Vigilancia Epidemioldgica para
Prevencion de DME-ES del Ministerio de la
Proteccién Social en estudiantes de posgrado
y enalgunos docentes comoreferenciadecada
especialidad debido a suamplia experiencia
clinica en la Facultad de Odontologia de la
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Universidad El Bosque. Por consiguiente, se
pretendi6 adaptar cada instrumento:

La Guia de Priorizacién y la Guia Epide-
mioldgica se realizaron en los estudiantes
de postgrado de la Facultad de Odontologia
en la institucion universitaria; esta encuesta
fue respondida individualmente. Mediante
la guia DEPARIS se localiz6 los riesgos en
las situaciones problema en la atencién de
pacientes por el odontélogo, para plantear
soluciones a corto, mediano y largo plazo.
Se observo los riesgos de carga fisica que
generan la presenciade DME-ES mediante la
aplicacion del instrumento Problemas Mus-
culo Esqueléticos SOBANE (PME SOBANE)
durante la atencion clinica. Y se observé con
el referente de docentes por especialidad sia
mayor tiempo de experiencia clinica existen
situaciones problema relacionadas con los
DME-ES.

Finalmente se cre6 y se sugiere aplicar un
material educativo comomedida preventiva
para evitar desérdenes musculoesqueléticos
de la extremidad superior; como producto
final se obtuvo la cartilla para la promocién
delasalud y prevencién en riesgos profesio-
nales en odontélogos (5, 10).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en estudiantes de posgrado y
docentes de cada especialidad de la Facultad
de Odontologia dela Universidad El Bosque,
Bogota, 2009. Se tomo el total de estudiantes
matriculados en las siete especializaciones
del Programa de Odontologia. La poblacién
estuvo conformada por 47 estudiantes y 22
docentes de cada especialidad, que fueron
encuestados. Los criterios de seleccion fueron:
ser estudiante matriculado en cualquier espe-
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cialidad clinica dela Facultad de Odontologia
de la instituciéon universitaria y de dltimo
afno de especialidad, que el estudiante se en-
cuentre realizando un procedimiento clinico
en el momento del estudio en las clinicas de
la Facultad de Odontologia de la institucion
universitaria, ser docente del programa dela
Facultad de Odontologia y que se encuentre
presente en las clinicas en el momento de la
encuesta. Como criterio de exclusién, tener
experiencia laboral menor de 1 afio, tanto
para docentes y estudiantes.

Procedimiento

Para ajustar las guias del programa del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para
Desoérdenes Musculo Esqueléticos de la Ex-
tremidad Superior (DME-ES) se realiz6 una
prueba piloto en la que se utiliz6 la Guia
de Priorizacién y la Guia Epidemiolégica,
Guia DEPARIS, Guia PME SOBANE en un
estudiante de cada especialidad que se en-
contré dentro de las clinicas odontoldgicas
de la Universidad El Bosque, con el fin de
estandarizarlosinstrumentos, poder evaluar
y determinar los posibles inconvenientes,
y comprension de las preguntas. Se aplico
previo consentimiento informado.

Una vez adaptados los instrumentos, todos
fueronaplicados. La Guia de Priorizacion Epi-
demiolégica (DEPARIS) se us6 con el mismo
formato para las 7 especializaciones. Para la
aplicacion de la guia de SOBANE se adapt6
un instrumento para cada especialidad, en
7 situaciones diferentes de trabajo, debido a
que no se manejan las mismas herramientas,
aplicacion de fuerzas, pausas y movimientos,
ni posturas; como por ejemplo, estar de pie o
sentado durantelos procedimientos clinicos.
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Los siguientes fueron los instrumentos uti-
lizados:

Guia de Priorizacion

Conduce a identificar y localizar los proble-
mas en la situacién de trabajo. Consta de 10
preguntas de “si” o “no” y un espacio para
agregar cualquier nota adicional, y fue con-
testado de forma individual.

Guia Epidemiolégica

Se utiliz6 para determinar la prevalencia
de DME en la poblacién objeto de estudio.
Una vez finalizado el proceso de prioriza-
cién se entregd al estudiante el cuestionario
epidemioldgico, de acuerdo con el mapa de
la extremidad superior (cuello, hombros,
codos, muneca y manos) se contestaron tres
preguntas sefialando habian experimentado
molestias, se marcé con una X sobre el “si” o
“no”, y laintensidad de la molestia se midi6
con una escala de 1 a 10 mediante la Escala
Visual Anédloga (EVA). La encuesta fue con-
testada de forma individual (4,11).

Guia DEPARIS

Con este instrumento se localizaron los pro-
blemas en la situacién de trabajo, lo cual per-
miti6é hacer una propuesta que incluy6 tomar
medidas de mejoramiento de las situaciones
actuales que necesitan ser aprobadas por las
directivas y la administracién. Se eligieron 7
situaciones de trabajo representativas: endo-
doncia, prostodoncia, ortodoncia, cirugia oral
y maxilofacial, periodoncia y medicina oral,
odontologia pediatrica, operatoria dental,
estética y materiales dentales.

Losestudiantes a evaluar fueron elegidos por
conveniencia, debidoa que debianencontrar-
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se realizando un procedimiento clinico en el
momento de la aplicacién del instrumento.
Se escogi6 un representante de cada género.
Y se ajust6 el instrumento a cada situaciéon
de trabajo elegida y la aplicacién del mismo.

Identificacion del diagnéstico de problemas.
Guia PME SOBANE

Observacién delos problemas musculoesque-
léticos de miembro superior para determinar
las medidas técnicas inmediatas que pueden
adoptarse para prevenir y mejorar los ries-
gos. Se tuvieron en cuenta 11 aspectos para
la observacién de los DME-ES: los puestos
de trabajo en posicion sedente o de pie, las
otras posturas, los obstaculos, la ubicacion
del instrumental, materiales y equipos, el
instrumental e instrumental vibratorio, las
posiciones de la nuca, hombros, codos y mu-
necas/manos, los esfuerzos delas munecas/
manos, la repetitividad, el medio ambiente
de trabajo, la organizacion del trabajo (4, 12).

RESULTADOS

El analisis de datos y los resultados de los
instrumentos se hicieron en el programa
STATAversion9. Data Analysis and Statistical
Software, mediante el cual se obtuvieron las
frecuencias simples de todas las variables y
se utilizaron tablas de contingencia para re-
lacionar las variables de interés en el estudio.

Enlos resultados de las encuestas realizadas
en el 100 % de la poblacién se encontré que
71 % estaba en un rango de edad entre 21 a
31 anosy tenia una experiencia clinica odon-
tolégica de 1a 10afos. Presentaron un Indice
de Masa Corporal (IMC) entre el 20- 25, es
decir que el IMC de la poblacién de estudio
estd dentro de los pardmetros normales. En
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cuanto al analisis de la mano dominante de
los encuestados, se evidencié que el 91.3 %
realizaba su actividad clinica con la mano
derecha.

Se observé que en las siete especialidades, la
mayor sintomatologia se encuentraen cuello,
mano y mufecas. Sobresale la especialidad
de endodoncia, que presenta mayor afeccion
en todas las zonas anatémicas y en mayor
porcentaje en las manos (ver gréfica 1).

Al evaluar la sintomatologia de cada zona
anatémicaenlos estudiantes después dereali-
zar su prdctica clinica, se observo que el 61 %
refieren sintomatologia en cuello, el 47 % en
hombros, el 19 % refiere molestia con mayor
frecuencia en hombro derecho. En codos el
resultado no fue significativo, ya que el 79 %
no refiri6 la presencia de dolor después de su
practica clinica. E1 36 % manifiesta que tenia
molestias en ambas mufiecas, mientras que
el 25 % refiere dolor con mayor frecuencia en
muifieca derecha. E1 46 % refiere dolor en las
manos, Con un mayor porcentaje (24 %) en
la mano derecha (ver tabla 1) (13).

Las mujeres presentan mayor sintomatologia
en cuello (74.1 %) y en la mufieca y hombro
(38.7 %), mientras que los hombres presen-
tan mayor molestia en el resto de las zonas
anatémicas de la extremidad superior, des-
tacandose el hombro (62,5 %) (ver grafica 2).

Enlos docentes se observa que amenor expe-
riencia clinica se presenta mayor dolor en el
cuello y las mufiecas, mientras que a mayor
experiencia clinica hay mds sintomatologia
en los hombros, persistiendo el dolor en las
mufiecas y disminuyendo en el cuello (ver
gréfica 3).
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DISCUSION

En el medio odontolégico prima la como-
didad del profesional para poder realizar
su actividad clinica, generando posturas,
tension, estrés que producen alteraciones a
nivel del sistema musculoesquelético (8,14).
Por tanto no hay conciencia ni conocimiento
acerca de la necesidad de prevenir los desor-
denes musculoesqueléticos dela extremidad
superior, ya que esto genera mas incapacida-
des, menos dias laborados, menos calidad y
rendimiento en la prestaciéon de servicios,
produciendo impacto social y econémico
negativos. Esto se pudo corroborar con los
resultados que report6 en afio 2000 el Plan
de Servicio Dental Canadiense, en los que
los des6érdenes musculoesqueléticos (DME)
fueron la mayor causa de incapacidad de los
odontdlogos (39 %), seguido de problemas
psicolégicos como depresiones (12 %) (5).

Deacuerdo conlos estudios de Quebec (1991)
y Bogotd (2009), podemos encontrar similitu-
des en cuanto a género y sintomatologia. El
estudio de Quebec report6é que las mujeres
presentan mayor sintomatologiaen cuelloen
67 % (5), y en el estudio de Bogota se report6d
un 74,1 %. En Quebec, la Asociacion para la
Salud y ASSTSAS realiz6 un estudio para
crear una guia de prevencién para desor-
denes musculoesqueléticos en odontdlogos
(5). A pesar de que no se usaron los mismos
instrumentos en el estudio anterior, podemos
decir que en el estudio realizado en 2009 se
ajustaron las cuatro guias del programa de
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica parael
DME-ES, y se implementaron en la Facultad
de Odontologia. No se encontraron estudios
en los que se evaltien las condiciones de
trabajo por la utilizacién prolongada de los
equipos e instrumental odontolégico en su
practica clinica, ya que se discrimina el car-
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go en el drea de la salud, como son médicos
enfermeros, odontdlogos, etc. (4,15).

Seencontraron diferencias conelestudiodela
Universidad E1Bosque (1999) en odontélogos,
cuyosresultados estuvieronrelacionados con
el Sindrome del Tinel Carpiano y Lumbago.
En este estudio se tomaron datos de todo el
miembro superior, mientras que en el estudio
de Quebec se tuvieron en cuenta variables
psicolégicas y de costo de las incapacidades
laborales (3,1). Segun lo reportado en el
estudio de la Universidad El Bosque (1999),
el tiempo dedicado a la practica clinica del
odontdlogo es de doce horas al dia (94.5 %),
por tanto se sugiere para futuras investiga-
ciones tomar en cuenta el tiempo destinado
a la actividad clinica diaria para disminuir
el riesgo de DME-ES (7).

CONCLUSIONES

Después de revisar los resultados obtenidos
seevidenci6laimportancia de tenerencuenta
la creacién de espacios de educacion para
promocién y prevencion de DME-ES en los
odontélogos, ya que esta actividad, como
cualquier otra de la cadena laboral, y mas
precisamente del 4rea de la salud, también
presenta riesgos; por esta razén no se le debe
restar importancia, y se sugiere incluir en los
estudios de vigilancia epidemioldgica para
DME-ES. También se recomienda estudiar
la posibilidad de implementar politicas de
promociény prevencion enriesgoslaborales.
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Para beneficio de todos aquellos que laboran
en salud y que requieran hacer evaluaciones
especificas orientadas al riesgo laboral, se
adaptaron los instrumentos de recoleccion
de informacién para conocer los riesgos de
DME-ESenlaactividad laboral odontolégica.

Para los dos grupos: docentes y estudiantes,
se encontrd que el nivel de percepciéon de do-
lor se encuentra en nivel leve segtin la escala
visual andloga (1-3). Se observé también en
los estudiantes que la mayor sintomatologia
estaba en cuello (62 %) y hombros (47 %). En
cuanto a la especialidad de endodoncia, esta
fue la que mds presento sintomatologia en la
extremidad superior, ylazonaanatémicamas
destacada la mano (83.3 %). En la poblaciéon
total, més del 90 % utilizaba la extremidad
superior derechaenel momento desupractica
clinica, y se encontré que la mufeca derecha
era la més afectada (25 %). Por género se
observé que las mujeres presentaron mayor
sintomatologia en cuello (74.1 %), en muiie-
ca y en hombro (38.7 %, respectivamente),
mientras que loshombres presentaron mayor
molestia en el resto de las zonas anatémicas
de la extremidad superior, y se destaco el
hombro (62,5 %).

En los docentes se observé que a menor ex-
periencia clinica se presenta mayor dolor en
el cuello y en las mufiecas, mientras que a
mayor experiencia clinica hay mas sintoma-
tologia en los hombros; persistiendo el dolor
en las mufiecas y disminuyendo en el cuello.
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ANEXOS
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I Cuello WM Manos M Mufiecas [l Hombros Codos

Fuente: autores.

Griéfica 1. Sintomatologia segtin especialidad en los estudiantes de postgrado.
Cuestionario epidemiolégico.

Tabla 1. Distribucién porcentual de las zonas anatémicas segtn la sintomatologia en los
residentes del programa de postgrado de Odontologia, Universidad El Bosque, 2009

Zona anatomica Porcentaje %
Cuello 61
Hombros 47
Presencia de sintomatologia Hombro derecho 19
Ambas mufecas 36
Mufeca derecha 25
Ambas manos 46
Mano derecha 24
No presenta sintomatologia Codos 79

Fuente: autores.
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Cuello Hombros Codos Munecas Manos

M Femenino M Masculino

Fuente: autores.
Griéfica 2. Sintomatologia segtn género de los residentes de postgrado de
Odontologia, Universidad El Bosque, 2009
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83,33
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40 |
333 307 333

20
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Fuente: datos tabulado por los autores.

Gréfica 3. Sintomatologia segtin experiencia clinica de los docentes de postgrado de
Odontologia de Universidad El Bosque. Cuestionario de epidemiolégico, 2009.
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