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RESUMEN
Los trastornos musculoesqueléticos, son alteraciones que sufren estructuras

corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
huesos y el sistema circulatorio. Objetivo: Proponer un Programa de Prevencion de
los Trastornos Musculoesqueléticos en los Estudiantes de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2019. Método: Tipo
de investigacion proyectiva, disefioc no experimental y transversal. La muestra
estuvo conformada por los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes para el afio 2019. Resultados: La
muestra en total fue de 158 estudiantes, su mayoria de sexo femenino 85,4%. El
62,7% de los estudiantes presentan algun tipo de TME, siendo los mas comunes
cuello 73,7%, espalda 65,7% y mano — mufieca derecha 29,3%; por otro lado el
72,7% de los estudiantes deben cambiar su posicién de trabajo debido a que
manifiestan presentar molestias musculoesquelética. Conclusiones: De acuerdo a
los resultados obtenidos, se determina la necesidad de crear un Programa de
Prevencion de TME, dirigido a estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. El programa busca describir una serie de actividades
que permitan el potenciamiento del nivel funcional en la practica clinica y prevenir
en lo posible la aparicion o desarrollo de dichos trastornos. Recomendaciones:
Aplicar el Programa de Prevencion de TME, el cual fue disefiado en esta
investigacion, como un material educativo y preventivo, para los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, para determinar su
efectividad en la practica clinica.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos; Programa de Prevencion;
Odontologia.
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are alterations that suffer body structures such as
muscles, joints, tendons, ligaments, nerves, bones and the circulatory system.
Obijective: To propose a program for the prevention of musculoskeletal disorders in
students of the Faculty of Dentistry, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela,
2019. Method: type of projective research, non-experimental and transversal
design. The sample consisted of the fourth and fifth year dentistry students of the
Faculty of Dentistry of the University of Los Andes for the year 2019. Results: the
sample was mostly female 85.4%; age 25.96 + 1,565 years; 62.7% (99) of the
students present some type of MSD, the most common being 73.7% neck, 65.7%
back and right hand - wrist 29.3%; which means that 72.7% must change their work
position due to some TME; 19.2% of students with MSD follow some type of
treatment; TME pain level is at level 2 (38.4%) and level 3 (43.4%). Conclusions:
The TME Prevention Program, aimed at students of the Faculty of Dentistry of the
University of Los Andes, seeks to describe a series of activities that allow the
strengthening of the functional level in clinical and extra-labor practice, as well as
quality of life of dentists in training, trying to reduce the risk factors that produce
MSDs. The evaluators indicated that the TME Prevention Program is valid in its
content, because they indicated that they were in their opinion at the highest levels,
that is, good and excellent, in terms of writing and spelling, justification, objectives
and activities. Recommendations: Apply the TME Prevention Program, which was
designed in this Research, as an educational support material, for students and
professors of the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes, to determine
its effectiveness in clinical practice.

Keywords: Musculoskeletal disorders; Prevention Program; Odontology.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), son alteraciones que sufren
estructuras corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio. Tales trastornos afectan principalmente a
la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden
afectar a las extremidades inferiores en menor porcentaje. Los TME relacionados
con el trabajo se desarrollan a lo largo del tiempo, por lo general son varios los
factores que trabajan conjuntamente para que estos se desarrollen.

Una de las profesiones mayormente afectada a nivel mundial por estos
trastornos es la Odontologia, la cual es una de las ramas de las ciencias de la salud
dedicada al diagnostico, pronostico y tratamiento, de las estructuras dentarias y
tejidos adyacentes. Debido a las posturas que debe adoptar el personal médico que
practica esta profesion y los movimientos repetitivos que realizan, son personas de
alto riesgo de padecer los TME, trayendo como consecuencia el abandono temprano
de la profesion.

Esta investigacion se plantea teniendo como objetivo general proponer un
Programa de Prevencion de los Trastornos Musculoesqueléticos en los Estudiantes
de la Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019. El estudio surge
porque el bienestar del estudiante y profesional de la salud ocupa un lugar
importante en la vida moderna, ademas de ser fundamental en el rendimiento y
calidad de la atencion de los pacientes.

Este trabajo especial de grado esté estructurado en seis (6) capitulos:

e Capitulo 1. Planteamiento: Planteamiento del problema; formulacion del
problema; objetivos de investigacion y justificacion.

e Capitulo 2. Marco Teorico: Antecedentes, bases conceptuales y contexto legal.

e Capitulo 3. Método: Enfoque, tipo y disefio de investigacion; variables de
investigacion; poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos; procedimiento de recoleccidn; analisis de datos; aspectos éticos.

e Capitulo 4. Analisis y procesamiento de resultados,

e Capitulo 5. Propuesta para la creacion de un programa de prevencion de los

trastornos musculoesqueléticos.
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e Capitulo 6. Conclusiones y Recomendaciones, al final se incluyen los anexos y

referencias.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Definicion y contextualizacion del problema.

Los trabajadores componen la mitad de la poblacion del mundo y son los
maximos contribuyentes al desarrollo econémico y social; por lo tanto, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la salud de los trabajadores
estd condicionada por los peligros en el lugar de trabajo, ademéas de los factores
sociales, individuales y el acceso a los servicios de salud; por ello, se elaboro el
plan de accion mundial sobre la salud de los trabajadores 2008-2017, el cual insta
a que en el lugar de trabajo, se lleven a cabo intervenciones esenciales de salud
publica y promocion de la salud®.

En cuanto a las Américas, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
sefiala que la fuerza de trabajo esta compuesta por 488 millones de personas, lo que
representa el 49% de los habitantes de la Region?. La OMS, indica que, en la
mayoria de los paises, los problemas de salud relacionados con el trabajo ocasionan
pérdidas que van del 4 al 6% del Producto Interno Bruto (PIB), ademas
aproximadamente un 70% de los trabajadores carecen de cualquier tipo de seguro
que pudiera indemnizarlos en caso de enfermedades y traumatismos
ocupacionales®.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, indican que las
enfermedades profesionales u ocupacionales. tienen un subregistro mayor por su
dificil identificacion debido a su larga latencia, por ello, las patologias
ocupacionales no se ven reflejadas en las estadisticas oficiales de las Américas, pues
solo entre el 1% y el 5% de las enfermedades profesionales se notifican, debido a
la baja cobertura de los sistemas de salud, de proteccion y aseguramiento de los
riesgos del trabajo, a la escasez de los servicios de salud y seguridad ocupacional e
invisibilidad del sector informal y los trabajadores rurales*®. Lo anteriormente

mencionado, se dificulta ain mas, por el desconocimiento de los profesionales de
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la salud en América Latina y el Caribe y las deficiencias de los sistemas de
informacion, vigilancia y registro en los paises, son las principales causas del
subregistro®.

Es oportuno agregar que en el afio 2015, la OMS, posiciond la lumbalgia
ocupacional (un tipo de trastorno musculoesquelético), como la causa principal de
discapacidad, incrementandose en un 22% como factor de riesgo entre 1990 y el
2010°. Asimismo en el 2009, la OMS sefialé que méas del 10% de todos los afios
perdidos por discapacidad correspondian a casos de Trastornos Musculo
Esqueléticos (TME)’.

Los TME, son una extensa gama de problemas de salud relacionados a lesiones
de los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema
circulatorio, por lo general ocurren por movimientos repetitivos en extremidades
superiores e inferiores que reciben distintos nombres (Bursitis, Tendinitis,
Sindrome del tanel carpiano) y suelen afectar a las manos, mufiecas, codos,
hombros, rodillas y piest. Los TME se encuentran presentes en los Odont6logos,
debido a que la practica de esta actividad profesional implica una serie de posturas
que pueden condicionar lesiones en el aparato locomotor®.

Los Odonto6logos debido a su trabajo, son proclives a sufrir problemas
musculoesqueléticos, situacion que limita la calidad del servicio que ofrece, desde
una ligera sintomatologia, hasta la incapacidad laboral, colocando en riesgo su salud
y rendimiento profesional, afectando la institucion donde labora y disminuyendo la
calidad del servicio que ofrece®.

Desde la etapa de estudiante de pregrado y durante el transcurso de su
profesion, el Odontélogo adquiere habitos posturales durante la practica clinica, que
pueden ocasionar lesiones musculoesqueléticas, por lo que, se hace necesaria la
evaluacion de sus signos y sintomas para determinar la necesidad de reforzar la
capacitacion y corregir las préacticas inadecuadas a tiempo'® 1, En estudiantes de
Odontologia se ha encontrado que 85% presentan alguna alteracion musculo
esquelética. Asimismo, el 90% de los alumnos presentan una postura inadecuada y
existe una relacion estadisticamente significativa entre el dolor musculo esquelético

y la postura laboral en la zona del cuello y la espalda en los estudiantes®.
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Con relacion a la problematica expuesta surge la necesidad de este trabajo
de investigacion, puesto que se presenta la posibilidad de desarrollar TME en un
alto porcentaje de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes, durante su formacion clinica y académica, por ello surge la iniciativa
de disefiar la propuesta para la creacion de un Programa de Prevencion de los
Trastornos Musculoesqueléticos en los Estudiantes de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes, 2019.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Formulacion general
¢Cémo construir un Programa de Prevencion de los Trastornos

Musculoesqueléticos en los Estudiantes de la Facultad de Odontologia, de la

Universidad de Los Andes?

Formulacion especifica

1. ¢Cual es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los estudiantes
encuestados?

2. ¢Cual es la zona anatomica y tiempo de los trastornos musculoesqueléticos en
los sujetos en estudio?

3. ¢Existe la necesidad del disefio de un programa de prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes?

4. ¢;Como elaborar un programa de prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos en los estudiantes de la FOULA?

5. ¢Cual es la validez de contenido del programa de prevencion de los trastornos

musculoesqueléticos disefiado?

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Proponer la creacion de un Programa de Prevencion de los Trastornos
Musculoesqueléticos en los Estudiantes de la Facultad de Odontologia, Universidad
de Los Andes, 20109.
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Objetivos especificos.

1. ldentificar la presencia de los trastornos musculoesqueléticos en los estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.

2. Determinar la zona anatémica y tiempo de los trastornos musculoesqueléticos
en los sujetos en estudio segin sexo y edad.

3. Precisar la necesidad del disefio de un programa de prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos en los estudiantes de la FOULA.

4. Disefiar un programa de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos
estudiantes de la FOULA.

5. Establecer la validez de contenido del programa de prevencidn de los trastornos

musculoesqueléticos disefiado.

1.4. Justificacion de la investigacion

La investigacion surge por la necesidad de proponer la creacién de un programa
para la prevencion de los TME en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes, debido a que el bienestar del estudiante o profesional
de la salud ocupa un lugar importante en la vida moderna, ademas de ser
fundamental en el rendimiento del servicio odontoldgico y en la calidad de atencion
de los pacientes. Ademas, los TME ocasionan gastos econémicos elevados para el
estudiante, familia, hospital, instituciones de salud y sociedad, por tal motivo dichas
lesiones constituyen un problema de salud publica que requiere ser estudiado.
También es relevante estudiar esta tematica, porque al obtener informacion por
medio de estudios sobre los problemas de salud ocupacional, contribuira de manera
especial a la prevencidn de dichos trastornos y asi garantizar un mejor estilo de vida
para los estudiantes.

El interés cientifico se basa en conocer los TME, lo que servira de punto de
partida para efectuar estudios mas amplios, es decir, para los Odontélogos en
gjercicio, ademas de otras investigaciones que desarrollen propuestas para la mejora
de la postura y evitar enfermedades del aparato locomotor. Este estudio resulta
beneficioso e importante debido a que los estudiantes estan aplicando
conocimientos relacionados con un tema de la profesion que ha sido poco

investigado. Ademas, la investigacion servird para que los estudiantes obtengan
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informacion confiable sobre los TME, lo que les permitira tomar correctivos y esto
reflejard un beneficio en su actividad clinica y buscara mejorar su estilo de vida y

una salud plena.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Beraun'2,, en 2019 se plante6 como objetivo, determinar la existencia en
relacion al dolor musculo-esquelético y la postura laboral en alumnos de la clinica
odontoldgica en la Universidad Norbert Wiener, Lima 2018. Fue un estudio de nivel
correlacional, inductivo y de corte transversal, participaron 81 estudiantes.
Aplicaron el instrumento Nordico de Kuorinka, para hallar los sintomas de dolor
musculo esquelético y para la postura laboral el B.H.O.P (Balance Human
Operating Position). En el procesamiento de datos usaron el programa estadistico
SPSS, version 24.0, y para la prueba estadistica aplicaron la prueba Chi cuadrado
de Pearson. Obteniendo como resultado que, el 85% de los alumnos presentaban
dolor musculo esquelético, mientras que el 15% no presentaban. Segun la region
anatomica, el cuello y espalda fue donde presentaron mayor sintomatologia, segun
la postura laboral el 90% de los estudiantes presentaron una postura inadecuada,
segun la verificacion postural (la flexion cervical minima, la distancia de la cabeza
al campo operatorio de 30 — 35 cm, y el operador sentado (espalda recta) son las
que presentan mayor porcentaje de postura inadecua. Se concluyd que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el dolor musculo esquelético y la
postura laboral en la zona del cuello y la espalda en los estudiantes.

Pineda y cols®., en 2019 realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético y los factores
sociodemogréaficos y laborales asociados en Odontélogos que laboran en la ciudad
de Cuenca, Ecuador. Materiales y métodos: realizaron un estudio transversal en 240
Odontologos inscritos en la Direccion Provincial de Salud del Azuay de la ciudad
de Cuenca hasta el afio 2015. Aplicaron el cuestionario de Kuorinka para determinar
sintomas musculoesqueléticos. Se cre6 un formulario con variables
sociodemogréaficas y las caracteristicas del dolor para establecer asociaciones
estadisticas. Procesaron la informacion en el programa SPSS version 22.

Obteniendo como resultados: el 58,7% eran mujeres. El promedio de edad fue de
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37 afios con una desviacion estdndar de 11,6. La prevalencia de dolor
musculoesquelético fue del 73,3%. EI 90,3% atribuyd el dolor a causas laborales.
Los factores asociados al dolor fueron: sexo femenino, sedentarismo, trabajar en el
sector publico y carga horaria mayor a 30 horas semanales. El dolor
musculoesquelético en los Odontdlogos estd asociado estadisticamente a: sexo
femenino (OR=2,60; IC 95%= 1,35 —4,99; p=0,004), sedentarismo (OR=2,42; IC
95%= 1,20 — 4,89; p= 0,013), ejercer en el area publica (OR= 2,97; IC 95%= 1,26
—6,99; p=0,012) y carga horaria mayor a 30 horas semanales (OR= 2,21; IC 95%=
1,15 — 4,21; p= 0,017). Concluyeron que el ejercicio de la préctica clinica
odontoldgica constituye un factor de riesgo para la generacion de trastornos
musculoesqueléticos.

La investigacion de Linares* tuvo por objetivo en el afio 2018, determinar la
prevalencia del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo;
ademas de evaluar la intensidad de dolor, su localizacion anatdmica mas frecuente
y la conducta ante el dolor que presenta. Se aplicé un cuestionario a 60 estudiantes
de ambos sexos, entre 20 a 40 afios de edad, se realizé un analisis estadistico de los
resultados y estos fueron presentados en tablas y graficos. Fue un estudio
cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal. Los
resultados obtenidos fueron que el 65% de los alumnos respondio tener dolor
musculoesquelético, el 30% refirié un dolor de intensidad moderada, otro 30%
presentd dolor cervical, el 79.2% de mujeres y el 60% de hombres entre 20 a 26
afios de edad refieren sentir dolor musculoesquelético durante el trabajo clinico.
Ademas, solo el 8.3% busca asistencia médica debido al dolor que presentan. Se
concluyo que existe alta prevalencia de dolor musculoesquelético ocupacional, en
la mayoria de los casos es un dolor moderado y la zona cervical es la localizacion
mas frecuente.

Flores y Racines™ desarrollaron en el 2017 una investigacion sobre los
trastornos musculoesqueléticos, con el objetivo de determinar el namero de
estudiantes de Odontologia que presentan lesiones musculoesqueléticas en la region
cervical. Materiales y Métodos: Estudio comparativo entre los debutantes y los
estudiantes de fin de la carrera de odontologia, la muestra estuvo conformada por
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sesenta estudiantes, de ambos sexos comprendidos entre las edades de 18 a 28 afios,
30 fueron de Clinica 1 (primer semestre de préacticas) y 30 de Clinica 5 (Gltimo
semestre de précticas). La muestra participé de una evaluacion que incluia; el
umbral del dolor mediante algometria, rangos articulares con inclinometria y el
Cuestionario Nérdico para determinar la discapacidad funcional en la region
cervical. Resultados: indicd que los masculos evaluados mediante algometria
mostraron una interaccion significativa, comparando los dos grupos de la muestra,
es decir que los musculos: esternocleidomastoideo, trapecio fibras superiores,
infraespinoso, y redondo menor tuvieron mayor afectacion en los estudiantes de
Clinica. Conclusion: Se determind que los estudiantes de Clinica 5 de la
Universidad de las Américas, presentan mas trastornos muasculoesquelético a nivel
cervical que los estudiantes de Clinica 1.

Vidal'® se traz6 como objetivo en el afio 2017, determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado de Estomatologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2016. Materiales y métodos:
Tipo descriptivo, observacional, transversal. Encuestaron a 149 estudiantes de
pregrado de los grupos de Internado y Clinicas Integrales (I, I1, 111, I\V) de las sedes
Lima Norte y San Borja de la UPSJB. Evaluaron a cada alumno en su turno clinico
en un solo momento empleando el Cuestionario Nérdico. Resultados: Hallaron una
alta prevalencia de dolor en la zona del cuello del 36.9%, un 28.2% en la zona dorsal
0 lumbar y un 11.4% en los hombros. Mientras que en el sexo femenino la zona de
mayor dolor fue el cuello y en el sexo masculino la zona dorsal o lumbar. Respecto
a la prevalencia de experiencia dolorosa en el Gltimo afio, se encontrd que un 95.2%
de la poblacion presentaba dolor. Sin embargo, solo un 17.7% recurrié a algin
tratamiento para manejar la sintomatologia. Conclusiones: Con las limitaciones del
estudio se pudo determinar una mayor prevalencia en las zonas del cuello, dorsal o
lumbar y hombros en los estudiantes de pregrado de estomatologia de la UPSJB. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el sexo e inicio de dolor,
cambio de trabajo, dolor en ultimo afo, tratamiento y dolor en ultima semana

Dona y Ruiz!’. , en el afio 2017 buscaron demostrar por medio de esta
investigacion si los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Central del Ecuador presentan algun tipo de desorden musculoesquelético asociado
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a la carga fisica y mental. Realizaron un estudio de campo de tipo transversal y
prospectivo, utilizaron el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, el Cuestionario
Método Nasa TLX y el Cuestionario de Carga de Trabajo INSHT. Encuestaron un
total de 363 estudiantes, con una muestra de 186 estudiantes, la tabulacion la
realizaron mediante el programa SPSS. Los resultados obtenidos mostraron que el
66.5%, manifiesta que no tienen una posicién correcta mientras realizan su trabajo,
el 33.5% indican que, si mantienen la espalda en posicidn recta, el 28,6% manifestd
molestias en cuello, 14,3% en hombro, 7.1% en mufieca 0 mano y 4.3% en codo o
antebrazo. Conclusion: los estudiantes de la clinica integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador si presentan desorden
musculoesquelético asociado a la carga fisica y mental, por lo tanto, es necesario
que los estudiantes conozcan acerca de este tema y su importancia.

da Graca y cols'®. se plantearon como objetivo de investigacion en el 2017,
medir la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y la asociacién entre los
TME vy la discapacidad del dolor en dentistas en Sao Paulo, Brasil. Métodos: Se
realiz6 un estudio transversal con 91dentistas en el noroeste de Séo Paulo, Brasil.
Los datos se recopilaron mediante entrevistas, utilizando el Cuestionario nordico,
el Cuestionario de discapacidad del dolor y la Escala numérica del dolor, también
se administraron a los trabajadores que informaron dolor. Los andlisis estadisticos
se realizaron con SPSS 21.0. Resultados: La mayoria de los dentistas (90.4%) tenian
trastornos musculoesqueléticos, especialmente en el cuello, la parte superior e
inferior de la espalda. El analisis de la intensidad del dolor y la discapacidad con el
Cuestionario de discapacidad del dolor en dentistas sintoméaticos mostré una
intensidad promedio del dolor de 1.96, su intensidad se clasificO como moderada.
Las puntuaciones medias del total del Cuestionario de discapacidad del dolor (7.91)
y sus dimensiones (condicion funcional (5.29) y condicion psicosocial (2.61))
sugieren una discapacidad moderada en los dentistas brasilefios. Hubo una
correlacion moderada de t (r = 0,409) entre la intensidad del dolor y la puntuacion
total de discapacidad causada por el dolor. Conclusion: El dolor y los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo interfieren significativamente en
la vida de los dentistas. Existe una correlacion significativa entre la intensidad del
dolor y la discapacidad causada por el dolor en los cirujanos dentales.
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Gonzales y cols®., realizaron un estudio en el 2014, cuasi experimental
cervicalgia sin grupo control con comparacion de la variable principal en dos
momentos pre y post intervencion en la Escuela de Odontologia de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas, y asi evaluar el efecto de un programa de gimnasia
laboral los estudiantes de cuarto afio de una escuela de odontologia de Lima para
reducir la prevalencia de cervicalgia, incluyeron en el programa a todos los alumnos
de séptimo y octavo de la carrera de odontologia que aceptaron participar en su
estudio y no presentaron alguna discapacidad fisica que los imposibilite de realizar
movimiento activo en miembros superiores 0 miembros inferiores; quienes como
parte del curriculo académico llevan mas horas practicas que académicas. El
programa de gimnasia laboral lo aplicaron en un periodo de seis semanas y estuvo
conformado por charlas de concientizacion, ejercicios de estiramiento y envio de
mensajes de texto a celular, para ejecutar las charlas de concientizacion y los
ejercicios dividieron a la poblacion en dos grupos, uno de 15 estudiantes y otro de
16 alumnos, debido a los horarios distintos que tienen los estudiantes; por lo que,
ambos grupos recibieron la misma charla el mismo dia en diferentes turnos. Las
autoras se organizaron de manera que una dictaba la charla y ensefiaba los ejercicios
mientras la otra verificaba si lo hacian de manera correcta, resolviendo consultas de
los participantes ambas se aseguraron que cada estudiante aprendiera la manera
correcta a hacer los ejercicios de estiramiento, entregando a cada estudiante
tripticos que contenian la rutina de ejercicios para que la realizaran en sus horas de
practica clinica. Al finalizar cada charla de concientizacion y ejercicios, se indico a
los participantes hacer los ejercicios de estiramiento tres veces al dia durante su
practica clinica por un lapso de 5 minutos durante 6 semanas, los ejercicios de
estiramiento constaban de 15 ejercicios realizados durante 15 segundos cada uno.
También les enviaban un mensaje de texto como recordatorio a los estudiantes
desde el primero al Gltimo dia del programa, al celular de cada participante que
acepto recibirlo con el mensaje “recuerda hacer tus ejercicios antes de dormir[]”.
Obtuvieron como que, la prevalencia de cervicalgia y la intensidad lo extrajeron en
dos periodos, uno en los ultimos siete dias y otro en las Gltimas cuatro semanas, el
dato basal de prevalencia de cervicalgia fue de 90,3% y la intesidad de 5,4. El dato

final de prevalencia de cervicalgia fue de 71 % y de intensidad 3,6, en relacién a

21



los altimos siete dias, la prevalencia de cervicalgia fue de 58,1 % y de intensidad
3,5. El dato final de prevalencia de cervicalgia fue de 71 % con una intensidad que
se mantuvo en 3,5. Con los datos basales y finales que obtuvieron valoraron la
disminucion de prevalencia de cervicalgia en cuatro semanas de 19,3% y de la
intensidad en 1,8. Concluyeron que el programa de gimnasia laboral de 6 semanas
basado en ejercicios de estiramiento que realizaban por 5 minutos una vez al dia
durante los dias laborales de clinica en estudiantes de odontologia reduce la

prevalencia e intensidad de la cervicalgia.

2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los trastorno musculoesquelético (TME) como “los problemas de salud del
aparato locomotor, es decir, musculos, tendones, esqueleto 0seo, cartilagos,
ligamentos y nervios, abarcando desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones
irreversibles y discapacitantes”?°. La causa de la mayoria de los TME relacionados
con el trabajo se desarrollan a lo largo del tiempo, por lo general, son varios los
factores gque trabajan conjuntamente para que estos se desarrollen. Entre las causas
fisicas y los factores de riesgos organizativos se incluyen: a) Manipulacion de
cargas, especialmente al agacharse y girarse; b) Movimientos repetitivos o
forzados; ¢) Posturas extrafas o estaticas; d) Vibraciones e) Iluminacién deficiente
0 entornos de trabajo frios; f) Trabajo a un ritmo elevado; g) Estar de pie o sentado
durante mucho tiempo en la misma posicion. Es importante agregar que existen
datos crecientes que vinculan los trastornos musculoesqueléticos con factores de
riesgo psicosocial (en especial combinados con riesgos fisicos), entre los que se
incluyen: a) Alto nivel de exigencia de trabajo o0 una escasa autonomia; b) Escasa
satisfaccion laboral?.

La OMS, plantea una serie de factores a tener en cuenta para la prevencion,

los cuales son:
1) El equilibrio ideal: Para mantener y favorecer la salud es necesario que haya
un equilibrio entre la actividad y el descanso. Los descansos son necesarios para
recuperarse de los esfuerzos laborales y para evitar la acumulacién de fatiga. El

movimiento serd preferible a las actitudes estaticas y se procurard compaginar
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2)

3)

4)

los periodos de actividad con periodos inactivos de relajacion. La carga de
trabajo sera distinta segun las personas, en funcion de las aptitudes y recursos
de cada uno. Se evitara tanto el esfuerzo excesivo como la inactividad. Un nivel
de esfuerzo apropiado va acostumbrando a los musculos hasta que éstos se
adaptan, con lo que aumenta la capacidad tanto de los musculos como de los
tendones y de los huesos. Esto es esencial para la salud y el bienestar?.

El principio ergondémico: Debe ser proporcional el esfuerzo y la capacidad
funcional del trabajador. El principio basico de la ergonomia consiste en crear
un equilibrio apropiado entre las actividades laborales y la capacidad del
trabajador, ya sea planificando las funciones para que el trabajo se adapte a la
persona, o bien desarrollando su capacidad laboral. El objetivo principal ha de
ser adaptar las condiciones de trabajo a la capacidad del trabajador considerando
edad y sex0?2,

Estrategias para el desempefio de la actividad laboral: EI método empleado
por el trabajador en el desempefio de sus funciones puede entrafiar un riesgo de
esfuerzo para su aparato locomotor. Algunas estrategias ocupacionales pueden
implicar un menor riesgo que otras. Por ejemplo, en los casos en que al
manipular cargas pesadas el centro de gravedad se mantiene cerca del cuerpo,
para lo cual el objeto debe levantarse, siempre que sea posible, doblando las
rodillas en lugar de curvar la espalda. Otras precauciones para reducir el riesgo
de esfuerzo excesivo consisten en evitar las torsiones y las inclinaciones
laterales del cuerpo, y mantener un ritmo de actividad moderado, en lugar de
trabajar con prisa y sin continuidad. Se debera informar al trabajador sobre esas
alternativas y motivarlo para que las aplique?.

Evitar accidentes y lesiones: Es otro de los aspectos importantes en la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos. Hay situaciones que pueden
entrafiar un peligro, como lesiones de los 0jos, manos y de los pies pueden

evitarse utilizando lentes, guantes o calzado de proteccion, respectivamente??,

Por otro lado, existen una serie de acciones preventivas que se deben tomar

en cuenta, tales como:
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e Disefio del lugar de trabajo: Adaptar el disefio para mejorar las posturas
de trabajo.

e Equipo: Asegurarse de que tiene un disefio ergonémico y adecuado para las
tareas.

e Trabajadores: Mejorar la conciencia del riesgo, proporcionar formacion
sobre buenos métodos de trabajo.

e Tareas: Cambiar los métodos o herramientas de trabajo.

e Gestion: Planificar el trabajo para evitar el trabajo repetitivo o trabajar en
malas posturas durante un tiempo prolongado Planificar pausas para
descansar, rotar los puestos de trabajo o reasignar el trabajo.

e Factores organizativos: Desarrollar una politica en materia de trastornos
musculoesqueléticos.

e También deben considerarse en el enfoque de gestion de los TME la
vigilancia de la salud, la promocién de la salud y la rehabilitacion y
reintegracion de los trabajadores que ya padecen algiin TME?L.

La actuacion preventiva de las  enfermedades profesionales,
especificamente los TME se asocia a la ergonomia, que puede hacer grandes
aportaciones en la prevencion de este tipo de patologias, que constituye una de
las principales dolencias profesionales. Ademas, la Medicina del Trabajo, es
una técnica preventiva médica que tiene como objetivos no solo la prevencion
de las patologias derivadas del trabajo mediante soluciones sanitarias, sino

también la curacion y la rehabilitacion de los trabajadores afectados®.

2.2.3 TME en Odontdlogos

Existen ciertas profesiones que necesitan de estas posturas para su correcto

desempefio, como el trabajo clinico de un Odont6logo, que consiste en realizar

movimientos finos, con precision, involucrando elementos visuales combinados

con el uso de fuerza y repetidas veces, con posturas inadecuadas a la mecénica para

realizar su labor de manera 6ptima®*.

Los TME que se presentan en el Odont6élogo con mayor frecuencia son los

siguientes:
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e Lesiones de Tendones: Causadas por repeticiones a gran velocidad o
movimientos sin carga, manipulacién a velocidad lenta con peso excesivo,
manipulacion de peso desde posiciones inadecuadas (Tendinitis, Teno
sinovitis).

e Lesiones Nerviosas y Neurovasculares: Lesiones canaliculares del nervio al
atravesar tabiques intramusculares, musculo aponeurdtico u osteofibroso, que
originan compresion del paquete vasculo-nervioso. De manera general se
produce compresion, estiramiento, isquemia, dolor y parestesia.

e EIl Sindrome del ttnel carpiano (STC): Se manifiesta como una neuropatia
traumatica o compresiva del nervio mediano al pasar a través del tunel del carpo
en la mufieca. Hay multiples factores en la practica odontoldgica que generan
este sindrome: trabajo repetitivo (movimiento de flexo-extension de mufieca,
posiciones inadecuadas y vibraciones). Los efectos de la compresion son
generalmente debidos a la isquemia con aumento de presion dentro del tanel
con la mufieca en flexo-extension.

e Lesiones Musculares: La contraccion muscular sostenida ocasiona isquemia,
lo que produce el dolor. También la carga excesiva de peso o0 desde posiciones
inadecuadas produce luxaciones, esguinces y protrusion o extrusion de los
discos de la columna vertebral. Entre las patologias méas frecuentes en el
Odontologo tenemos: Cervicalgias, Sindrome de torcedura y estiramiento
cervical, Sindrome del trapecio y dolor bajo de espalda.

e Defectos articulares: Asociados a desgastes articulares fisiologicos y a las
alteraciones de la arquitectura Osea (Osteoartrosis cervical, de rodillas,
pericapsulitis de hombro).

e Lesiones del hombro: Sindrome de contusién del hombro; este término
sustituye a otros mas difusos, como bursitis y tendinitis. La patologia comienza
como una bursitis y puede progresar a una irritacion del tendén o tendinitis,
conforme progresa se produce desgarro del tenddn, la cual origina
discontinuidad en su grosor total o ruptura del manguito rotador, por lo cual
también se le denomina Sindrome del manguito rotador® %,

Estas enfermedades musculoesqueléticas relacionadas al trabajo son

multifactoriales y entre estos factores de riesgo se encuentran:
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e Los factores de riesgo organizacionales: Concentracion de los movimientos
en una sola persona, horas extras, ritmo de trabajo acelerado, la falta de pausas
necesarias, entre otros.

e Los factores sociales y psicoldgicos: Estrés, tension en el ambiente de trabajo,
problemas de relaciones interpersonales, rigidez en el trabajo, alta demanda de
trabajo, insatisfaccion laboral, repetitividad y monotonia entre otros.

e Los factores de riesgo fisico y biomecanico: La cantidad de fuerza usada, la
tension de contacto, la vibracion, posturas estaticas, posturas incorrectas,
posturas forzadas, sobre esfuerzos, movimientos repetitivos, entre otros.

e Los factores de riesgo individual: Edad, obesidad, historia médica, capacidad
fisica, tabaquismo, malos habitos, la edad, género, historia médica,
antropometria y el estilo de vida?'.

Los factores antes sefialados pueden afectar el buen estado de salud y confort
de una persona generando estrés musculoesquelético, pero el organismo puede
encontrar equilibrio en la recuperacion y descanso durante el trabajo, lo que
generaria a su vez adaptacion, volviendo a su estado inicial de salud y confort. El
balance entre los factores estresantes y la oportunidad de recuperacion determina el
potencial de cambio en el estado de salud?.

2.2.2. Ergonomia

En cuanto a la ergonomia, es definida como el conjunto de conocimientos
cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se
adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona?.
También es definida como el conjunto de conocimientos de caracter
multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos, sistemas y
entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, sequridad y bienestar?®.

El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano, por ello, los elementos de trabajo ergonémico, se
disefian teniendo en cuenta quiénes van a utilizarlos. Lo mismo debe ocurrir con
la organizacion de la empresa: es necesario disefiarla en funcion de las
caracteristicas y las necesidades de las personas que las integran?®. Ademas, los

objetivos de la ergonomia son investigar, desarrollar y ejecutar acciones
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relacionadas a los problemas ergonémicos del trabajo, insertandolos en los
programas de salud ocupacional, logrando asi un impacto en la salud publica,
generando criterios de referencia en el @ambito laboral®°.

La ergonomia se ha dividido en distintas areas de trabajo, siendo tres (3)
las més representativas: 1) La ergonomia fisica, la cual se refiere a las
caracteristicas anatomicas, antropométricas, fisioldgicas y biomecanicas en
relacion con la actividad fisica, siendo los temas mas relevantes, el manejo de
materiales, movimientos repetitivos, la sobrecarga postural, los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, el disefio del trabajo, la
seguridad y la salud en relacion de la interaccidn con otros factores de riesgo,
como los factores ambientales y organizacionales. 2) La ergonomia cognitiva,
analiza y trabaja los procesos mentales del hombre, tales como la percepcion,
memoria, razonamiento y respuesta motora, junto con la interaccion que estos
procesos tienen en un sistema de trabajo, relacionandose con la carga de trabajo
mental, la toma de decisiones, el desempefio, la interaccion hombre-maquina,
la fiabilidad humana, el estrés laboral y sus competencias. 3) La ergonomia
organizacional se refiere a la optimizacion de los sistemas sociales y técnicos,
incluyendo sus estructuras organizativas, politicas y procesos, lo que incluye la
comunicacion, gestion, el disefio del trabajo, el disefio de la jornada laboral,

trabajo en equipo, cultura organizacional y la gestion de la calidad®.

2.2.3. Ergonomia en Odontélogos

Existe un disefio ergonémico del puesto de trabajo en el cual se considera lo

siguiente:

Mobiliario: Situado tomando en consideracion la localizacion y sistema de
soporte de los instrumentos, con espacio entre el sillon dental y el mueble para
que el odontologo pueda situarse atras del sillon.

Ubicacién del personal: Considerando la esfera de un reloj, el paciente debe
estar ubicado en la posicion de las 12, el odontélogo entre las 9 y las 12.
Lavamanos: Debe estar cerca de la posicion del odontologo, a una altura
correcta.

Silla: Con cinco ruedas, asiento con altura regulable, para permitir que, con los

pies en el suelo, los muslos formen un &ngulo de 90°, con las piernas, de tamafio

27



que permita el apoyo de los gluteos; ligeramente inclinado hacia delante y con

su parte mas anterior hacia abajo. Respaldo de altura regulable ademés de

proporcionar apoyo lumbar y debe tener apoyo para el brazo dominante.

e El sillon dental: Debe ser articulado en tres o cuatro partes (cabeza, respaldo,
asiento y pies), tener facil acceso al paciente y estar ubicado de manera que
permita moverse a los profesionales. Los mandos deben estar en los pies.

e Los instrumentos del equipo: Deben estar accesibles al operador, de manera
de evitar la traccion, localizados en un carrito movil, fijo en el suelo, o fijo al
equipo, que suba y baje con el sillon?.

2.2.4. Programa de Prevencion
Un programa preventivo es un conjunto de actividades organizadas y

coordinadas cuya finalidad es alcanzar un cambio en el estado de salud de una
poblacion, teniendo en cuenta los recursos disponibles. En la elaboracion de un
programa, se debe tener presente que se trata de un instrumento para la accién, por
lo tanto, cuanto mas claro, conciso y concreto sea, mas Util resultara para los
profesionales y méas facil su puesta en marcha y desarrollo, sin perder de vista la
calidad cientifica de su contenido®L.

Otra definicion de programa de prevencidén es un conjunto estructurado e
integrado de estrategias basadas en la atencion primaria de salud (APS), dirigidas a
una actuacion concreta ejecutadas por el personal de salud o la poblacion; exige
perseverancia del profesional y es apoyada por las organizaciones politicas y de
masas, requiere objetivos definidos, y duracion limitada, considerando las
condiciones socioecondmicas y el nivel cultural del sujeto®.

El disefio de programas sociales es una modalidad de la investigacion
proyectiva que merece particular atencion, debido a que estos son muy utilizados.
El disefio de un programa contiene lo siguiente:

- Descripcidn del programa: Consiste en enunciar, en términos generales,
de que se trata el programa especificando la modalidad (curso, taller,
laboratorio, conferencias). La descripcion del programa enuncia los
procesos explicativos y los eventos deseados.

- Descripcion de los destinatarios y los responsables: Consiste en precisar

las caracteristicas o el perfil de las personas que van a participar en el
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programa: Edad, sexo, caracteristicas laborales, contexto socioecondémico,
y en fin. Cualquier cualidad o atributo que determine de alguna manera su
inclusién o exclusion del programa.

- Justificacion: Se basa en un estudio de necesidades y comprende la
descripcion de las situaciones, razones, vacios, intereses 0 motivaciones que
justifican la creacién del programa.

- Objetivos del programa: Consiste en determinar los logros que se
pretenden alcanzar con el programa. Debe enunciarse un objetivo general y
una serie de objetivos especificos, los objetivos especifican los cambios que
se desean lograr y deben estar planteados en tal modo que estos cambios
sean medibles o evaluables.

- Contenidos o temas: Son los topicos o areas de conocimiento que se van a
trabajar en el programa. Estan directamente relacionados con los objetivos
y con los eventos o situaciones que se pretenden modificar.

- Actividades a realizar: En este punto es necesario que el investigador
especifique cada una de las actividades que va a ejecutar con la finalidad de
lograr los objetivos que se planted. Cada una de las actividades debe estar
vinculada con los contenidos 0 temas a tratar.

- Tiempos: Involucra la duracion y el cronograma, se debe especificar la
duracion total del programa, las fases o etapas en las que se va a aplicar las
fechas de inicio y final, nUmero y duracion de las sesiones.

- Lugares: Delimitar el contexto geografico y sociocultural del programa, asi
como los espacios fisicos a utilizar para la realizacion de las actividades.

- Recursos: En este apartado el investigador debe especificar los recursos,
materiales y elementos técnicos que se necesitan para la ejecucion de cada
actividad®3.

Para una correcta prevencion, deben tomarse en cuenta los siguientes tres
niveles:
e Prevencion Primaria: Son medidas orientadas a evitar la aparicién de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales,
predisponentes o condicionantes. El objetivo de las acciones de prevencion

primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad.
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e Prevencion Secundaria: Esta destinada al diagnostico precoz de la enfermedad
incipiente y tratamiento oportuno. Estos objetivos se pueden lograr a través del
examen médico periddico y la busqueda de casos, por ello, la captacién
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
enfermedad.

e Prevencion Terciaria: Se refiere a acciones relativas a la recuperacion,
mediante un correcto diagndstico y tratamiento y la rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este
modo las mismas. En la prevencion terciaria son fundamentales el control y
seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de
rehabilitacion oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimientos causados
al perder la salud; facilitar la adaptacion de los pacientes a problemas incurables

y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad®,

2.2.5. Marco legal

La legislacion ha surgido en Venezuela al igual que en otros paises para atender
amenazas o eventos particulares que puedan afectar al pais en un momento
determinado, en un intento de cambiar la vision hacia ese tema y sus causas.

La Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT)

Establece en el articulo 5, que los trabajadores pueden participar en la
planificacidn, ejecucion y evaluacion de los programas de prevencion en los lugares
de trabajo donde se desempefien; por ello, en el articulo 10, se plantea la necesidad
de crear acciones considerando las estadisticas de morbilidad, accidentalidad,
mortalidad en el trabajo, horas laborales, tiempo libre, asi como los estudios
epidemioldgicos y de patrones culturales sobre el aprovechamiento del tiempo libre,
que permitan establecer prioridades para la accion de los entes publicos y privados
en defensa de la seguridad y salud en el trabajo. Ademas, en el articulo 53 se sefiala
que los trabajadores tendran derecho a desarrollar sus labores en un ambiente de
trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y
mentales, y que garantice condiciones de seguridad, salud, y bienestar adecuadas,

por ello, deben ser informados, con caracter previo al inicio de su actividad, de las
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condiciones en que ésta se va a desarrollar y de los dafios que las mismas puedan
causar a su salud, asi como los medios o medidas para prevenirlos®.

La normativa vigente en Venezuela relacionada con el bienestar y salud
ocupacional del trabajador o trabajadora se encuentra fundamentada en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)® y la Ley

Organica del Sistema de Seguridad Social®'.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo a lo planteado por Hurtado®, esta investigacion es de tipo
proyectiva, ya que consiste en la elaboracion de una propuesta o de un modelo como
solucion a un problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social o de
una institucion, en un area particular del conocimiento, a partir de un diagndstico
preciso de las necesidades del momento, los procesos explicativos o generadores
involucrados y las tendencias futuras.

Es un disefio de investigacion no experimental, ya que no se manipulara
ninguna variable deliberadamente y se observaran los fenémenos tal como se dan
en su contexto natural, para después analizarlos y es transversal, ya que los datos se
recolectardn en un momento determinado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los estudiantes de
4to y 5to afio de la FOULA para el afio 2019.

Se efectud un muestreo no probabilistico a juicio, considerando como muestra
a 76 estudiantes de cuarto y 82 estudiantes quinto afio de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes para el afio 2019, que cumplan con los
siguiente: a) Criterios de inclusion: Deseen participar en este estudio y sean
estudiantes regulares; b) Criterios de exclusion: Estudiantes que practican algun
deporte, con operaciones en el Gltimo afio, con trastornos visuales, portadoras de
prétesis mamaria, con enfermedades autoinmunes.

3.3. VARIABLES DE INVESTIGACION

e Presencia de TME

e Zona anatomica de TME

e Tiempo de los TME

e Programa de Prevencion de los TME
3.4.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos que se empled en esta investigacion, fue la

encuesta, la cual se define como una técnica destinada a obtener datos de varias
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personas cuyas opiniones impersonales interesan al investigador. A diferencia de la
entrevista, en la cual se utiliza un listado de preguntas escritas que se entregan a los
sujetos, a fin de que las contesten igualmente por escrito®,

El instrumento a utilizar es el cuestionario, el cual se define como un conjunto
de items previamente formulados relacionados con las variables en estudio®. El
cuestionario Nordico (Anexo 2) esta conformado por preguntas cerradas, el cual fue
utilizado para la deteccion de los trastornos musculoesquelético, aplicable en el
contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la
existencia de sintomas, que todavia no han constituido enfermedad o no han
consultado al médico. Servira para recopilar informacion sobre dolor, fatiga en
distintas zonas corporales, es importante destacar que el cuestionario consta de dos
partes: la primera relacionada con informacion general que permitira conocer el
nombre completo, afio académico y sexo de los estudiantes. La segunda parte del
instrumento consta de preguntas cerradas de multiples opciones con respecto a: las
zonas en las cuales presenta molestias, desde hace cuanto tiempo, la duracion, si ha
recibido tratamiento, su percepcion al dolor por medio de una escala y a que
atribuyen dichas molestias. También se aplicé un cuestionario para detectar la
necesidad del disefio de un Programa de Prevencion de los Trastornos
Musculoesqueléticos en los Estudiantes de la FOULA (Anexo 4). Los resultados
obtenidos fueron vaciados y analizados para la recoleccion de informacion, se debe
tener en cuenta la previa aceptacion del estudiante por medio de consentimiento
informado (Anexo 1) y se aplico de forma autoadministrada y anénima.
3.5.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados por medio de Formularios de Google, empleando
el cuestionario Nordico (Anexo 2). Se les informo a los estudiantes los fines de la
recoleccion de datos y se les menciond que el cuestionario lo responderé quien lo
desee, bajo su consentimiento (Anexo 1). Se les sefiald las instrucciones del
cuestionario. Posteriormente se aplicé una encuesta (Anexo 4) de preguntas con
respuestas cerradas y de seleccion mdltiple, se aplico para determinar la necesidad
de la creacion de un programa de prevencion de los TME. Luego de que fueron
contestados todos los cuestionarios, los resultados fueron vaciados en Excel y SPSS
para Windows y analizados estadisticamente.
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3.6. ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos recolectados en el diagnéstico sobre los trastornos
musculoesqueléticos en la muestra en estudio, se realiz6 por medio de tablas de
distribucion de frecuencias, ademas de graficos de acuerdo al tipo de variable,
también se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y medidas de
variabilidad (desviacion tipica, error tipico de la media). Los datos fueron
procesados con el software estadistico SPSS para Windows version 25 y Microsoft
Excel 2016.
3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

. El deber del personal del area de la salud es promover y velar por la salud,
bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica. Los conocimientos y la conciencia del personal del area de la salud han de
subordinarse al cumplimiento de ese deber, segun la declaracién de Helsinki (2008),
es por ello que en esta investigacion se respetaron los derechos del paciente y la
participacién fue de manera voluntaria.

El derecho al conocimiento irrestricto de la informacion: implica que el
investigador describa detalladamente a los posibles participantes la naturaleza del
estudio, y su derecho que tienen de no participar si asi lo desean. El principio de
justicia: tiene que ver con la justicia e incluye el derecho del sujeto a un trato justo
y a la privacidad. Los participantes tienen derecho a un trato justo y equitativo,
antes, durante y después de su participacion. El fin de la beneficencia de es, asegurar
a los participantes que la informacion que proporcionen no serd utilizada en contra
de ellos.

En cuanto, al consentimiento informado, los participantes cuentan con
informacion adecuada respecto a la investigacion, son capaces de comprenderla y
de ejercer su libre albedrio, el cual les permite aceptar o declinar voluntariamente

la invitacidn a participar en la investigacion®®.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se encuestaron con el cuestionario nordico a través de Formularios de Google
un total de 158 estudiantes, divididos en 76 de cuarto afio y 82 de quinto afio, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Obteniéndose que, el

mayor porcentaje de estudiantes son de sexo femenino 135 (85,4%) y 23 estudiantes
(14,6%) masculino (ver Gréfico 1).

= Femenino

= Masculino

Gréfico 1. Genero de los estudiantes de cuarto y quinto de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes, 2019.

35



La edad de los estudiantes encuestados estuvo comprendida entre 24 y 32 afios,

promedio entre (25,96 afios) siendo la edad mas frecuente 25 afios (Grafico 2).
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Gréfico 2. Edad de los estudiantes de cuarto y quinto de la Facultad de Odontologia, Universidad
de Los Andes, 2019.

En relacion a la presencia de algun tipo de trastornos musculoesquelético en los
estudiantes encuestados, se encontro que el 62,7% (99 estudiantes) presentan algin
tipo de trastorno musculoesquelético, mientras que 37,3% (59 estudiantes)

indicaron no presentar ninguno. (Grafico 3)

= Si
= No

Grafico 3. Presencia de algin trastorno musculoesquelético en los estudiantes de cuarto y quinto
de la Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.
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Al constatar las zonas anatémicas en donde los estudiantes han presentado algin

tipo de molestia, se hallé que, el sitio mas comun fue el cuello con 73,7%, luego

espalda con 65,7% y mano — mufieca derecha 29,3%. (Tabla 2)

Zona anatémica Si No
N° (%) N° (%)
Cuello 73 (73,7%) 26 (26,3%)
Hombro derecho 18 (18,2%) 81 (81,8)%
Hombro izquierdo 4 (4,0%) 95 (96,0%)
Espalda 65 (65,7%) 34 (34,3%)
Codo — Antebrazo derecho 3 (3,0%) 96 (97,0%)
Codo — Antebrazo izquierdo 3 (3,0%) 96 (97,0%)
Mano — Mufieca derecha 29 (29,3%) 70 (70,7%)
Mano — Mufieca izquierda 8 (8,1%) 91 (91,9%)

Total 99 (100,0%)

Tabla 2. Zona anatdmica en las cuales ha sentido algin TME en los estudiantes de cuarto y quinto
de la Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.

En cuanto al tiempo de duracion de los TME que refirieron los estudiantes

poseer, el cuello fue la zona mas comun y el tiempo fue, siempre de 60,3%,

situacién similar al TME de espalda, porgue en la categoria siempre existié un valor

de 64,6%, lo que también se observo en el TME de mano — mufieca derecha, en el

cual se obtuvo que lo presentaban siempre 58,6%. (Tabla 3)

Zona anatémica 7 dias 1 mes 3 meses Siempre Total

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Cuello 4 (5,5) 10 (13,7) 15(20,5) 44 (60,3) 73 (100)
Hombro derecho 0 (0,0) 1 (5,6) 4(22,2) 13 (72,2) 18 (100)
Hombro izquierdo 0(0,0) 2 (50,0) 0(0,0) 2 (50,0) 4 (100)
Espalda 4 (6,2) 7 (10,8) 12 (18,4) 42 (64,6) 65 (100)
Codo — Antebrazo derecho 0 (0,0) 0(0,0) 3 (100,0) 0(0,0) 3 (100)
Codo — Antebrazo izquierdo 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 2 (66,7) 3 (100)
Mano — Mufieca derecha 0(0,0) 6 (20,7) 6 (20,7) 17 (58,6) 29 (100)
Mano — Mufieca izquierda 0(0,0) 4 (50,0) 4 (50,0) 0(0,0) 8 (100)

Tabla 3. Tiempo del TME segun zona anatomica en los estudiantes de cuarto y quinto de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.
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En cuanto a la posicion de trabajo se evidencié que la mayoria de estudiantes

(72,7%) deben cambiar su posicion de trabajo debido a los TME. (Tabla 5)

Cambio de posicion de trabajo Frecuencia Porcentaje
Si 72 72,7%
No 27 27,3%
Total 99 100,0%

Tabla 5. Cambio de posicién de trabajo de los estudiantes de cuarto y quinto de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.
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En relacion al tiempo de duracion de cada episodio de TME, se encontrd que
el tiempo de duracién de TME con mayor porcentaje fue de 1 a 24 horas (52,6%),
seguido de 1 hora (29,3%). (Tabla 6)

Tiempo de duracion de TME Frecuencia Porcentaje
1 hora 29 29,3%
De 1 a 24 horas 52 52,6%
De 1 a7 dias 7 7.1%
De 7 dias a 1 mes 1 1,0%
Mas de 1 mes 2 2,0%
Total 99 100,0%

Tabla 6. Tiempo de duracion de cada episodio de TME de los estudiantes de cuarto y quinto de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.

Para el conocimiento acerca de si algin estudiante recibia algun tipo de
tratamiento debido a los TME, es oportuno sefialar que solamente el 19,2% de los

estudiantes con TME siguen algun tipo de tratamiento. (Tabla 7)

Tratamiento para TME Frecuencia Porcentaje
Si 19 19,2%
No 80 80,8%
Total 99 100,0%

Tabla 7. Tratamiento para TME de los estudiantes de cuarto y quinto de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.

En cuanto al nivel de dolor de los TME los estudiantes refirieron con mayor
porcentaje en el nivel 2 con un 38,4% y nivel 3 con 43,4%.

Nivel de dolor Frecuencia Porcentaje
1 14 14,2%

2 38 38,4%

3 43 43,4%

4 3 3,0%

5 1 1,0%
Total 99 100,0%

Tabla 8. Nivel de dolor de los TME de los estudiantes de cuarto y quinto de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.
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Se encontrd que de 158 encuestados, 157 estudiantes (99,4%) respondieron
afirmativamente sobre la necesidad de crear un Programa de TME, solo 1 estudiante
(0,6%) indic6 no estar de acuerdo con la creacion de dicho programa. (Gréfico 1)

99,4%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 0.6%

0,0%
Si No

Grafico 4. ;Considera usted necesaria la aplicacion de un programa de ejercicios para la
prevencion de trastornos muasculo-esqueléticos?
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Enrelacion a la interrogante, ¢Cada cuanto considera usted que se deben aplicar
los ejercicios? Se encontrd que 96 estudiantes (61.1%) indicaron que los ejercicios
se deben realizar todos los dias, mientras que 61 (38,9%) afirmaron que una vez a

la semana. (Gréfico 2).

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

61,1%

38,9%

Todos los dias Una vez a la semana

Gréfico 5. ;Cada cudnto considera usted que se deben aplicar los ejercicios?

En base al tiempo con el que cuenta el estudiante para cada préactica clinica, se
les realizo la siguiente interrogante ¢Cree usted disponer del tiempo necesario para
realizar los ejercicios del programa? Hallando asi, que 86 estudiantes (54,8%)
indicaron que disponen del tiempo necesario para realizar los ejercicios de un
programa para prevenir los TME, mientras que 71 estudiantes (45.2%) indicaron

no contar con el tiempo suficiente para realizar los ejercicios. (Grafico 6)
60,0% 54,8%

50,0%

45,2%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Si No

Gréfico 6. Teniendo en cuenta el tiempo con el que usted cuenta para cada préctica clinica ¢Cree
usted disponer del tiempo necesario para realizar los ejercicios del programa?
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Muchos profesionales de la salud viven su dia a dia recibiendo pacientes que
requieren diferentes tipos de tratamientos, pero esto no se traduce en mayor
actividad fisica para el profesional en la mayoria de los casos; médicos cirujanos,
instrumentadores, enfermeros, pero sobretodo odont6logos se ven perjudicados ya
gue permanecen en posiciones estaticas al realizar sus tratamientos y muchas veces
la falta de educacion y conocimientos sobre ergonomia causan que dichas posturas
sean inadecuadas y generan dolor, debilidad y parestesia. Eso sumado al estrés, la
tension, las malas posturas y la vibracion segmental (localizada) pueden contribuir
a que aparezcan problemas a nivel del sistema musculoesquelético del personal que
la ejerce.

Segln los datos obtenidos el género mas frecuente en los estudiantes
encuestados fueron las mujeres con un 85,4% (135 estudiantes) y masculino con un
14,6% (23 estudiantes), en relacidn a esto se encontrd que Acevedo y colaboradores
realizaron un estudio para evaluar la prevalencia de los TME en estudiantes de
odontologia, obteniendo asi que de 282 estudiantes evaluados, 117 eran mujeres.
Tomando en consideracion que la carrera de Odontologia siempre ha sido conocida
por tener un alto ndmero de mujeres en ella®.

La edad de los estudiantes encuestados estuvo comprendida entre 24 y 32 afios,
Briones y colaboradores, realizaron un estudio en donde sus edades estuvieron
comprendidas entre 23-25 afos, su estudio estuvo destinado hacia las posturas
odontoldgicas ergonémicas y dolor muscular, durante las practicas clinicas del
estudiante del 5to afio de odontologia, obteniendo que los estudiantes desconocen
las posturas ergonOmicas correctas cayendo asi en posturas que les producen
TME*,

En base a los resultados obtenidos en la presencia de algun tipo de TME el
62,7% de los estudiantes encuestados refirieron presentar algin tipo de TME,
concordando con lo expresado por Linares quien reporto que el 65% de los alumnos
encuestados en su investigacion presentaban trastornos musculoesquelético®. al
igual que, en el estudio de Pineda se obtuvo una prevalencia de 73,3%, concordando

con los resultados obtenidos en esta investigacion ya que evidencia la existencia de
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los TME en los estudiantes de Odontologia recalcando asi la importancia de la
creacion de un programa para la prevencion de los mismos®3,

Con relacion a las molestias mas comunes, en este estudio se mostro en cuello
73,7%, espalda 65,7% y mano — mufieca derecha 29,3%; en relacion a ellos se
encontr6 que da Gracga y colaboradores, indicaron que los TME maés frecuentes
fueron en cuello y en la parte superior e inferior de la espalda®®. Similar a lo que
encontrd Fimbres y colaboradores, quienes observaron un predomino de
sintomatologia en cuello (70%), region dorsal o lumbar (63,3 %), hombros (46,7%),
el lado derecho presenta mas alteraciones (36,7%), manos o mufiecas (46,7 %) y
mayor frecuencia en mano o mufieca derecha (33,3 %), en codos o antebrazos la
mayoria sefiala no tener molestia (90%). Confirmando asi las diferentes regiones
anatomicas que son afectadas por estos trastornos*.

En cuanto al tiempo de duracion de los TME que refirieron los estudiantes
poseer, el cuello fue la zona mas comun, seguida de espalda y mano — mufieca
derecha, y en relacién al tiempo de duracién fue el mismo para las tres, el cual fue,
siempre, relacionado a lo encontrado Acevedo y colaboradores, en su estudio
encontraron que las zonas mas afectadas fueron espalda media, cuello y hombro,
ellos no midieron la duracion del episodio doloroso sino la intensidad del mismo?.

En lo referente a recibir algin tipo de tratamiento se obtuvo que 19,2% de los
estudiantes lo hacen, resultados relacionados a los hallados por Vidal (2017), quien
indico que solo un 17.7% recurri6 a algin tratamiento para manejar la
sintomatologia producida por los distintos TME, sin embargo, Linares vy
colaboradores, indico en su estudio que solo el 8.3% busca asistencia médica debido
al dolor que presentan®®.

En cuanto al nivel de dolor de los TME de los estudiantes fueron medidos
mediante la escala del cuestionario Noérdico refiriendo con mayor porcentaje en el
nivel 2 con un 38,4% y nivel 3 con 43,4%, en relacion a esto se encontré que
Acevedo y colaboradores, en su estudio midieron el dolor mediante la Escala Visual
Analodgica (EVA), resultado asi que en mujeres, la intensidad de las molestias se
concentrd en el nivel 4 en la escala EVA, y en hombres en el nivel 3, que

corresponden a niveles medios de molestia.
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Finalmente, 99,4% respondio afirmativamente sobre la necesidad de un
Programa de TME, debido a la presencia de los trastornos musculoesqueleticos en
los estudiantes de la facultad de Odontologia ULA, asi mismo en relacion a la
interrogante ¢;Cada cuanto considera usted que se deben aplicar los ejercicios? El
61.1% indic6 que los ejercicios se deben realizar todos los dias, por otro lado en
cuando a la interrogante ¢Cree usted disponer del tiempo necesario para realizar los
ejercicios del programa? Hallando asi, que el 54,8% indicaron que disponen del
tiempo necesario para realizar los ejercicios, en relacion a todo esto se encontré que
Gonzales y colaboradores, aplicaron un programa de gimnasia laboral para reducir
la prevalencia de cervicalgia en estudiantes de Odontologia en este estudio
aplicaron un programa con una serie de ejercicios durante 6 semanas, en donde
reflejaron la importancia del mismo ya que obtuvieron una disminucion
significativa de los trastornos que poseian los estudiantes al momento de iniciar el
programa, concordando asi con esta investigacion en donde se pretende emplear un
programa para prevenir dichos trastornos y con ello ayudar a la comunidad

estudiantil®.
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CAPITULO V
PROGRAMA DE PREVENCION DE TME

5.1 Descripcién del programa

El programa de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos de los
estudiantes de la FOULA planteada en esta investigacion, consiste en una serie de
actividades conformadas por talleres, valoracion de las areas clinicas, ejercicios de
relajacion muscular para la prevencion de dichos trastornos y por ultimo la
ambientacion en las areas clinicas por medio de material impreso para la
concientizacion de los estudiantes de la gravedad del problema.
5.1.2 Descripcion de los destinatarios y los responsables

Este programa estara destinado a los estudiantes de la facultad de Odontologia
de las Universidad de Los Andes, con la participacién de los profesores y personal
especializado en el tema de los trastornos musculoesqueléticos.
5.2. Justificacion del programa de prevencion de TME

Los resultados obtenidos en el diagndstico muestran que 62,7% (99) de los
estudiantes de Odontologia encuestados presentan algun tipo de TME, siendo los
méas comunes cuello 73,7%, espalda 65,7% y mano — mufieca derecha 29,3%;
ademas solo el 19,2% de los estudiantes con TME reciben tratamiento y el nivel de
dolor de los TME se encuentra en el nivel 2 (38,4%) y nivel 3 (43,4%). Los
indicadores antes sefialados muestran la necesidad de elaborar un Programa de
Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos (TME) dirigido a los estudiantes de
Odontologia para estructurar estrategias basadas en la atencion primaria de salud,
dirigidas a una actuacién concreta en los movimientos biomecanicos propios en la
practica odontologica.
5.3. Objetivo General:

Disefio de una propuesta para la creacién de un programa de prevencion de
trastornos musculoesqueléticos TME.

5.3.1 Obijetivos especificos:
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- Describir una serie de actividades que permitan el potenciamiento del nivel

funcional en la préactica clinica, asi como la calidad de vida de los

estudiantes de la FOULA intentando la disminucion de los riesgos que

producen los TME.

- Determinar si las areas clinicas de la facultad de Odontologia de la

Universidad de Los Andes cumplen con el correcto disefio para

desenvolvimiento de una practica ergonémica.

5.4. Actividades del programa de prevencion de TME

El Programa de Prevencion de TME se basa en seguir una serie de estrategias

sencillas y progresivas, que no produciran molestias ni dolor y tendran en cuenta la

individualidad de cada persona. Es oportuno sefialar que para elaborar este

programa se tomd como referencia la Guia practica para reducir los TME en el

ambito laboral.

Contenido o temas | Actividad a | Tiemp | Lugar Recurso
realizar 0

Charlas o talleres Charlas o talleres | 40 Aulas de la - Recurso
destinado a | minutos | Facultad de técnico:
profesores y Odontologia video beam y
estudiantes de la material de
facultad de apoyo
Odontologia de la - Recurso
Universidad de Los humano:

Andes, con respecto a
la importancia de la
prevencion de dichos
trastornos y las
practicas y
recomendaciones

para prevenirlos

estudiantes y
profesores de
la FOULA.
Personal
especializado

en el tema.
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Valoracion de las | Por medio de | 20 Facultad de | Personal

areas clinicas personal calificado, | minutos | Odontologia | especializado en el
realizar valoracion de de las | area
las areas clinicas de la Universidad | (CORPOSALUD)
FOULA para de Los Andes
determinar si estas
cuentan con las
normas con respecto
al disefio de lugar y
trabajo.

Ejercicios practicos | Realizacion de una | 10 Facultad de | Recurso humano:
serie de ejercicios | minutos | Odontologia | Estudiantes de la
luego de la préctica de las | FOULA.
clinica por parte de Universidad
los estudiantes, de Los Andes
disefados para la
prevencién de los
trastornos
musculoesqueléticos

Ambientacién Brindar apoyo | 10 Facultad de | Recurso técnico:
impreso en las areas | minutos | Odontologia | Poster impresos.
clinicas a los de las
estudiantes de la Universidad

FOULA, por medio
de posters en los
cuales se describan
los gjercicios
disefados para la
prevencién de los

TME.

de Los Andes
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Es recomendado considerar lo siguiente:

e Estimular y conservar reacciones de equilibrio y coordinacion.

e Tomar en consideracion las actividades diarias que pueden acelerar o

agravar los TME.

e Reduccion de las exigencias fisicas, por medio de ajustes del puesto de

trabajo.

e Instruir a los estudiantes con la informacion necesaria para reducir los

riesgos fisicos.

e Tomar en cuenta los factores psicosociales en el area clinica y su

vinculacion con los factores fisicos y mentales.
Prevencion de los TME mediante los siguientes controles:
e Instaurar buenas practicas de trabajo por medio de un entrenamiento al
Odontdlogo.
e Intercalar distintas tareas a lo largo de la jornada laboral.
e Disefio y redisefio del lugar o puesto de trabajo.
Disefio del lugar o puesto de trabajo

El disefio debe tomar en cuenta los factores tecnoldgicos, econOmicos,
organizativos y humanos para garantizar la seguridad y salud de los estudiantes,
considerando los espacios, condiciones ambientales, componentes necesarios para
realizar la tarea (y sus relaciones), caracteristicas de la actividad a realizar y
personas involucradas.

Las principales causas de los TME son asientos mal disefiados, posturas
inadecuadas, permanecer de pie durante mucho tiempo, extender demasiado los
brazos para alcanzar los objetos, iluminacion insuficiente que obliga posturas
incorrectas. El procedimiento para efectuar el proceso de disefio o redisefio del
puesto de trabajo requiere de considerar la ergonomia, la cual debe estar presente
desde el comienzo e intervenir en todas las etapas. Es preciso sefialar, que cuando
no se puede adoptar una solucién tecnica Optima desde el punto de vista
ergondémico, es donde se hace necesaria la adopcion de soluciones de compromiso.

Es necesario tomar en cuenta: a) las dimensiones estaticas y dindmicas del
puesto de trabajo; b) considerar los limites funcionales normales de las

extremidades superiores e inferiores; c¢) evitar cualquier posicion inclinada o
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anormal del cuerpo, que ponga en tension a los musculos y las articulaciones; d)

evitar mantener el cuerpo en postura estatica durante largos periodos de tiempo vy,

en caso de los brazos, por encima de la altura del corazon; e) procurar que los

movimientos de los brazos sean opuestos o simétricos, ademas de distribuir la

actividad en diferentes miembros si el esfuerzo es continuado; f) los movimientos

de gran precisién exigiran pequefias fuerzas para su ejecucion, evitando fuerzas que

exijan movimientos de rotacion o posturas forzadas del brazo o la mano.

Postura y posicion en la unidad odontolégica:
Postura de sentado: En este tipo de postura la movilidad, el alcance y la
capacidad de aplicar fuerza es menor que estando de pie, por lo tanto, es
recomendado variar la posicién cada cierto tiempo para evitar la fatiga,
cambiando entre estar sentado y de pie.
Planos de trabajo: Para evitar sobrecarga de trabajo y malas posturas es
importante colocar correctamente los planos de trabajo o superficie donde se
utilizan los diferentes instrumentos de trabajo, buscando que el plano de trabajo
no tenga una altura fija, sino que sea modificable de acuerdo a la actividad y al
paciente. Se busca que el brazo esté vertical y el antebrazo horizontal, formando
un angulo recto en el codo, aproximadamente entre 60y 80 cm, esta posicion
evita el disconfort de mufiecas y manos, previniendo posturas extremas.
Espacio reservado para las piernas: Debe permitir un espacio suficiente para
alojar las piernas con comodidad y para el cambio de postura, dejando un
espacio libre de al menos 70 cm de ancho y 65 cm de alto.
Zona de alcance de los miembros superiores: Uno de los aspectos
biomecanicos-antropométricos mas importantes es el alcance éptimo de los
miembros superiores, ya que la disposicion de los elementos dentro del area de
trabajo, permitira realizar con menos esfuerzo, los diferentes movimientos de
manipulacion requeridos, evitando los movimientos forzados. La zona de
alcance (arcos circulares) varian segun sexo y estatura de las personas, su
aplicacion, permite determinar la idoneidad o no de los medios fisicos de trabajo
(herramientas, materiales, etc.) para disminuir patologias musculo-esqueléticas

del trabajador.
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Ajuste correcto de la silla: La silla tiene que cumplir con las expectativas de
confort y utilidad funcional en la actividad clinica. Debe permitirle al estudiante
mantener firmemente los pies en el suelo y que la rodilla forme un angulo de
90°, sin que se produzca presion en los muslos, manteniendo la columna
vertebral recta y posibilidad de libre movimiento. El soporte debe ser estable y
absorber la energia de impacto al sentarse.
Las herramientas: Deben cumplir con eficacia la funcion que se pretende de
ella; considerando las dimensiones del usuario; uso apropiado de la fuerza y
resistencia del usuario; ademas de reducir al minimo la fatiga del usuario
Campos visuales: Evitar en lo posible los movimientos de cabeza y reducir al
minimo el movimiento de los ojos del trabajador, tomando en cuenta el angulo
visual en el plano vertical y horizontal, ademés de la minuciosidad y precision
del procedimiento que realiza.
Pausas y descansos: Se recomiendan pausas de unos 5 minutos o cambios
posturales cada hora. Cuando la postura deba mantenerse de forma seguida,
realizar micropausas (unos segundos) cada 10 minutos. En ningin caso, debe
prolongarse una misma posicion de trabajo mas de dos horas.
Beneficios de la actividad fisica en el estudiante:
e Frenar la atrofia muscular
e Favorecer la flexibilidad y el movimiento articular
e Evitar la osteoporosis
e Favorecer el ritmo cardiaco.
e Favorecer la circulacion
e Favorecer la capacidad ventilatoria
e Conservar mas agiles y atentos los sentidos
e Evitar la obesidad
e Contribuye a la relaciéon social
e La actividad fisica favorece la formacion de endorfinas, substancias del
organismo que producen sensacion de bienestar.
Antes de la aplicacion de ejercicios:

e Colocarse cuidadosamente en la posicion inicial.
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Relajarse en esta postura durante unos segundos, relajando el cuerpo y
dandole un tiempo de reposo: no iniciar el ejercicio inmediatamente y de
forma brusca.
Realizar respiraciones, lentas de forma relajada, fijandose como sale el aire
lentamente en el momento de la espiracion.
Iniciar los ejercicios programados, con atencién e ilusion, prestando
atencion a las sensaciones que provoca el movimiento, comparandolas con
las que se perciben en las Gltimas repeticiones. Puede ocurrir que al inicio
resulte mas dificil mientras que en las Gltimas repeticiones, el movimiento
sea mas amplio y agradable.
Es imprescindible cumplir con las repeticiones de los movimientos
seleccionados, porque su objetivo es pre-calentar para los ejercicios mas
intensos que se pueden realizar a lo largo de la jornada laboral.
Especial interés tiene la realizacion de la actividad fisica con otros
compafieros, hecho que favorece la integracion y la coordinacion.
Nunca debe hacerse ejercicio que cause dolor.

s Ejercicios:

Los siguientes ejercicios estaran estructurados por region anatomica para

facilitar la ejecucion.

1. Cervicales:

Cabeza y cuello: De pie con la cabeza y el cuello en posicion vertical y
erguida, gire la cabeza hacia la derecha lo méas que pueda, pero sin usar las
manos para ayudar. Mantenga esta posicién 10 segundos. Ahora repita hacia

el lado izquierdo.

Fuente: Ergonomia y la prevencion de riesgos. Ejercicios para prevenir TME
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e Giro lateral del cuello: De pie deje caer la cabeza hacia un lado (la oreja
derecha hacia el lado derecho), lo maximo posible, mantenga durante 10

segundos. A continuacion, repita con el otro lado.

Fuente: Ergonomia y la prevencidn de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

e Flexidny extension cervical: De pie o sentado con la cabeza y el cuello en
posicion vertical. Flexione el cuello hacia adelante, metiendo la barbilla
hacia el pecho. Mantenga esta posicion durante 10 segundos. Procure que el
mentén toque el pecho. Ahora, flexione el cuello hacia atras, tratando de

tocar la espalda con la cabeza, Mantenga esta posicion durante 10 segundos.

Fuente: Ergonomia y la prevencidn de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

e Rotacion de cabeza: De pie, gire la cabeza en forma circular hacia la derecha

0 izquierda durante 10 segundos, repita hacia el otro lado.
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2. Hombros

e Circulos con los hombros: Realice despacio circulos hacia adelante con los
hombros 5 veces con movimientos circulares amplios. A continuacion, gire
los hombros atrés 5 veces.

-'.lll;
| | L

Fuente: Ergonomia y la prevencién de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

e Encogimiento de hombros: Levante los hombros hacia las orejas hasta que

sienta una ligera tension. Mantenga la posicion durante 5 segundos y suelte.
Repita 5 veces.

5
Fuente: Ergonomia y la prevencion de riesgos. Ejercicios para prevenir TME
e Estiramiento lateral: Con las piernas juntas, eleve un brazo y ubique la
mano del brazo contrario en la cintura incline el torso hacia el lado contrario,
respire profundamente y cuente hasta cinco segundos mientras mantiene y
repita hacia el otro lado.

Fuente: Ergonomia y la prevencidn de riesgos. Ejercicios para prevenir TME
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3. Brazosy mufiecas

e Triceps: Extienda el brazo derecho en el aire, y doble el codo tocando con
la mano detras de su cabeza y en la mitad de la espalda superior. Con la otra
mano agarre el codo derecho y tire suavemente del codo hacia el lado
izquierdo. Mantenga durante 10 segundos Y repita hacia el otro lado. No

presione el cuello hacia delante con los brazos durante el estiramiento.

Fuente: Blog. Ergonomia y la prevencién de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

e Extensiones de brazos: Piernas juntas de pie con la espalda recta, inhale,
eleve ambos brazos a los lados y luego hacia el techo, mantenga 5 segundos
y baje los brazos expirando. Repita 5 veces.
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Fuente: Blog. Ergonomia y la prevencién de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

4. Espalda
e Giros laterales de espalda: De pie, mantenga las caderas y piernas en su
lugar, solo se trata de una torsion de la caja toracica, gire hacia un lado

inhalando y exhalando mientras regresa al centro. Repita cinco veces de
cada lado.

54



Fuente: Blog. Ergonomia y la prevencion de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

e Extension de espalda: De pie, coloque las manos en la espalda baja. Doble
lentamente hacia atras. Mantenga 10 segundos. Repita 5 veces. Mantenga

las rodillas ligeramente flexionadas y no flexione la espalda o la cabeza.

Fuente: Blog. Ergonomia y la prevencién de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

5. Piernas

e Estiramiento de pantorrillas: De pie, coloque una pierna hacia atras y la
otra hacia adelante doblando la rodilla hasta sentir un estiramiento en el
musculo de la pantorrilla posterior. Apdyese con ambas manos en la pared.

Mantenga esta posicion durante 10 segundos. Repetir 5 veces con cada
pierna.

Fuente: Blog. Ergonomia y la prevencion de riesgos. Ejercicios para prevenir TME
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Flexion hacia adelante: De pie, inclinese lentamente hacia delante dejando
que la gravedad tire de su cuerpo hacia el suelo, deje sus brazos colgando.
Sienta como se estira su espalda y la parte posterior de sus piernas. No
flexione las rodillas. Mantenga esta posicion durante 10 segundos y repita

una vez mas. Este ejercicio es también bueno para el cuello y la espalda.

’
f

Fuente: Blog. Ergonomia y la prevencién de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

6. Manosy dedos

Junte las palmas de las manos, una contra la otra. Relaje una mano y utilice
la otra mano para estirar la mufieca de lado a lado. Mantenga esta posicion
hasta lograr el punto de estiramiento, hasta que sienta que la tension

desaparece®,

.__.

e R
o '\'_"'\.

Fuente: Blog. Ergonomia y la prevencién de riesgos. Ejercicios para prevenir TME

5.3. VALIDEZ DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE TME

El Programa de Prevencion de TME, dirigido a estudiantes de odontologia fue

validado por tres (3) odontdlogos, profesores de la FOULA y expertos en el area.
La validacién fue elaborada por medio del Anexo 3, utilizando como escala de
valoracién 1=Deficiente, 2=Regular; 3=Bueno, 4=Excelente. Se tomaron en cuenta
cuatro criterios, obteniéndose que los tres (3) indicaron que es bueno en cuanto a la

redaccion y ortografia (item 1); en cuanto a la justificacion del Programa de
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Prevencion de TME (item 2), dos (2) sefialaron un valor de bueno y uno (1)
excelente; con respecto al objetivo (item 3), los tres (3) evaluadores especificaron
que es bueno; finalmente con respecto a las actividades del Programa (item 4),
especificaron dos (2) en el nivel bueno y uno (1) en el nivel excelente (ver Grafico
3). Los resultados antes enunciados muestran que el Programa esta bien

estructurado en cuanto a la forma y fondo.

100,0% 100,0% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 66,7% 66,7%
T 600%
g 50,0%
S 400% 33,3% 33,3%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Redaccion y Justificacion Objetivos Actividades
ortografia

ftems de validacién

® Bueno = Excelente

Grafico 6. Validacion del Programa de Prevencion de TME.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

La investigacion mostro que mas de la mitad de los estudiantes de odontologia
encuestados presentan algin tipo de trastorno musculo esquelético (TME),
especificamente en un nivel medio. Los estudiantes sefialaron que en su mayoria no
reciben algun tipo de tratamiento para mejorar las molestias generadas por los TME.

Los encuestados indicaron que las molestias mas comunes, fueron en las zonas
anatomicas cuello, espalda y mano — mufieca derecha. El tiempo de duracion de
TME con mayor porcentaje fue de 1 a 24 horas, seguido de 1 hora. Ademas, la
mayoria de estudiantes deben cambiar su posicién de trabajo, debido al TME.

El Programa de Prevencion de TME, dirigido a estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, busca describir una serie de
actividades que permitan el potenciamiento del nivel funcional en la préactica clinica
y extra-laboral, asi como la calidad de vida de los odontologos en formacion,
intentando la disminucion de los factores de riesgo que producen los TME.

Los evaluadores indicaron que el Programa de Prevencion de TME, es vélido
en su contenido, debido a que sefialaron que se encontraban a su juicio en los niveles
mas altos, es decir, bueno y excelente, en cuanto a la redaccion y ortografia,

justificacion, objetivos y actividades.

58



6.2. RECOMENDACIONES

Aplicar el Programa de Prevencién de TME, el cual fue disefiado en esta
Investigacion, como un material educativo de apoyo, para los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, para determinar su
efectividad en la practica clinica.

Sugerir a los profesores de la FOULA, gue exijan a los estudiantes la aplicacion
del programa.

El uso de la magnificacion, lo cual es una realidad muy presente en la
Odontologia moderna y son de mucha ayuda para mantener una correcta postura
durante la préactica clinica.

Elaborar més investigaciones que fomenten la prevencion de enfermedades
laborales relacionadas con los TME, las cuales se observan frecuentemente en los

estudiantes de odontologia y profesionales de la Odontologia.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Estudiante:

El presente instrumento, se ha elaborado con la finalidad de recopilar los datos
necesarios para el desarrollo del trabajo especial de grado intitulado:
“PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, 2019”. Dichos datos seran
utilizados con fines cientificos y sera presentado como requisito indispensable para
optar al titulo de Odontélogo.

Agradeciendo de antemano la sinceridad de los datos aportados, ya que los
mismos son de caracter andnimo, lo que garantizara la confidencialidad de los
mismos, con base a lo establecido en los Principios Bioéticos establecidos en el
Informe de Belmont (1979), englobando las consideraciones éticas pertinentes
para la aplicacion, desarrollo, analisis y divulgacion de los datos obtenidos a través

de la investigacion.

Atentamente;,

Carlos David Mora Diaz

Por lo antes expuesto, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que los
datos aportados a través del llenado sistematico de dicho instrumento sean

utilizados con fines cientificos y académicos.

Firma: Fecha:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO NORDICO DE TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS

Nombre y Apellido :

Ao académico

trastorno
musculoesquelético

1. Sexo M()F()
2. Edad (afios)
3. Presenta algun Si( )No()

Marque con una X en el recuadro correspondiente.
»  Siha contestado NO a la pregunta 3, no conteste mas y devuelva la encuesta.
»  Siha contestado NO a alguna de las opciones de la pregunta 4, no conteste el item 5

4 ;Ha tenido molestias en?: Si

NO

5 ¢Desde hace cuanto tiempo?

Tdias

1mes

3 meses

Siempre

Cuello

Cuello

Hombro derecho

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Hombro izquierdo

Espalda

Espalda

Codo - Antebrazo derecho

Codo - Antebrazo derecho

Codo - Antebrazo izquierdo

Codo - Antebrazo izquierdo

Mano - mufieca derecha

Mano - mufieca derecha

Mano - mufieca izquierda

Mano - mufieca izquierda

6 ¢Ha tenido que cambiar de posicion de trabajo? Si( ) No ( )

7 ¢ Cuénto dura cada episodio? 1 hora( )Dela24horas( )Dela7dias( )De7diasalmes( )Mas

delmes( )

8 ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 6 meses? Si( ) No ( )

Califique su nivel de dolorde TME: 1 ( )2( )3( )4( )5( )
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ANEXO 3.
INSTRUMENTO DE VALIDEZ DEL PROGRAMA DE TME

1. Obijetivo: Determinar la validez de contenido del Programa de prevencion de
Trastornos Musculoesqueléticos (TME).

2. Instrucciones

e Escriba sus datos completos, es decir, nombres y apellidos, afios de experiencia
laboral y titulos de pre y postgrado.

e Evalle cada uno de los items marcando con una equis (X) para ESCOGER
SOLAMENTE UNA de las opciones que se presentan, en caso de ser necesario,
utilice la seccion de observaciones.

e Complete la Tabla de Validacion, siendo 1=Deficiente, 2=Regular; 3=Bueno,
4=Excelente.

3. Tabla de validacion

Valoracion del Juez

items 1 |2 |34 | Observaciones

1. ElProgramade Prevencién de TME presenta

redaccion y ortografia adecuada.

2. Lajustificacion del Programa de Prevencion
de TME es adecuada.

3. El objetivo del Programa de Prevencion de
TME es adecuado.

4. Las actividades del Programa de Prevencion

de TME son adecuadas.

Observaciones adicionales:

Evaluado por: Firma:

67



de

experiencia

de

pre

laboral:

postgrado:
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO DE PREVENTIVA'Y SOCIAL
DE LOS ANDES

Esta encuesta forma parte del Trabajo Especial de Grado
“PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE LOS
ANDES, 2019”

Se trata de una encuesta anénima, dirigida a profesores y estudiantes de la

facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.

Estudiante Afo

Instrucciones:
Colocar una X en el cuadro correspondiente a la respuesta que considere
apropiada.

1. ¢Considera usted necesaria la aplicacion de un programa de ejercicios para
la prevencidn de trastornos musculoesqueléticos

Si No

2. Si su respuesta fue no, no continte respondiendo la encuesta.

3. ¢Cada cuanto considera usted que se deben aplicar los ejercicios?

Todos los dias al finalizar la préctica clinica.

Una vez a la semana al finalizar la préctica clinica.

Una vez al mes al finalizar la préctica clinica.

4. Teniendo en cuenta el tiempo con el que usted cuenta para cada practica
clinica ¢Cree usted disponer del tiempo necesario para realizar los ejercicios

del programa?

Si No
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