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1. RESUMEN

La odontologia esta catalogada como uno de los ejercicios profesionales mas
estresantes y los padecimientos neuromusculoesqueléticos son problemas
meédicos frecuentes que pueden estar relacionados con la practica clinica diaria.

Objetivo: Determinar los factores emocionales y fisicos relacionados a
padecimientos neuromusculoesqueléticos en estudiantes de préctica clinica de
la Facultad de Odontologia Universidad de El Salvador.

Materiales y Métodos: Se evaluaron 68 estudiantes del area clinica de los ciclos
IX y XI, con edades entre los 21 a 32 afios, 24 masculinos y 44 femeninos a
través de una guia de observacion se evaluaron las posturas adoptadas de
trabajo y tensibn muscular por movimientos estaticos y repetitivos, y para
determinar el factor emocional se utilizo la escala de Maslach; y un cuestionario
para determinar los padecimientos neuromusculoesqueléticos.

Resultados: De 68 estudiantes evaluados en la subescala de agotamiento
emocional, 38% presentaron un nivel alto, 25 % agotamiento intermedio y 36 %
no presentaron agotamiento. El 75% mostré posturas inadecuadas durante la
practica clinica; los sintomas mas frecuentes son dolor en el 89% de
estudiantes seguido del espasmo con un 60% estos sintomas y signos se
presentaron mayormente en espalda, cuello y hombros, mientras que el
adormecimiento ocupa el tercer lugar con el 38% presentandose en dedos
(17.65%) y espalda (14.75%).

Conclusiones: Si existe relacibn entre factores emocionales (agotamiento
mental y emocional) y padecimientos neuromusculoesqueléticos con un p valor
0.006, También el factor fisico posicion de muslos con dolor de espalda
presentd una relacion significativa con un valor exacto de 0.046. No asi con
movimientos estaticos y repetitivos ya que en las diferentes pruebas dio un p
valor mayor a 0.05.
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2. ABSTRACT

Dentistry is ranked as one of the most stressfull professional exercises related to
neuromusculoskeletal disorders are common medical problems that may be
related to daily clinical practice.

Objective: To determine the emotional and physical factors related to
neuromusculoskeletal disorders in clinical practice students of the Faculty of
Dentistry University of El Salvador.

Materials and Methods: 68 students of the clinical area IX and Xl cycles were
evaluated, aged 21 to 32 years, 24 male and 44 female through an observation
working postures adopted and muscle tension were evaluated by static and
repetitive movements, and to determine emotional Maslach scale factor was
used, and questionnaire to determine and neuromusculoskeletal disorders.

Results: Of 68 students tested in the subscale of emotional exhaustion, 38%
had a high level, 25% intermediate and 36% depletion showed no fatigue. 75%
had inadequate postures during clinical practice, the most common symptoms
are pain in 81% of students continued to spasm, with 60% of these symptoms
and signs are mostly presented in back, neck and shoulders. While the
numbness is third with 38% appearing in fingers (17.65%) and back (14.75%).

Results: Of 68 students tested in the subscale of emotional exhaustion, 38%
had a high level, 25% intermediate and 36% depletion showed no exhaustion.
75% had inadequate postures during clinical practice; the most common
symptoms are pain in 81% of students continued to spasm, Conclusions: There
is relationship between emotional factors (mental and emotional exhaustion) and
neuromusculoskeletal conditions with p value 0.006, also the physical factor
position thighs with back pain had a significant relationship with an exact value
of 0.046. Not so with static and repetitive movements as in the different test
gave a p-value greater than 0.05.
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3. INTRODUCCION

Los padecimientos neuromusculoesqueléticos son los trastornos que se
generan por la alteracion del sistema neuromusculoesquelético y que pueden
ser causadas por enfermedades o traumatismos.*

En investigaciones realizadas en otros paises “sobre las lesiones musculo
esqueléticas de cuello, mufieca, mano y region baja de la espalda se encontré
relacion con factores de riesgo tales como: movimientos repetitivos, fuerza
aplicada durante los movimientos, posturas inadecuadas, presencia de
vibracion, y la combinacion de ellos, todos estos elementos se encuentran
presentes en la practica odontolégica”.? Esta situacién también se ha observado
en los estudiantes que estan realizando practicas en el area clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador, los cuales
manifiestan presentar sintomas relacionados a padecimientos
neuromusculoesqueléticos, sin embargo, al consultar la biblioteca de la
Facultad no se encontraron investigaciones referentes a la prevalencia de
dichos padecimientos, lo que motivd a realizar esta investigacion para
determinar si los factores emocionales y fisicos estdn relacionados a
padecimientos neuromusculoesqueléticos en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

En el marco teorico se plantean conceptos sobre factores fisicos, enfatizando
en la fisiologia de la contraccion muscular y la ergonomia. Asi como los factores
emocionales relacionados con la respuesta conductual y mental por el trabajo
clinico; finalizando con estudios que involucran las variables de esta tematica lo
que permitid realizar la discusion con los datos encontrados en la fase de
campo.

El disefio de esta investigacion fue observacional de asociacion, de tipo
transversal, entre los factores emocionales y fisicos, con los padecimientos
neuromusculoesqueléticos en 68 estudiantes programados en el area clinica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador de los ciclos IX y
Xl identificando los siguientes aspectos: edad, sexo, estado civil y turno clinico.

Los datos requeridos para la obtencion de resultados fueron recolectados a
través de guias de observacion y cuestionarios. Posterior a la recoleccién de
datos, estos se procesaron a través del programa estadistico SPSS 19,
aplicando estadistica inferencial, con una poblacion de 68 estudiantes, quienes
fueron evaluados en la subescala de agotamiento emocional, de los cuales el
38% presentaron un nivel alto, 25 % agotamiento intermedio y 36 % no
presentaron agotamiento. En cuanto a las posturas el 75% mostré posturas
inadecuadas durante la practica clinica; los sintomas mas frecuentes son dolor
en el 89% de estudiantes seguido del espasmo con un 60% estos sintomas y
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signos se presentaron mayormente en espalda, cuello y hombros. Y se
determino con pruebas de chi cuadrado que existe relacion entre factores
emocionales (agotamiento mental y emocional) y padecimientos
neuromusculoesqueléticos con un p valor 0.006. También el factor fisico
posicion de muslos con dolor de espalda presentd una relacion significativa con
un valor exacto de 0.046. No asi con movimientos estaticos y repetitivos ya
gue en las diferentes pruebas dio un p valor mayor a 0.05.
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4. OBJETIVOS.

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores emocionales vy fisicos relacionados a padecimientos
neuromusculoesqueléticos en estudiantes de practica clinica de la Facultad de
Odontologia Universidad de El Salvador.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los estudiantes sujetos de estudio.

Determinar el factor emocional (nivel de agotamiento emocional y
mental) en los estudiantes utilizando la Escala de Maslach.

Determinar el factor fisico (posturas adoptadas de trabajo, tensién
muscular con movimientos estaticos y repetitivos) en los estudiantes.

Identificar los padecimientos neuromusculoesqueléticos mas frecuentes
en los estudiantes. (Dolor, inflamacion, adormecimiento y/o espasmos en
las diferentes regiones del cuerpo).

Determinar la relacion que existe entre agotamiento emocional, las
posturas adoptadas de trabajo y la tension muscular por movimientos
estaticos y repetitivos, con los padecimientos neuromusculoesqueléticos
en los estudiantes de practica clinica.
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5. MARCO TEORICO

Existen ciertos factores que pueden influir directa o indirectamente en el
desempefio académico de los estudiantes de odontologia que realizan sus
practicas clinicas. Estos estan estrechamente ligados al ambiente laboral en el
gue se desarrollan y pueden tener consecuencias en la calidad del servicio que
se le presta al paciente y en el mantenimiento de la salud del operador. Entre
estos factores estan los fisicos y los emocionales.

En este estudio se entendera por factores fisicos a aquellos movimientos,
acciones y posiciones inadecuadas que el operador ejecuta al momento de la
practica clinica y que pueden desencadenar alteraciones
neuromusculoesqueléticas entre estos factores se encuentran: Tension
muscular por movimientos estaticos y repetitivos, y posturas adoptadas por el
operador. Para poder entender el mecanismo de la tensibn muscular, debe
considerarse la fisiologia de la contraccion.

Existen tres tipos de tejido muscular: estriado voluntario esquelético, estriado
involuntario cardiaco y liso. Se le da la denominacion de estriado en virtud de
que hay bandas oscuras y claras alternadamente.?

El musculo esquelético est4d formado por haces de células cilindricas muy
largas y plurinucleadas, que presentan estriaciones longitudinales y
transversales. Su contraccibn es rapida y estd sujeta (salvo por raras
excepciones) al control voluntario. Los nucleos de las fibras se ubican vecinos a
la membrana plasmatica (sarcolema), que aparece delimitada por una lamina
basal (lamina externa). El tejido conjuntivo que rodea a las fibras musculares
contiene numerosos vasos sanguineos y nervios y se dispone de manera de
transferir, en la forma mas efectiva posible, la contraccion de las fibras
musculares a los sitios de insercién del musculo.* Los musculos poseen
propiedades como la excitabilidad, contractibilidad, elasticidad, extensibilidad y
plasticidad, que le permiten realizar sus funciones.

La excitabilidad es la facultad de percibir un estimulo y responder al mismo. En
los musculos esqueléticos, el estimulo es de naturaleza quimica: la acetilcolina
liberada por la terminacién nerviosa motora, que provoca la respuesta de la
fibra muscular a lo largo de su membrana de una corriente eléctrica (potencial
de accién) que origina la contraccion muscular.

La contractibilidad es la capacidad de contraerse con fuerza ante el estimulo
apropiado. Esta propiedad es especifica del tejido muscular.

La elasticidad es una propiedad fisica del muasculo y se define como la
capacidad que tienen las fibras musculares para acortarse y recuperar su
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longitud de descanso, después del estiramiento. La elasticidad desempefia un
papel de amortiguador cuando se producen variaciones bruscas de la
contraccion.

Extensibilidad: Es la facultad de estiramiento. Si bien las fibras musculares
cuando se contraen, se acortan, cuando se relajan, pueden estirarse mas alla
de la longitud de descanso.

Plasticidad: El musculo tiene la propiedad de modificar su estructura en funcion
del trabajo que efectia. Se adapta al tipo de esfuerzo en funcién del tipo de
entrenamiento (o0 de uso). Asi, se puede hacer un musculo mas resistente o
més fuerte.’

Dentro del musculo se encuentra el “huso neuromuscular”: Los husos
neuromusculares son receptores sensoriales en el interior profundo de un
musculo, que principalmente detectan cambios en la longitud de este musculo.
Ellos transmiten la informacion de la longitud de este musculo en determinado
momento al sistema nervioso central a través de las neuronas sensoriales. Esta
informacion puede ser procesada junto con las de millones de usos por el
cerebro para determinar la posicién de las partes del cuerpo.®

Después de estas cortas definiciones sobre la fisiologia de la contracciéon se
definiran los factores que seran sujetos de estudio.

Tension Muscular: Es el incremento del tono de los masculos o de un grupo
muscular.’” La tensién muscular puede darse debido a dos tipos de
movimientos: los estéticos y los repetitivos. Estos son los movimientos a los
cuales el operador esta mas sometido.

Movimientos estaticos (Carga estatica muscular).

Se produce al sujetar un objeto o mantener una postura, de forma prolongada,
sin 0 con escasos movimientos. El musculo en contraccion permanente pierde
la funcion de bombeo muscular, se isquemia y acumula metabolitos,
apareciendo fatiga y dolor. Se considera que una postura estatica es aquella
que se mantiene mas de 7 minutos y que ocasiona molestias.® En la practica
clinica un ejemplo de esto seria la posicion del operador con el cuello
demasiado inclinado y la espalda sin apoyarse en el respaldo de la silla.

Movimientos repetitivos (Sobrecarga por repeticion).

La tension y roce muscular y tendinoso, asi como la compresion del nervio entre
tejidos vecinos, es una actividad habitual, se suelen tolerar bien, pero si se
repiten de forma muy rapida, prolongada o en un angulo biomecanicamente
desfavorable, producen lesiones. Se localizan preferentemente en puntos de
insercion, apoyo o cambio de direccion de los tendones, alli donde los nervios
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discurren por canales u orificios estrechos. Son ejemplos de esto los
movimientos clase |, Il y lll aplicados en el area de endodoncia y periodoncia
gue se explicaran mas adelante.

Posturas adoptadas por el operador.

El estudiante puede adoptar ciertas posturas al momento de desempeiiar su
practica clinica, éstas pueden ser adecuadas o inadecuadas lo cual depende
del ambiente laboral en el que se encuentre, del area clinica asignada
(endodoncia, periodoncia, restaurativa, etc.), el disefio del equipo que esté
utilizando, si cuenta o no con asistente dental y el tipo de paciente al que
atiende. Para hacer mas confortable el ambiente en el cual el futuro odontélogo
se desarrolla, se han descrito ciertos fundamentos de ergonomia, los cuales
van encaminados a disminuir la sobrecarga mecanica y el desgaste corporal del
operador.

La palabra ergonomia, derivada de la palabra griega ergon (trabajo) y homos
(ley), fue creada en 1949 por el psicologo inglés K. F. H. Murrell. Originalmente
se us6 para denotar algunos aspectos anatomicos, fisiolégicos y psicologia
experimental del hombre respecto a su medio de trabajo. Posteriormente su
significado se ha venido ampliando, y en la actualidad la ergonomia puede
definirse como la ciencia interdisciplinaria dedicada a resolver los problemas del
trabajo humano.®

Para poder desempefiarse racionalmente no basta con disponer de aparatos e
instrumental de alta calidad, de un ambiente operatorio adecuado y de un alto
nivel de conocimientos y destrezas; la disposicion y el acondicionamiento de los
elementos necesarios para trabajar deben tender a evitar la interrupcion de la
tarea para ir en busca de ellos. Los traslados innecesarios, los movimientos
incorrectos, las posiciones de trabajo defectuosas y los cambios constantes de
la fijacion de la vista y de la iluminacion del campo operatorio, conducen al
operador rapidamente a la fatiga.” Dentro de la idea de eliminar, combinar,
reubicar y simplificar la tarea del operador, también adquiere importancia la
consideracion de los movimientos que ejecutan el operador, por cuanto hay
algunos que son altamente improductivos. Los movimientos del operador y el
asistente durante los tratamientos, han sido clasificados en seis categorias;
desde los mas simples hasta los mas complejos, con base al punto de vista
neuromuscular.

En la préactica clinica, existen diversos tipos de posturas que permiten al
estudiante, poner en armonia el trabajo, e instrumentos con los aspectos
funcionales y psicolégicos, que ayudan a evitar el padecimiento de
enfermedades musculares y posturales. Entre ellas se puede mencionar las
siguientes:
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a) Trabajo en posicion sentada: Esta posicion debe permitir mantener la
curvatura natural de la columna vertebral y minimizar la carga soportada por el
aparato de sostén. Esta posicion sentada también permite tener los dos pies
completamente planos sobre el suelo.®

b) Los movimientos deben ser rdpidos y con mucha precision. Deben tener
poca amplitud, en forma de rotacién alrededor del codo.™®
Los movimientos se pueden clasificar en 5 categorias:
Clase I: Movimientos de los dedos unicamente.
Clase II: Movimiento de los dedos y la mufieca
Clase lll: Movimientos de los dedos, la mufieca y el codo.
Clase IV: Movimientos completos del brazo empezando desde el hombro
Clase V: Movimientos del brazo y torsién del cuerpo.
Deben preferirse movimientos de las clases I, 11 y IlI.

c) Principios ideales en una adecuada posicion: Para conseguir trabajar en una
posicion adecuada y realizar s6lo movimientos de poca amplitud, es preciso que
la zona sobre la que actla el profesional esté situada ligeramente mas alta que
la parte superior de su pierna. La boca del paciente tiene que estar a distancia
de vision y de trabajo del profesional y del auxiliar. (Técnica a cuatro manos)™®
Técnica a cuatro manos: Facilita y aumenta significativamente el rendimiento
mediante la reduccion de los tiempos de trabajo. Esta técnica tiene mucha
utilidad en la practica diaria y en la ensefianza, ya que permite satisfacer mejor
las exigencias por sus movimientos de poca amplitud y largos periodos de
trabajo concentrado.

d) Control postural: Existen posturas de acuerdo al orden que siguen las agujas
del reloj. Se considera que las posiciones del auxiliar entre las 2, las 3y las 4
creaban habitos de rotacion del tronco, inclinaciones de la cabeza y la
tendencia a la vision directa, lo cual incrementa las enfermedades profesionales
en el odontdlogo. Trabajar sentado permite una disminucién de la fatiga y
esfuerzo, asi como un aumento en el rendimiento de las tareas clinicas del
profesional. Por lo que la posicion entre las 11,30 y las 12 es la de mayor
efectividad y con menor tendencia a la fatiga. La posicion de las 12
correspondiente a las manecillas del reloj es la posicion0”, la cual permite una
mayor relacion del cuerpo del operador con los elementos que le rodean y
optimizar el control. Esta posicion es la de maximo equilibrio en relacion con la
columna vertebral del operador, el auxiliar y el paciente; es de absoluto
equilibrio.*

Cuando el operador adopta la posicion horaria de las 12, el auxiliar debera
estar situado entre las 2 y las 4 para estar en su posicion. (Ver anexo n°1)
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La posicion del operador es correcta cuando:

- Esta sentado comodamente con sus muslos paralelos al suelo y su espalda
bien apoyada.

- Su posicion abarca de las 9 a las 12 en el reloj.

- La boca del paciente esta en linea con su plano sagital

- La boca del paciente se halla al nivel de los codos del operador

- La distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente no es inferior a
35 cm.

- Los codos del operador permanecen cerca de sus costados

- Sus hombros estan paralelos al suelo

- La espalda derecha

- Su cuello sin estar excesivamente inclinado. (Ver anexo n°2)

Los odontologos, durante el desempefio de sus actividades se ven sometidos a
presiones emocionales y fisicas que afectan su desempefio laboral y salud. La
ergonomia aplicada en dicha profesion reduce las tensiones durante los
procedimientos tanto del profesional como del personal auxiliar, siendo el
paciente el beneficiado al final del servicio que se le ofrece. Los movimientos
incorrectos, posturas defectuosas y la reacomodacion de la visidon por cambios
constantes durante el procedimiento, le generan al odontdlogo fatiga fisica y
mental que le afecta a la hora de atender al paciente. Por eso la ergonomia
aplicada a la odontologia es esencial a la hora de mejorar y mantener las
condiciones de salud del odontdélogo y por consiguiente la del paciente.

Otro de los factores de este estudio es el emocional, conjunto de sentimientos o
comportamientos, que surgen espontdneamente durante la vida cotidiana, y que
van acompafiados de cambios fisioldégicos. Dichos cambios emocionales,
influyen en la relacion odontélogo-paciente durante la practica clinica. Entre los
factores emocionales se menciona el estrés, que segun Hans Selye lo definio
ante la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como: "la respuesta no
especifica del organismo a cualquier demanda del exterior".** En la actualidad,
el trabajo del profesional no solo incluye los riesgos fisicos, quimicos y
biolégicos de los ambientes laborales, sino también diversos factores
psicosociales inherentes a la actividad que desarrolle y la manera de cémo
influyen en el bienestar fisico y mental del profesional. Este estudio reevaluara
el componente emocional en los estudiantes.

Asimismo se encuentran los factores externos al lugar de trabajo pero que
guardan estrecha relaciéon con las preocupaciones del profesional, y éstas
pueden ser circunstancias de tipo familiares o de su vida privada, culturales,
nutricion, sus facilidades de transporte, la vivienda, la salud y la seguridad en la
practica clinica, e incluso el tipo de paciente que llega al consultorio dental. Al
igual que los factores fisicos, también en este apartado se presentan algunas
definiciones sobre la fisiopatologia del estrés.
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1) Reaccion de alarma: El organismo, amenazado por las circunstancias se
altera fisiolégicamente por la activacion de una serie de glandulas,
especialmente en el hipotalamo y la hipéfisis ubicadas en la parte inferior del
cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas sobre los rifiones en la
zona posterior de la cavidad abdominal.

2) El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quien
produce "factores liberadores" que actlan como mensajeros para zonas
corporales y también especificas. Una de estas substancias es la hormona
denominada A.C.T.H. (Adrenal Cortico Trophic Hormone) que funciona como un
mensajero fisioldgico que viaja por el torrente sanguineo hasta la corteza de la
glandula suprarrenal, quien bajo el influjo de tal mensaje produce la cortisona u
otras hormonas llamadas corticoides.’* A su vez otro mensaje que viaja por la
via nerviosa desde el hipotdlamo hasta la médula suprarrenal, activa la
secrecion de adrenalina. Estas hormonas son las responsables de las
reacciones orgénicas en toda la economia corporal.

3) Estado de resistencia: Cuando un individuo es sometido en forma
prolongada a la amenaza de agentes lesivos fisicos, quimicos, biolégicos o
sociales el organismo si bien prosigue su adaptacion a dichas demandas de
manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus capacidades de
respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés. **
Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio dindmico u homeostasis entre el
medio ambiente interno y externo del individuo. Asi, si el organismo tiene la
capacidad para resistir mucho tiempo, no hay problema alguno, en caso
contrario sin duda avanzara a la fase siguiente.

4) Fase de agotamiento: La disminucion progresiva del organismo frente a
una situacioén de estrés prolongado conduce a un estado de gran deterioro con
pérdida importante de las capacidades fisiol6gicas y con ello sobreviene la fase
de agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir ante las demandas pues se
reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacién con el medio.
Dentro de los tipos de estrés, se menciona el estrés laboral, que se define
como: El conjunto de fendbmenos que suceden en el organismo del trabajador
con la participacion de los agentes estresantes lesivos derivados directamente
del trabajo o que con motivo de este, pueden afectar la salud del trabajador.**

La odontologia esta catalogada como uno de los ejercicios profesionales mas
estresantes; la relacion interpersonal, el ambiente de trabajo y las condiciones
sociales son factores que influyen. Existen diferencias entre el estrés del
ambiente académico y el profesional, pero la identificacion de factores de riesgo
ayuda a asimilar tal situacién y a minimizar los efectos.'® Un estudio de Rajab
en 2001 demuestra que entre los estudiantes de odontologia los mayores
productores de estrés son los examenes, los dias muy cargados de trabajo y la
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falta de tiempo para el descanso. En los afios clinicos, el bienestar de los
pacientes o el no cumplimiento de sus citas junto con el cumplimiento de
requisitos académicos fueron los principales factores. Existen diferencias entre
los afios clinicos y los tedricos, sin embargo otros aspectos que influyen, son el
medio ambiente educacional y aspectos culturales o personales. EI ambiente
laboral es una constante fuente de estrés para el odontdlogo por la posibilidad
de contagio de enfermedades en el consultorio tales como hepatitis B, VIH,
hepatitis C. La evidencia muestra que los odont6logos poseen 10 veces mas
riesgo de adquirir una hepatitis B que el promedio de los ciudadanos, pero
permanecen aun de bajo riesgo en adquirir el VIH. *?

Recientemente mas estudios de estrés en odontologia han demostrado que
cerca del 77% replico que la profesion odontolégica es mas estresante que
otras profesiones y el 21% report6 que era menos estresante. Las mujeres
dentistas reportaron que entre los factores mas estresantes esta la planificacion
del tiempo para la profesién y la familia.*® Una revisién de articulos publicados
entre el 2000 y el 2002 muestran una clara evidencia de los factores que
influyen en el estrés y dan algunas recomendaciones hacia el futuro para
permitir un adecuado desarrollo profesional y que los estudiantes tengan una
mejor calidad de vida laboral, evitando padecimientos
neuromusculoesqueléticos durante su practica clinica y su carrera profesional.
Se encontrd que los estudiantes de 5° afio de odontologia presentaron el mayor
nivel de estrés, con un 70%, con respecto a los estudiantes de 4° y 3° afio, en
los apartados que no incluyen préctica clinica del cuestionario realizado.*

Una de las consecuencias del estrés laboral que se ha estudiado en diferentes
conglomerados de trabajadores es el sindrome de burnout, concepto
tridimensional que describe el deterioro mental de los profesionales que ofrecen
servicios asistenciales. El cansancio emocional, el cinismo y la baja realizacién
personal como proceso, al interaccionar con el contexto laboral y las demandas
0 exigencias de quienes se atiende, estan mediados por un perfil que relaciona
los habitos de salud, rasgos de conducta, fuerza cognitiva o estilo de
afrontamiento. Debido al surgimiento de dicho sindrome, se ve la necesidad de
diagnosticar y medir adecuadamente los niveles de estrés, por lo que se crea la
Escala de Maslach o Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el
gue se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relacion a su interaccién con el trabajo. La subescala de
Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) esta formada por 9 items
gue refieren la disminucion o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la
subescala de Despersonalizacion (Despersonalization) (D) esta formada por 5
items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencion; y la subescala de
Realizacion Personal en el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) esta
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compuesta por 8 items que describen sentimientos de competencia y eficacia
en el trabajo. Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia
de insuficiencia profesional.™

Aunque también el punto de corte puede establecerse segun los siguientes
criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27 o
superiores serian indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y
26 corresponderian a puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por
debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo. En la
subescala de Despersonalizacion (D) puntuaciones superiores a 10 serian nivel
alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de despersonalizacién. Y en la
subescala de Realizacién Personal (PA) funciona en sentido contrario a las
anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacién personal, de 34 a 39
intermedia y superior a 40 sensacion de logro.*®

Los estudiantes de odontologia, estdn sometidos a cargas académicas
prolongadas que le requieren desarrollar actividades todo el dia. Deben asistir a
cursos tedricos entre 4 a 6 horas al dia y realizar practicas en las clinicas de la
facultad o en unidades de salud esta situacion es similar en otras universidades
como la Universidad Publica de la ciudad de Guadalajara, México, a los
estudiantes dentistas se les exige tener practicas profesionales desde su
formacion, lo que implica atender a pacientes, mantener el cuidado e higiene
del instrumental, reportar las actividades ante sus profesores y ademas ante los
responsables de las clinicas donde realizan su funcién. Con todo ello, no todos
los estudiantes se ven afectados por el estrés; se encuestd a 60 estudiantes de
odontologia que realizaron practicas clinicas en instituciones de beneficencia. El
46% (28) fueron mujeres y el 53% (32) hombres, con promedio en edad de
20,65 (+ 2,07) afios. El 95% (57) son solteros y solo el 5% (3), casados. La
valoracion del sindrome de burnout en los participantes, reportd niveles altos en
las tres dimensiones: el 27% (16) de los estudiantes, en cansancio emocional;
el 37% (22), en despersonalizacion, y el 50% (30) con baja realizacion personal.
En general, los estudiantes de odontologia mostraron niveles mas altos en el
sindrome de burnout que los profesionales de acuerdo a otros estudios, muy
probablemente por someterse a exadmenes académicos, a la etapa del
desarrollo por la que pasan o por la inestabilidad econémica que viven la
mayoria de los estudiantes de universidades publicas mexicanas.*®

La prevalencia de padecimientos neuromusculoesqueléticos, es otra de las
variables que esta investigacion tiene como objeto de estudio, por lo que al
igual que las anteriores primero se definira lo que son los trastornos
neuromusculoesqueléticos, entendiéndose como las alteraciones que se
generan por la alteracion del sistema neuromusculoesquelético y que pueden
ser causadas por enfermedades o traumatismos. *
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Existen diversos signos y sintomas que se presentan en estas alteraciones,
pero el sintoma mas frecuente es el dolor y en segunda instancia las
parestesias. El dolor es un aspecto dificil de evaluar, ya que esta acompafado
de una serie de sensaciones no solo fisiolégicas, sino también afectivas,
cognitivas y socioculturales o dadas por el trabajo.*” Pero en la investigacion
que se realizara en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, anicamente se evaluara la presencia de dolor, no
se cuantificara.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) agencia del
gobierno de EE. UU de investigaciones y recomendaciones para la prevencion
de enfermedades y lesiones, sefiala que las lesiones o desordenes
musculoesqueletales incluyen un grupo de condiciones que involucran a los
nervios, tendones, mdusculos, y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales. Representan una amplia gama de desérdenes que pueden
diferir en grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta
condiciones debilitantes cronicas severas. Asi mismo establece; que los
desdrdenes musculoesqueletales, si han sido causados o agravados por las
condiciones y/o medio ambiente de trabajo se les denomina Lesiones Musculo
Esqueléticas Ocupacionales, (LMEO).? Existen controversias en relacién con el
origen ocupacional de estas patologias, pero es bien conocido y aceptado que
ciertas ocupaciones, tareas y posturas pueden ocasionar, condicionar y
perpetuar este tipo de lesion.

Los desordenes musculoesqueletales estan entre los problemas médicos mas
frecuentes, en el afio 1999 representaron la primera causa de ausentismo
laboral en EEUU, con un costo anual de 13 billones de délares. En Japon y
Canada en el afio 1998 constituyeron la primera causa de morbilidad
ocupacional. 2

En Venezuela, el departamento de medicina industrial del Instituto Venezolano
del Seguro Social (IVSS) sefala que durante los afios 1994 a 1998, ambos
inclusive, ocuparon el quinto lugar dentro de las enfermedades profesionales,
asi mismo la direccion de medicina del trabajo del IVSS determin6é que en el
periodo 1999- 2002 las lesiones musculoesqueléticas ocuparon el primer lugar
dentro de las estadisticas nacionales de enfermedades ocupacionales.?

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional NIOSH, en 1989 sobre lesiones musculoesqueléticas de cuello,
mufieca, mano y region baja de la espalda se encontro relacion con factores de
riesgo tales como: movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los
movimientos, posturas inadecuadas, presencia de vibracion, y la combinacion
de ellos, todos estos elementos se encuentran presentes en la practica
odontolégica.?
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Ledn Martinez 2 cita a Alwwassan, et al de Riyad quienes en Arabia Saudita
realizaron un estudio, en el afio 2001, en una muestra de 204 odontoélogos y
auxiliares y encontraron que el 54,4% de ellos refirido cervicalgia y el 73,5%
lumbalgia. También se reportd un porcentaje mayor de dolor de cuello y espalda
en el odontdlogo que en el personal auxiliar, esto se atribuyo al estrés mental y
a los habitos posturales inherentes a la labor del odont6logo, que genera una
mayor tension en la columna vertebral mientras trabajan. Estas diferencias
entre el odontdlogo y las higienistas dentales se deben a la naturaleza del
trabajo de la asistente dental el cual es menos estresante, con menos tension
sobre la columna, ademas las tareas asignadas a las asistentes, les permiten
una mayor movilidad que las que deben realizar los odontélogos, esta movilidad
ayuda a evitar la carga estética prolongada sobre la columna vertebral.

El mismo estudio concluye que entre los odontélogos el dolor de cuello
aumentaba con la edad, pero en relacién con el dolor de espalda, es mas
intenso en los jovenes que en los de mayor edad, sin embargo se asume que
tanto el personal mas joven como el de mayor edad padecen problemas de tipo
postural, similares. A fin de minimizar o prevenir estas dolencias, los
investigadores recomiendan incluir dentro de las actividades semanales del
personal odontoldgico, ejercicios aerobicos y de relajacion preventivos, los
cuales contribuirian a evitar que dicho personal padezca de limitaciones o
incapacidades fisicas en el futuro, los ayudaria a mantenerse productivos
durante periodos mas prolongados de sus vidas profesionales y también
contribuiria a mejorar la calidad de atencion que brindan a sus pacientes si no
sienten dolor durante la prestacidén de sus servicios clinicos.

Chaves Lopez (en 2011) cita a Rytkéne y Sorainen, Finnish Institute of
Occupational Health , de Finlandia en el afio 2001 en su estudio vibration of
dental handpieces, encontraron que las vibraciones generadas por el accionar
de las piezas de mano, usadas en el ejercicio de la profesion odontol6gica,
estan ubicadas dentro de las llamadas vibraciones de alta frecuencia (1,43 -
11,06 kHz), ademéas concluyen que ellas producen efectos en el profesional
tales como patologias de conduccién motora en el nervio mediano, por la
asociacion de movimientos de pinza y de pinza con carga.

El cirujano dentista esta constantemente expuesto a un elevado numero de
dolencias ocupacionales como se puede evidenciar en la investigacion
realizada a 76 cirujanos dentistas del municipio de Aracatuba, Sao Paulo,
Brasil, ® en la cual se evalud la prevalencia de sintomatologia dolorosa
decurrente del ejercicio profesional. Los datos fueron colectados por medio de
un cuestionario auto administrable lo cual verific6 que 67 cirujanos dentistas
(88,16%) presentaron quejas de dolor recurrentes de la practica odontoldgica.
De estos las mujeres presentaron mayor porcentaje (71.64%) y los hombres
(28.36%) pero sin diferencia significativa (p=0.4409) regiones anatomicas con
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mayor acometimiento de dolor, segun los profesionales, fueron a la espalda,
cuello y hombros siendo que, las causas mas citadas, en los dos géneros,
estuvieron relacionadas a la postura de trabajo inadecuada, realizacion de
movimientos repetitivos y vida sedentaria. Otro dato preocupante esté
relacionado al elevado valor porcentual de profesionales (17,41%) formados a
menos de 5 afios presentando sintomatologia dolorosa. Los clinicos generales
(22,37%) y los especialistas en dentista (27,63%) fueron los que presentaron
mayores quejas de sintomatologia dolorosa. Se observo que un 15,50% de los
cirujanos dentistas se alejaron del trabajo debido a las dolencias ocupacionales,
siendo las mas citadas, tendinitis (27,27%,), hernia de disco (18,18%), dolor en
las espaldas (18,18%) y en algunos casos como, los problemas de columna,
sindrome del tinel carpal, tenosinovitis y torticolis, presentaron el mismo valor
(9,09%).'®

En general, la revisibn sugiere que los problemas musculoesqueléticos
representan una carga importante para la profesion dental. Estudios sugieren
gue la prevalencia de dolor musculo esqueléticos en general oscila entre 64% y
93%. Las regiones de mayor prevalencia de dolor en los dentistas han
demostrado ser la parte de atras (36.3% a 60.1%) y cuello (19.8-85%), mientras
que las regiones mano y las mufieca fueron las regiones de mayor prevalencia
para los higienistas dentales (60-69.5%).%°

Por otra parte en la Universidad de la Columbia Britanica se continuaron los
estudios para indicar que los dentistas estan en riesgo de desarrollar problemas
musculoesqueléticos. Esto dio el impulso para el estudio de los factores de
riesgo asociados con estos problemas, los datos analizados a partir de 421
encuestados indican que efectivamente, los dentistas estdn experimentando
dolor musculo esquelético e incomodidad. Sin embargo, los datos también
sugieren que los dentistas pueden reconocer e identificar sus posturas, la
practica de las posiciones y los patrones de uso de los equipos que estan
asociados con un mayor riesgo de experimentar dolor musculoesquelético e
incomodidad.

Otro estudio realizado en los higienistas dentales reportan altas tasas de
trastornos del cuello y el hombro, los estudiantes tienen una prevalencia mas
alta si son también asistentes dentales. Los sintomas del cuello se informd en
un 37%, 43% y 72%, respectivamente (p<.001), y el 11%, 20% y 35% para los
sintomas del hombro (p<0.05). Patrones similares se han demostrado en los
hallazgos del médico, en particular para los trastornos del cuello
(18%,36%,50%, p<.01).*

La prevalencia y los factores de riesgo para los trastornos del cuello y el hombro
entre los odont6logos (dentistas, higienistas dentales y asistentes dentales) se
reporta el 26-73% de prevalencia de sintomas en el cuello, y 20-65% con
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sintomas de hombro. Los higienistas dentales presentan tasas aun mas
elevadas, 54 a 83% para el cuello y 35-76% para el hombro, y los asistentes
dentales en el medio (38-62% y 27-62%, respectivamente.?

Recientes investigaciones han demostrado que la prevalencia del trabajo
relacionado a desordenes musculoesqueléticos en la préactica odontoldgica es
similar en muchos paises desarrollados, significa que hay determinantes en los
desdrdenes musculoesqueléticos, quizas la inmovilidad del operador en el sillén
dental que no se puede ajustar y excesivo trabajo diariamente. Los desordenes
musculoesqueléticos afectan proporcionalmente, en el cual 28% de una
encuesta dice que trabaja con sus manos mas de 4 horas por dia, el 26%
reporta inmovilidad del sillén dental al momento de trabajar.?

En otro estudio con una muestra al azar de 390 participantes que trabajan en la
rama de la odontologia, se les realiz6 un cuestionario y se dividieron en 3
grupos: los instructores de clinica, estudiantes de post-grado y asistentes
dentales. El estudio condujo a observar en la facultad de odontologia de la
Universidad de Mahidol, Bangkok la prevalencia y asociacién de los factores de
dolor musculoesquelético entre el personal de odontologia entre Diciembre del
2008 y Enero del 2009. De 390 encuestados, el 20.3% son instructores de
clinica y manifestaron padecer de dolor de hombros y cuello; 32.9%
corresponde a los estudiantes de post-grado en el cual manifestaron tener dolor
de cuello, hombros y espalda y el 46.8% corresponden a los asistentes dentales
que dijeron tener dolor de espalda.?*

En un estudio realizado a 24 odont6logos usando 10 destrezas designadas con
los instrumentos dentales con diferentes usos, diametros y pesos para llevar a
cabo una simulacion de trabajo, se contaron los masculos activos, 2 extensores
y 2 flexores en el antebrazo con electromiografia, dando como resultado que
entre mas grande y mas peso tenga el instrumento, mayor serd la fuerza
aplicada a los musculos del antebrazo. Concordante con lo anterior los
resultados para este estudio pueden guiar al odontdlogo para la seleccion de
instrumentos dentales; al usar instrumentos periodontales tienen significativo
efecto en el musculo de la mano, los instrumentos con un largo de 10mm y un
peso de 15gr requieren de una cantidad de carga del musculo.?®

En comparacion con otras personas en otras ocupaciones, el odontdlogo
incrementa el riesgo de desarrollar desordenes musculo-esqueléticos
relacionado al trabajo, como son: lumbalgia, cervicalgia, tenosinovitis de
quervain, dorsalgia y el sindrome del tunel carpiano; por lo que se dara una
breve explicacion de cada uno de ellos.

Lumbalgia: El lumbago es un término para el dolor de espalda baja, en la zona
lumbar, causado por un sindrome musculo-esquelético, es decir, trastornos


http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebras_lumbares
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebras_lumbares
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_locomotor
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relacionados con las vértebras lumbares y las estructuras de los tejidos blandos
como musculos, ligamentos, nervios y discos intervertebrales. La lumbalgia
puede ser aguda si el dolor dura unos dias o crénica si permanece mas de 3
meses. Se origina por distintas causas y formas, siendo las mas comunes el
estrés, el sobreesfuerzo fisico y las malas posturas. Los sintomas son dolor en
la zona (se suele agravar al andar), irradiacion del dolor a zonas inferiores,
contracturas musculares y limitacién de la movilidad.?®

Cervicalgia: Cuadro de dolor situado en la region cervical. El dolor tiende a
aumentar con la edad y se relaciona con trabajos de alta exigencia o en los que
haya que realizar un mayor esfuerzo fisico (posturas forzadas, trabajos
sedentarios, sobrecarga fisica, y movimientos repetitivos). El dolor en el cuello
puede ser aislado o acompafarse de dolor de cabeza (cefalea), sensacion de
mareo con los cambios de posicién de la misma. Esta sintomatologia puede
tener su origen en la columna cervical o en otro lugar. No todos los mareos
tienen su origen en la columna cervical.?’

Tenosinovitis de Quervain: La tendinitis del primer compartimiento dorsal, mas
comunmente conocida como tendinitis o tenosinovitis de Quervain, en honor al
cirujano suizo Fritz de Quervain, es una condicion producida por la irritacion o
inflamacion de los tendones de la mufieca en la base del pulgar. La inflamacion
causa que el compartimiento (un tdnel o vaina) que rodea el tenddn se inflame y
se agrande, haciendo que los movimientos del pulgar y la mufieca resulten
dolorosos. Apretar el pufio, aferrar o sostener objetos, son movimientos
comunes que la tendinitis de Quervain hace dolorosos. La causa de la tendinitis
de Quervain es una irritacion de los tendones en la base del pulgar, motivada
generalmente por la iniciacién de una nueva actividad repetitiva. El dolor en la
mufieca en el lado del pulgar es el sintoma principal. La irritacién del nervio
apoyado sobre la parte superior de la vaina del tendon puede causar
insensibilidad en el dorso de los dedos pulgar e indice.?®

Dorsalgia: Cuadro de dolor situado en la region dorsal o torécica es decir, a la
zona de la columna vertebral que coincide anatémicamente con las costillas. La
mayor parte de los dolores estan relacionados con la postura. Bien sea por
deformidades como la escoliosis, hipercifosis, dorso plano; o bien por mantener
posturas inadecuadas, sea sentado o de pie. La mayoria de estos dolores se
sittan en los tejidos blandos: ligamentos y musculos principalmente. Las
posturas inadecuadas son un factor detonante de estos dolores. Los sintomas
pueden ser muy variados dependiendo del origen, desde un dolor constante y
difuso en la region dorsal hasta un dolor agudo localizado a un lado de la
vértebras dorsales que puede irradiarse a lo largo de la costilla, incluso
pudiendo dificultar la respiracion o movimiento del tronco o cuello. La gran
mayoria de veces el dolor transmitido por el nervio, se debe a un espasmo


http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebra_lumbar
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ligamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
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muscular por la alteracion mecanica de estas articulaciones interapofisarias y/o
costo-vertebrales.”

Cifosis: Es la curvatura de la columna que produce un arqueamiento o
redondeo de la espalda, llevando a que se presente una postura jorobada o
agachada. La cifosis puede ocurrir a cualquier edad, aunque es rara en el
momento del nacimiento. En los adultos, la cifosis puede ser causada por:
Enfermedades degenerativas de la columna (como la artritis o0 degeneracion de
discos), fracturas causadas por osteoporosis (fracturas osteoporoticas por
compresion), lesion (traumatismo), deslizamiento de una vértebra hacia
adelante sobre otra (espondilolistesis) *°

Sindrome del Tanel Carpiano: El tunel carpiano es un canal o corredor en la
cara anterior o flexora de la mufieca, situado entre los huesos de la muiieca y el
ligamento anular del carpo, por el cual pasan los tendones flexores de los dedos
y el nervio mediano (uno de los nervios de la mano). Cuando este espacio se
estrecha, comprime los tendones y el nervio mediano, causando la
sintomatologia. Al inicio la mayoria de los pacientes se quejan de dolor en la
region de la mufieca y antebrazo, asociando sensacion de acorchamiento,
calambres y hormigueos en los dedos pulgar, indice, medio y parte del
anular. Estos sintomas tipicamente son nocturnos y/o posturales. Es bastante
comun que se relacione con ocupaciones o actividades que supongan
maniobras manuales repetitivas (movimientos repetidos de mano y mufieca,
posiciones repetitivas forzadas de la mufieca) o traumatismos locales (uso
regular y continuado de herramientas de mano vibratiles). La literatura reporta
que afecta al 1-3% de la poblacién general y a mas del 5% de los trabajadores
en determinadas ocupaciones que requieren uso repetitivo de manos y
mufiecas. En relacién al sexo el 0.7 al 9.2% entre las mujeres y del 0.4 al 2.1%
en los hombres.3! 3

Toda esta fundamentacion tedrica permitird realizar una discusion con los
resultados que se evidencien acerca de la relacién entre los factores fisicos y
emocionales con los padecimientos neuromusculoesqueléticos, que mas
afectan a los estudiantes que realizan sus practicas clinicas en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.
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6. MATERIALES Y METODOS.
6.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue un disefio observacional analitico de correlacion o de
asociacion, de tipo transversal. Porque su finalidad fue evaluar la relacion entre
los factores emocionales y  fisicos  con los padecimientos
neuromusculoesqueléticos. Ademas, fue observacional porque el factor de
estudio no fue controlado por el investigador y se limita a observar y medir. El
estudio fue transversal porque los datos se obtuvieron en un periodo de tiempo
determinado.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

Se programd pasar los instrumentos durante el ciclo | del 2013 previa
calendarizacioén, durante el ultimo turno de la jornada en el horario de 1:00 a
3:00 pm, La investigacion se llevé a cabo en las instalaciones del area clinica
intramural de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

6.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSION DE LA INDICADORES
DE VARIABLES VARIABLE
Caracteristicas | Caracteristicas sociales | Caracteristicas sociales - Edad
de los gue condicionan los propias del estudiante. - Sexo
operadores factores emocionalesy - Estado civil (casado
fisicos relacionados a Caracteristicas de trabajo o soltero)
padecimientos (practica clinica). - Areaclinica en que
neuromusculoesqueléti estd programado
cos en estudiantes de durante la
practica clinica. observacion.
Factor Respuesta no especifica | Nivel de agotamiento - Agotamiento
emocional del organismo ante la emocional utilizando la emocional
( agotamiento demanda externa (fisica | Escala de Maslach o - Despersonalizacion
emocional y o mental) que afecta el | Maslach Burnout - Realizacién personal
mental) bienestar fisico y Inventory (MBI). en el trabajo
psicolégico de un
individuo.
Factores Postura, posicion y/o a) Postura del al) Tiempo que
Fisicos: angulo biomecanico, y operador. mantienen la postura
Posturay movimientos repetitivos a2) posiciones con
tensién del operador al respecto a las agujas del

muscular por
movimientos
estaticos y

momento de
desempefiar su practica
clinica.

reloj.
a3) criterios ergonémicos
en posicion
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repetitivos.

Tensidon muscular es el
incremento del tono de
los musculos por
sostener una postura,
de forma prolongada,
sin 0 con escasos
movimientos por mas
de 20 minutos, asi como
por movimientos
repetitivos.

b) Sintomas de
tensién muscular

sentado.(cuello, espalda,

muslos, codo)

ad) *Tipos de

movimientos

Clase |

Clase Il

Clase lll

Clase IV

Clase V

*Descripcion en Anexo 8

b1) Sintomas:

v" Dolor,

v' Espasmo muscular

v' Parestesia o
adormecimiento
Inflamacién muscular

Padecimientos
neuromusculoe
squeléticos

Padecimientos del
sistema
neuromusculoesqueléti
co y expresados por los
estudiantes de la
Facultad de Odontologia
de la Universidad de El
Salvador

Porcentualidad de
padecimientos segun los
estudiantes.

Porcentualidad de Regidn
anatdmica afectada

Padecimientos

v' Lumbalgia

v" Dorsalgia,

v' Cifosis

v" Cervicalgia

v" Dolor, inflamacién y
parestesia de dedos y
muneca.

Region afectada

Espalda

Tronco

Cuello

Hombros

Mufeca y manos

Miembros Inferiores

D NI NI N NI N

6.4 POBLACION:

Estudiantes programados en Area Clinica de los ciclos IX y XI, con edades
comprendidas entre los 21 a 32 afios, de ambos sexos, siendo un total de 68
alumnos, divididos en 32 para el 1X ciclo y 36 de Xl ciclo. Esta poblacion no
concuerda con la mostrada en el protocolo de investigacion debido a que
existieron menos alumnos inscritos para el afio 2013 de los ciclos antes

mencionados.

La carga académica de cada estudiante estd dividida en intramural y

extramural, por lo tanto el

paso de

instrumentos se realiz6 cuando el
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estudiante estaba programado en intramural en el turno clinico de 1:00 a
3:00pm; que es el dltimo de la jornada de los tres turnos clinicos diarios de 2
horas cada uno, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador.

No fue necesario realizar una formula para obtener la muestra ya que la
poblacion que se estudi6 esté delimitada.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes matriculados en los ciclos IX y XI de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador.

Estudiantes programados en intramural con 3 turnos clinicos.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:
El estudiante que no firme el consentimiento informado.

6.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS:
La recoleccion de los datos se realizo a través de la guia de observacién que
media los indicadores acerca de postura de trabajo; tres cuestionarios: uno
sobre los sintomas por tensién muscular, movimientos estéaticos y repetitivos;
otro sobre padecimientos neuromusculoesqueléticos y el de la Escala de
Maslach. (Ver anexo n° 6 protocolo de investigacion)

Al inicio del dltimo turno clinico del dia, se abordaron a los estudiantes y se les
pidi6 que firmaran el consentimiento informado. Posteriormente a cada
investigadora se le asigné 4 6 5 estudiantes operadores para observarlos
durante 20 minutos sin que éste lo notara, llenando la guia de observacion.

Al final de la jornada diaria a cada estudiante operador se les entregd la
encuesta “Escala de Maslach” y posteriormente las otras dos encuestas,
esperando que contestaran completamente y cuidando que no se fueran a
extraviar los instrumentos. (Ver anexo n° 3)

Al completar el paso de instrumentos a toda la poblacion estudiada, se
reunieron los instrumentos se revisaron que estuviesen  debidamente
completados, sin ningln espacio en blanco. Luego se vaciaron los datos en
hojas de calculo para su posterior exportacion al programa SPSS y analisis de
los resultados, para el instrumento de la Escala de Maslach modificada se basé
en el cuadro de puntuaciones “Medicion de la escala de Maslach (Ver anexo n°
6 protocolo de investigacion).

6.8 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.
Todos los recursos humanos, materiales y financieros que se utilizaron estan
detallados en el anexo n° 8 (protocolo de investigacion).
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7. RESULTADOS

Las tablas y graficos se presentan siguiendo el orden de cada objetivo
especifico. De la siguiente manera: El objetivo caracterizar a los estudiantes
sujetos de estudio se muestran en la tabla 1. EIl objetivo. Determinar el factor
emocional y mental. Se demuestra con las tres subescalas en las tablas 2
hasta la 5 con sus respectivos graficos; que recopilan los datos de la escala de
Maslach. El objetivo 3. Determinar el factor fisico (posturas adoptadas de
trabajo, tensidbn muscular con movimientos estaticos y repetitivos) se sintetiza
en las tablas 6 y 7. El objetivo 4. Padecimientos neuromusculoesqueléticos
mas frecuente, se detallan con las tablas n° 8 y n° 9. Y el objetivo 5. Que
determina la relacion entre variables de estudio, se evidencia con las pruebas
de Chi cuadrado, en las tablas n° 10 hasta la n° 34.

Objetivo 1. Caracterizar a los estudiantes sujetos de estudio

TABLA 1. CARACTERIZACION DE LOS OPERADORES.

Estado Civil
Soltero Acompafiado
Rangos de edad Rangos de edad
Ciclo Sexo 21-23 | 24-26 | 27-32 | 21-23 [ 24-26 total

IX | Masculino 11 1 1 0 0 13
Femenino 16 2 0 1 0 19

Xl Masculino 3 5 1 0 1 10
Femenino 12 9 4 1 0 26
TOTAL 42 17 6 2 1 68

En la tabla 1 se observa que de 68 estudiantes, 32 pertenecen a IX ciclo, 13
hombres y 19 mujeres; 36 corresponden a Xl ciclo, 10 hombres y 26 mujeres.
Del total de poblacién 44 poseen edades comprendidas entre 21 y 23 afios, 18
entre 24 y 26 afios y 7 poseen edades entre 27 y 32 afios, 65 alumnos son
solteros y 3 acompafiados. El 100% de la poblacién programados en 3 turnos
clinicos, los cuales fueron: odontopediatria, restaurativa, endodoncia o
periodoncia.
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Objetivo 2. Determinar el factor emocional (nivel de agotamiento
emocional y mental) en los estudiantes utilizando la escala de Maslach.

TABLA 2. FRECUENCIAS DE LOS ENUNCIADOS SOBRE EMOCIONES O
SENTIMIENTOS HACIA EL TRABAJO. (Subescala agotamiento emocional)
Enunciados sobre emociones o A Casi

S ) . Nunca . Diariamente
sentimientos relacionados al trabajo veces | siempre
g,Deb@o a su trabajo se siente 3 26 23 16
emocionalmente agotado/a?
Al final de la jornada se siento agotado/a? 0 20 24 24

¢, Se encuentra cansado/a cuando se levanta

por las mafianas y tiene que enfrentar otro 1 23 23 21
dia de trabajo?

¢ Trabajar con pacientes todos los dias es

una tension para usted? 22 35 4 !
¢ Se siente “quemado” por el trabajo? 7 36 12 13
¢, Se siento frustrado por su trabajo? 23 40 4 1
¢Siente que esta haciendo un trabajo 17 44 5 2
demasiado duro?
¢ Trabajar en contacto directo con los
; . 20 37 9 2
pacientes le produce bastante estrés?
En el trabajo ¢ siento que esta al limite de 15 35 12 6

sus posibilidades?

GRAFICO 1. FRECUENCIAS DE LOS ENUNCIADOS SOBRE EMOCIONES O
SENTIMIENTOS HACIA EL TRABAJO. (SUBESCALA AGOTAMIENTO EMOCIONAL)
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se siente jornada se siento cansado/a cuando se pacientestodos los  “quemado” por el porsu trabajo?  haciendoun trabajo contacto directocon que esta al limite de
emocionalmente agotado/a? levantapor las  dias es una tension trabajo? demasiado duro? los pacientes le sus posibilidades?
agotado/a? mananas y tiene que parausted? produce bastante

enfrentar otro dia de estrés?
trabajo?
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La tabla 2 y grafico 1, representa las respuestas que describen los
sentimientos de los estudiantes sobre estar saturado y cansado
emocionalmente por el trabajo, destacando que las 3 primeras preguntas que
reflejan agotamiento o cansancio, la mayoria de estudiantes contestaron a
veces, casi siempre y diariamente.

TABLA 3. FRECUENCIAS DE LOS ENUNCIADOS SOBRE ACTITUDES DE
FRIALDAD Y DISTANCIAMIENTO. (SUBESCALA DESPERSONALIZACION)

A Casi
Enunciados sobre actitudes de frialdad y distanciamiento | Nunca | veces | siempre | Diariamente
¢ Trata a algunos pacientes como si fueran objetos? 54 14 0 0
¢ Tiene un comportamiento mas insensible con la gente desde 35 o8 3 >
gue hace este trabajo?
¢Le preocupa que este trabajo le este endureciendo 29 35 5 5
emocionalmente?
¢Realmente no le importa lo que les ocurrira a algunos de los a7 13 3 5
pacientes a los que tiene que atender?
¢ Siente que los pacientes lo culpan de algunos de sus 42 22 3 1

problemas?

GRAFICO 2. FRECUENCIA DE LOS ENUNCIADOS SOBRE ACTITUDES DE
FRIALDAD Y DISTANCIAMIENTO. (SUBESCALA DE DESPERSONALIZACION).
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desde que hace este emaocionalments?  los pacientesa losque problemas?
trabajo? tiene queatender?

La tabla 3 y gréafico 2, representa las respuestas que describen frialdad y falta
de sentimientos e insensibilidad hacia los pacientes de parte de los estudiantes,
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destacando que de las 5 preguntas, la mayoria de estudiantes contestaron

nuncay a veces.

TABLA 4. FRECUENCIAS DE LOS ENUNCIADOS SOBRE AUTOESTIMA.

(SUBESCALA REALIZACION PERSONAL).

Enunciados sobre autoestima Nunca | A veces Casi Diariamente
siempre
g,Puede'entender con fgcmdad lo que 0 o4 30 14
piensan sus pacientes?
¢ Se enfrenta muy bien con Io§ problemas 4 21 33 10
gue le presentan sus pacientes?
¢ Siente que mediante su trabajo esta
. o ) 3 10 29 26
influyendo positivamente en la vida de otros?
¢ Se encuentra con mucha vitalidad? 10 36 18 4
¢ Tiene faC|I|_dad para crear una atmosfera 9 17 o8 14
relajada a sus pacientes?
¢ Se encuentra animado después de trabajar
; ; 7 29 26 6
junto con los pacientes?
¢Ha realizado muchas cosas que valen la 4 10 32 29
pena en este trabajo?
¢ Siente que puede tratar de forma adecuada 5 23 30 13
los problemas emocionales en el trabajo?

GRAFICO 3. FRECUENCIA DELOS ENUNCIADOS SOBRE AUTOESTIMA.

(SUBESCALA DE REALIZACION PERSONAL).
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La tabla 4 y grafico 3, describen los sentimientos de competencia y eficacia en
el trabajo, tendencia a evaluar el trabajo de forma positiva, destacando que de
las 8 preguntas, la mayoria de estudiantes contestaron a veces, casi siempre y
diariamente.

TABLA 5. SINTESIS DE LAS TRES SUBESCALAS PARA DETERMINAR LA
CLASIFICACION DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y MENTAL.

Agotamiento Emocional y Mental*

Subescala Por or por realizacién
Agotamient P N personal
. despersonalizacion .

Escala o Emocional (autoestima)
Sin agotamiento 25 39 42
Agotamiento 17 19 18
intermedio

Agotamiento alto 26 10 8

Total 68 68 68

e VeranexoN°5

GRAFICO 4. CLASIFICACION DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y MENTAL
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La tabla 5 y grafico 4, representan la clasificacion de agotamiento emocional y
mental. En la subescala de agotamiento emocional, 26 estudiantes presentan
nivel de agotamiento alto. En la subescala de despersonalizacién que describe
una respuesta fria e impersonal, 39 estudiantes se agrupan en nivel bajo de
agotamiento. En la subescala de la realizacibn personal 42 estudiantes



36

presentaron alta autoestima, esta escala se evalla en sentido contrario a las
anteriores lo que indica sin agotamiento.

Objetivo 3. Determinar el factor fisico (posturas adoptadas de trabajo,
tension muscular con movimientos estaticos y repetitivos) en los
estudiantes.

TABLA 6. FRECUENCIA GENERAL DE FACTORES FiSICOS.

Factores Fisicos |Adecuada % Inadecuada % Total
Control Postural 61 89.7 7 10.3 68
Posicion Espalda 13 19.1 55 80.9 68
Posicion Muslos 26 38.2 42 61.8 68
Posicion Codos 48 70.6 20 29.4 68
Posicion de cuello 48 70.6 20 29.4 68
Tiempo de Postura 45 66.1 23 33.82 68
Tipo de Movimiento 30 44.1 38 55.9 68

GRAFICO 5. FRECUENCIA DE FACTORES FiSICOS.
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La tabla 6 y grafico 5, describe que los estudiantes mantienen posiciones
inadecuadas en: muslos en un 61.8%, espalda con 80.9%, y el tipo de
movimiento (clase IV y V) el 55.9% mientras que el porcentaje mas elevado de
posiciones adecuadas se presenta en el control postural 89.7%, posicion de
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codos 70.6%, tiempo en una misma posicién (3 a 5 minutos) 66.5% y posicion
de cuello 70.6%. (Ver Anexo N° 4)

TABLA 7. CLASIFICACION GENERAL DE POSTURAS ADOPTADAS

POSTURAS
ADOPTADAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Adecuada 17 25.0
Inadecuada 51 75.0
Total 68 100.0

GRAFICO 6. GENERAL DE POSTURAS ADOPTADAS (FACTOR FiSICO)
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En la tabla 7 y grafico 6, se generaliza el factor fisico: posturas adoptadas, en
el cual se observa que la mayoria de los operadores (51) presenta posturas
adoptadas inadecuadas, mientras que la minoria (17) adopta posturas
adecuadas.



Objetivo 4. Identificar los padecimientos neuromusculoesqueléticos mas
frecuentes en los estudiantes. (Dolor, inflamacidon, adormecimientos y /o
espasmos en las diferentes regiones del cuerpo).
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TABLA 8. REGIONES DEL CUERPO DONDE SE PRESENTAN DOLOR,
ADORMECIMIENTO, INFLAMACION Y ESPASMO.

Region
del Dolor % Adormecimi % Espasmo % Inflamacion %

cuerpo ento
Espalda 56 82.35 10 14.71 29 42.65 5 7.35
Cuello 39 57.35 4 5.88 17 25 5 7.35
Hombros 37 54.41 4 5.88 12 17.65 8 11.76
Dedos 11 16.18 12 17.65 5 7.35 4 5.88
Manos 9 13.24 3 4.41 4 5.88 2 2.94
Mufiecas 15 22.05 1 1.47 3 441 6 8.82
Ninguno 7 10.29 42 61.76 27 39.71 45 66.17

Cadaregion anatomica fue evaluada en los 68 estudiantes que forman el 100% en los 4
signos y sintomas.

GRAFICO 7. REGIONES DEL CUERPO DONDE SE PRESENTAN DOLOR,
ADORMECIMIENTO, INFLAMACION Y ESPASMO.
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En la tabla 8 y grafico 7, se observa que el sintoma que mas predomina entre
los 68 estudiantes es el dolor el cual solo 7 estudiantes (10.29%) no presentan
este sintoma y el segundo es el espasmo. Las regiones del cuerpo donde estos
se manifiestan con mayor frecuencia es en espalda, cuello y hombro.; mientras
que el adormecimiento ocupa el tercer lugar en dedos (17.65%) y espalda
(14.75%).
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TABLA 9. PADECIMIENTOS NEUROMUSCULOESQUELETICOS MAS

FRECUENTES EN LOS ESTUDIANTES.

Padecimientos | Sl % NO %

Lumbalgia 17 25 51 75

Dorsalgia 11 16.18 57 83.82
Cifosis 1 1.47 67 98.53
Cervicalgia 13 19.12 55 80.88
STCarpiano 5 7.35 63 92.64
TDQuervain 1 1.47 67 98.53

GRAFICO 8. PADECIMIENTOS NEUROMUSCULOESQUELETICOS MAS
FRECUENTES EN LOS ESTUDIANTES.
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En la tabla 9 y grafico 8, se observa que de 68
manifiestan padecer de lumbalgia, 13(19.12%) de cervicalgia, 11 (16.18%) de
dorsalgia, 5 (7.35%) de sindrome del tanel carpiano ,1(1.47%) de cifosis y
tenosinovitis de quervain. Se presenta una discrepancia entre los resultados de
las tablas 8 y 9 debido a que un alto porcentaje de los estudiantes presentan
dolor de espalda, cuello y hombros, pero al momento de responder padecen de
cervicalgia, dorsalgia o lumbalgia, la respuesta refleja que no conocen los

términos.

estudiantes, 17 (25%)
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Objetivo 5. Determinar la relacién que existe entre agotamiento emocional,
las posturas adoptadas de trabajo y la tensién muscular por movimientos
estaticos y repetitivos, con los padecimientos neuromusculoesqueléticos
en los estudiantes de practica clinica.

TABLA 10. RELACION ENTRE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y DOLOR
MUSCULAR

Dolor
Agotamiento Emocionaly | Sin Dolor | Dolor (espalda, cuelloy | Total
Mental hombros)
Sin agotamiento 7 18 25
Agotamiento intermedio 1 16 17
Agotamiento alto 0 26 26
Total 8 60 68
TABLA 11. PRUEBA DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. *asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.381° 2 .006
Razoén de verosimilitudes 12.007 2 .002
Asociacion lineal por lineal 9.431 1 .002
N de casos validos 68

Al observar el valor de chi? 10.38 y el de significancia menor a 0.05 se rechaza
la hipotesis nula y se determina que el agotamiento emocional tiene una alta
asociacion con el dolor muscular.

TABLA 12. RELACION ENTRE DESPERSONALIZACION Y DOLOR
MUSCULAR

Dolor Total
Despersonalizacion Sin Dolor Dolor (espalda, cuello y hombros)
Sin agotamiento 5 34 39
Agotamiento intermedio 3 16 19
Agotamiento alto 0 10 10
Total 8 60 68

*Sig= Significancia.
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Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.672°2 2 434
Razoén de verosimilitudes 2.816 2 .245
Asociacion lineal por lineal .654 1 419
N de casos validos 68

El valor de Chi®es 1.67 y el valor de significancia es 0.43 y se determina que no
hay relacidon entre despersonalizacion y dolor muscular.

TABLA 14. RELACION ENTRE

REALIZACION PERSONAL Y DOLOR

MUSCULAR

Dolor Total
Por realizacion personal | Sin Dolor Dolor (espalda,

cuello y hombros)
Agotamiento Alto 1 7 8
Agotamiento Intermedio 2 16 18
Sin Agotamiento 5 37 42

Total 8 60 68

TABLA 15. PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0122 2 .994
Razo6n de verosimilitudes .012 2 .994
Asociacion lineal por lineal .000 1 1.000
N de casos validos 68

El valor de Chi?es 0.12 y el de significancia es 0.994 por lo tanto, se refiere que
no hay relacién entre la realizacion personal y los sintomas musculares.

TABLA 16. TABLA DE CONTINGENCIA SUBESCALA DE AGOTAMIENTO
EMOCIONAL Y MENTAL CON ESPASMO

. . Espasmo
Agotamiento Emocional y - b
Sin
Mental
espasmo | Con espasmo ] Total
Sin agotamiento 14 11 25
Agotamiento intermedio 3 14 17
Agotamiento alto 10 16 26
Total 27 41 68




TABLA 17. PRUEBA DE CHI- CUADRADO.

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.245% 2 .044
Razon de verosimilitudes 6.578 2 .037
Asociacion lineal por lineal 1.561 1 212
N de casos validos 68

El valor de Chi?es 6.245 y la significancia es 0.044, menor a 0.05. Se determina

gue existe relacion entre agotamiento emocional con espasmo.

TABLA 18. TABLA DE CONTINGENCIA SUBESCALA AGOTAMIENTO

EMOCIONAL Y MENTAL POR DESPERSONALIZACION CON ESPASMO

. : Espasmo
Agotamiento emocional y mental .

por despersonalizacion Sin Con

espasmo espasmo Total
Sin agotamiento 19 20 39
Agotamiento intermedio 8 11 19
Agotamiento alto 0 10 10
Total 27 41 68
TABLA 19. PRUEBA DE CHI-CUADRADO
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7.9542 2 .019
Razoén de verosimilitudes 11.461 2 .003
Asociacion lineal por lineal 6.295 1 .012
N de casos validos 68

El valor de Chies 7.954 y la significancia es 0.019. Se determina que existe
relacion entre agotamiento emocional por despersonalizacién con espasmo.
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TABLA 20. TABLA DE CONTINGENCIA TIEMPO EN UNA POSICION CON

DOLOR
. L, Dolor
Tiempo una posicion en
minutos Dolor (espalda, cuello y
Sin Dolor hombros) Total
3 1 13 14
5 3 28 31
7 4 17 21
10 0 2 2
Total 8 60 68

TABLA 21. PRUEBA DE CHI- CUADRADO

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.758? 3 .624
Razoén de verosimilitudes 1.893 3 .595
Asociacion lineal por lineal .528 1 468
N de casos validos 68

El Chi®es de 1.758 y el valor de P=0.624. Se determina que no existe ninguna
relacion entre el tiempo de una posicién con dolor.

TABLA 22. TABLA DE CONTINGENCIA TIEMPO EN UNA POSICION CON

ESPASMO
Espasmo
Tiempo en una posicion Sin
espasmo | Con espasmo| Total
3 6 8 14
5 13 18 31
7 8 13 21
10 0 2 2
Total 27 41 68

TABLA 23. PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.462% 3 .691
Razén de verosimilitudes 2.168 3 .538
Asociacion lineal por lineal .693 1 405
N de casos validos 68

El valor de Chi?es de 1.462 y la significancia es de 0.691. Se determina que no
existe relacién entre tiempo de en una posicién con espasmo.
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TABLA 24. POSICION DE ESPALDA CON DOLOR DE ESPALDA, CUELLO Y

HOMBROS.

Posicidn de espalda

Erguida
Inclinada hacia adelante
Inclinada a la derecha o izquierda

Dolor de Dolor de

Espalda Dolor de cuello hombros
Si No Si No Si No
10 3 7 6 7 6
30 6 20 16 19 17
16 3 12 7 11 8

TABLA 25. PRUEBA DE CHI- CUADRADO DE PEARSON.

Posicién de espalda Dolor de Espalda Dolor de cuello Dolor de hombros
Chi cuadrado .333 375 133
gl 2 2 2
Sig. .847° .829 .936

Los valores de Chi®(0.333, 0.375 y 0.133) y los valores de significancia (0.447,
0.829 y 0.936) determinan que no existe relacidén entre posicién de espalda con

dolor de espalda, cuello y hombros.

TABLA 26. RELACION DE POSICION MUSLOS Y DOLOR DE ESPALDA

L Dolor Espalda
Posicién Muslos S No Total
Adecuada (90°) 18 8 26
Inadecuada 38 4 42
Total 56 12 68
TABLA 27. PRUEBA DE CHI-CUADRADO
Sig.
asintética Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.988° 1 .026
Correccion por continuidad 3.633 1 .057
Razon de verosimilitudes 4.862 1 .027
Estadistico exacto de Fisher .046 .030
Asociacion lineal por lineal 4914 1 .027
N de casos validos 68

El valor de Chi 2es de 4.988 y el de significancia es de 0.026. y una prueba
exacta de 0.046 Se determina que existe relacion entre posicion de muslos y

dolor de espalda.
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TABLA 28. RELACION DE POSICION MUSLOS Y ESPASMO EN ESPALDA

. Espasmo espalda
Posicion Muslos S o Total
Adecuada (90°) 10 16 26
Inadecuada 19 23 42
Total 29 39 68
TABLA 29. PRUEBA DE CHI-CUADRADO
Valor gl | Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .3012 1 .583
Correccién por continuidad® .088 1 767
Razén de verosimilitudes .303 1 .582
Estadistico exacto de Fisher .622 .385
Asociacion lineal por lineal .297 1 .586
N de casos validos 68

El Chi ? es de 0.301 y el valor de significancia es 0.583. Se determina que no
existe relacién entre posicion de muslos y espasmo de espalda.

TABLA 30. MOVIMIENTO CLASE Il, MOVIMIENTO CLASE Ill, MOVIMIENTO
CLASE IV, MOVIMIENTO CLASE V CON DOLOR DE ESPALDA, CUELLO,

HOMBROS, MUNECA, DEDOS.

Tipo Movimiento
Dolor Movimiento Movimiento Movimiento Movimiento
clase Il clase lll clase IV clase V

Espalda 11 15 26 4
No Dolor 1 3 5 3

Cuello 7 11 17 4
No Dolor 5 7 14 3
Hombros 7 9 17 4
No Dolor 5 9 14 3

Dedos 3 5 3 0
No Dolor 9 13 28 7
Mufiecas 3 2 8 2
No Dolor 9 16 23 5




TABLA 31. ESTADISTICO CHI- CUADRADO
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Variables cruzadas Pruebas Valor gl Sig. _asmtotlca
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3.839 3 279
Pearson
Dolor Espalda - Tipo Ra_zo_rll_tdz 3.319 3 .345
Movimiento verosimilitudes
Chi-cuadrado de 189 3 979
Pearson
Dolor Cuello - Tipo Ra_zo_r?_tdz .189 3 979
Movimiento verosimilitudes
Chi-cuadrado de 239 3 971
Pearson
Dolor Hombros - Tipo Ra_zo_r?_tdz .239 3 971
Movimiento verosimilitudes
Chi-cuadrado de 1.741 3 628
Pearson
Dolor Mufecas - Tipo Ra_zo_rrntdz 1.927 3 .588
Movimiento verosimilitudes
Chi-cuadrado de 4792 3 188
Pearson
Dolor Dedos - Tipo Ra_zo_rrntdz 5.713 3 126
Movimiento verosimilitudes

Los valores de Chi ? caen en zona de aceptacién de hipétesis nula. Si

observamos la columna de la significancia, ninguno es menor a 0.05 por tanto el
tipo de movimiento no influye en la aparicion de dolor en las diferentes regiones.
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8. DISCUSION.

La practica odontoldgica diaria conlleva muchos riesgos fisicos y emocionales,
mas aun, cuando el estudiante es sometido a presién académica, afectando asi
su desemperio laboral y su eficacia al momento de prestar un servicio de salud.
En el presente trabajo se investigo la relacion de factores fisicos y emocionales
con los padecimientos neuromusculoesqueléticos en los estudiantes del area
clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador.
Posterior al paso de instrumentos en dicha poblacion, los resultados obtenidos
son los siguientes:

La investigacion se realizé con una poblacion de 68 estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador siendo 32 estudiantes del IX
ciclo y 36 estudiantes del ciclo XI, de la cual 44 son del sexo femenino y 24 del
sexo masculino, siendo 66 de estado civil soltero y 2 de estado civil
acompafado, con edades comprendidas entre 21 a 32 afios. Los estudiantes
fueron distribuidos en tres turnos clinicos que fueron: restaurativa,
odontopediatria, periodoncia y/o endodoncia.

De 68 estudiantes evaluados de acuerdo a la Escala de Maslach, 26 presentan
un nivel alto en la subescala de agotamiento emocional, el cual describe
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo, en
cuanto a la subescala de despersonalizacion que describe una respuesta fria e
impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos de atencién
mas de la mitad no presentaron agotamiento y por ultimo la subescala de
realizacion personal que es, tendencia a evaluar el propio trabajo de forma
negativa y vivencia de insuficiencia personal 42 estudiantes no presentaron
agotamiento.

Los datos de nuestra investigacion son similares al estudio realizado en la
Universidad Publica de la Ciudad de Guadalajara, México en el cual 60
estudiantes de odontologia realizaron practicas clinicas en instituciones de
beneficencia, 28 fueron mujeres y 32 hombres, con promedio en edad de 20
afos. De estos, 57 son solteros y sélo 3, casados. De los 60 estudiantes, 16 de
ellos presentaron niveles altos en cansancio emocional; 22 presentaron niveles
altos en despersonalizacion, y 30 presentaron niveles altos con baja realizacion
personal *°

Los resultados con respecto a los factores fisicos que influyen en el
padecimiento de alteraciones neuromusculoesqueléticas en los estudiantes no
han sido comparados con otros estudios debido a que no existe bibliografia que
indique la realizacion de estas mediciones en operadores, especificamente
evaluando el tiempo de permanencia en una determinada postura, posicion de
muslos, espalda, cuello, codos y la realizacion de movimientos al momento de
ejecutar la practica clinica.
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Con respecto a los factores fisicos en los estudiantes, en el presente estudio se
determind que 61 operadores mantienen un control postural adecuado, es decir
gue trabajan en una posicion segun las agujas del reloj de 9 a 12 mientras que
7 operadores mantienen una postura de tipo inadecuada. Por lo tanto, se afirma
que la posicién entre las 11,30 y las 12 es la de mayor efectividad y con menor
tendencia a la fatiga. La posicién de las 12 correspondiente a las manecillas del
reloj es la posicidon”0”, la cual permite una mayor relacion del cuerpo del
operador con los elementos que le rodean y optimizan el control'®. No se realiza
comparacion de datos debido a que no se han encontrado estudios en los
cuales se evalle el control postural en los operadores.

En lo que se refiere a posicion de la espalda que adoptan los operadores se
observé que, 13 de ellos adoptan una posicién de espalda adecuada (erguida) y
55 adoptan una posicién inadecuada (posicion espalda inclinada hacia la
izquierda y derecha e inclinada hacia adelante). Ademas en posicion de cuello
48 estudiantes adoptaron una postura adecuada (erguida y inclinada hacia
adelante) y 20 adoptan posicién inadecuada (inclinada hacia la derecha e
izquierda)

Con respecto a la posicidon de los muslos se observé que 26 operadores
adoptan una posicién adecuada de muslos con respecto al piso, (angulacién de
90°) mientras que 42 de ellos lo hacen de una forma inadecuada. Al evaluar la
posicion de los codos se observé que de 68 estudiantes, 48 adoptan una
posicion adecuada de codos, es decir cerca de sus costados, en cambio, 20
operadores adoptan una posicion inadecuada.

Los criterios ergondmicos sostienen que la posicion del operador es correcta
cuando: esta sentado comodamente con sus muslos paralelos al suelo y su
espalda bien apoyada, su posicién abarca de las 9 a las 12 en el reloj, los codos
del operador permanecen cerca de sus costados, la espalda derecha, su cuello
sin estar excesivamente inclinado.°

Se observaron los tipos de movimientos realizados durante la préactica clinica y
se determind que la mayoria de los operadores presenta movimientos
inadecuados (clase IV y V) siendo un total de 38 estudiantes, mientras que 30
de ellos presenta movimientos adecuados (clase |, Il 'y 111).

Segun criterios ergondémicos los movimientos de las clases I, Il y 1ll, son los mas
recomendados y los menos dafinos para poner en armonia el trabajo, e
instrumentos con los aspectos funcionales y psicolégicos, que ayudan a evitar
el padecimiento de enfermedades musculares y posturales a los operadores.*
Por lo tanto, los resultados de la investigacion demuestran que el movimiento
realizado con mayor frecuencia por los estudiantes es el de Clase IV poniendo
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en riesgo el desempefio del operador. En cuanto al tiempo en que trabaja el
operador en una posicion, 45 trabajan en tiempos adecuados de 3 a 5 minutos
y 23 trabajan en tiempos inadecuados de 7 a 10 minutos o0 mas.

De los sintomas que se evaluaron el mas predominante entre los 68
estudiantes es el dolor, 89.71% (61) y las regiones del cuerpo donde este se
manifiesta con mayor frecuencia: 82.35% (59) dolor de la espalda, 57.35% (39)
en el cuello y 54.41% (37) en los hombros y en segundo lugar fue espasmo
60.29% (41), que 42.65% (29) presentaron en espalda, 25% (17) en cuello y
17.65% (12) en hombros, siendo en tercer lugar el adormecimiento 38.23% (26)
presentandose con mayor frecuencia en dedos 17.65% (12) y espalda 14.71%
(10) e inflamacion 33.82% (23) presentandose 11.76% (8) en hombros vy
mufiecas 8.82% (6).

Los datos de nuestro estudio son similares a la investigacion realizada a 76
cirujanos dentistas del municipio de Aracatuba, S&o Paulo, Brasil, *® en la cual
se evalu6 la prevalencia de sintomatologia dolorosa decurrente del ejercicio
profesional lo cual verific6 que 67 cirujanos dentistas (88,16%) presentaron
guejas de dolor recurrentes de la practica odontoldgica las regiones anatémicas
con mayor acometimiento de dolor, segun los profesionales, fueron a la
espalda, cuello y hombros relacionadas a la postura de trabajo inadecuada,
realizacion de movimientos repetitivos y vida sedentaria.

En general, la revision indica que los problemas musculoesqueléticos
representan una carga importante para la profesion dental. Los datos de
nuestra investigaciéon son similares a los expuestos por Hayes M, Cockrell D,
Smith DR., quienes sugieren que la prevalencia de dolor musculoesquelético en
general oscila entre 64% y 93%. Las regiones de mayor prevalencia de dolor en
los dentistas han demostrado ser la parte de atras (36.3% a 60.1%) y cuello
(19.8-85%), mientras que las regiones mano y las mufieca fueron las regiones
de mayor prevalencia para los higienistas dentales (60-69.5%).*

En los padecimientos neuromusculoesqueléticos se determind que el 25%(17)
padecen de lumbalgia, 19.12 %(13) de cervicalgia, 16.18%(11) de dorsalgia,
7.35%(5) padecen del sindrome del tanel de carpiano y 1.47%(1) padecen de
cifosis y tenosinovitis de quervain respectivamente. Se presenta una
discrepancia entre lo que responden los estudiantes y los datos obtenidos
debido a que un alto porcentaje de ellos presenta dolor de espalda, cuello y
hombros pero al momento de responder si padecen de cervicalgia, dorsalgia o
lumbalgia los resultados reflejan que no conocen los términos.

Los resultados obtenidos de nuestro estudio son similares a los realizados en
Arabia Saudita, en el afio 2001, en una muestra de 204 odontdlogos y auxiliares
y encontraron que el 54,4% de ellos refirié cervicalgia y el 73,5% lumbalgia.?
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Para determinar la relacion de las variables se utilizo la prueba del Chi
cuadrado con la cual se establece que al obtener valores menores de 0.05 si
existe relacion.

La primera relacion formulada es si el agotamiento emocional tiene asociacion
con dolor muscular. Esto resulto en un valor de significancia menor a 0.05
(0.006), con lo que se afirma la alta relacion existente entre ambas variables.
Sin embargo al hacer el cruce de variables: despersonalizacion y realizacion
personal con dolor muscular no se encuentra relacion, dando como resultado
0.434 y 0.994 respectivamente. En cambio, el agotamiento emocional tiene
relacion con espasmo muscular, determinado por un valor de p 0.044.

De la misma manera el agotamiento emocional por despersonalizacién con
espasmo, se obtuvo un valor de p. 0.019 lo que indica que existe relacion entre
ambas.

Igualmente, al relacionar dolor con tiempo en una determinada posicion, se
obtuvo un valor de p 0.624; por tanto aceptamos la hipotesis que afirma que no
hay relacion entre dolor con tiempo en una determinada posicion. De la misma
manera, no existe relacion entre espasmo y tiempo en una determinada
posicion determinado por un valor de p 0.691.

Asi mismo se afirma que no existe relacion entre posicion de espalda, cuello y
hombros con dolor ya que los datos obtenidos fueron los siguientes: para
espalda 0.333, para cuello 0.365 y para hombros 0.133.

En cuanto a la relacién de posicién de muslos con dolor y espasmo de espalda
la prueba nos indica que la posicién de los muslos si influye con dolor de
espalda dando como resultado p= 0.026. Ademas, la posicion de muslos con
espasmo dio un resultado de p= 0.583; por lo tanto no existe relacién entre
éstas. Al relacionar el tipo de movimiento con los diferentes dolores musculares
se encontré que ningun dato es menor a 0.05, por lo tanto se afirma que no
existe relacion entre las variables.

Los datos obtenidos en nuestra investigacion son similares al estudio que Ledn
Martinez cita en Alwwassan, et al de Riyad, en Arabia Saudita, que realizaron
en el afio 2001, con una muestra de 204 odontdlogos y auxiliares y encontraron
que el 54,4% de ellos refiri6 cervicalgia y el 73,5% lumbalgia. También se
reportd un porcentaje mayor de dolor de cuello y espalda en el odontélogo que
en el personal auxiliar, esto se atribuyd al estrés mental y a los habitos
posturales inherentes a la labor del odontdlogo.? De la misma manera, en
nuestro estudio se determiné que el estrés mental y habitos posturales tienen
relacion con los padecimientos neuromusculoesqueléticos.
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9. CONCLUSIONES

Se caracterizaron a los estudiantes sujetos de estudio segun sexo, edad,
ciclo y estado civil; siendo 32 estudiantes del IX ciclo y 36 estudiantes del
ciclo XI, de los cuales 44 son del sexo femenino y 24 del sexo masculino,
siendo 66 de estado civil soltero y 2 de estado civil acompafiado, con
edades comprendidas entre 21 a 32 afios, programados en 3 turnos
clinicos.

Se determiné el factor emocional (nivel de agotamiento emocional y
mental) en los estudiantes. En la subescala de agotamiento emocional, 26
(38 %) estudiantes presentaron nivel de agotamiento alto. En la subescala
de despersonalizacion, 39 (57%) estudiantes se agrupan en nivel bajo de
agotamiento. En la subescala de realizacion personal 42 (61%)
estudiantes presentan alta autoestima, esta escala se evalla en sentido
contrario a las anteriores, lo que indica, sin agotamiento.

Se determino el factor fisico (posturas adoptadas de trabajo, tension
muscular con movimientos estaticos y repetitivos) en los estudiantes. Se
obtuvo que 55 (80.9%) estudiantes presentaron posturas inadecuadas en
la posicion de espalda y 42 (61.8%) en los muslos. EI movimiento
repetitivo mas frecuente es el de clase IV y V en 38 (55.9%) estudiantes.

Se identificaron los padecimientos neuromusculoesqueléticos mas
frecuentes, los cuales son lumbalgia en 17 (25%) estudiantes, cervicalgia
en 13 (19.12%) y dorsalgia en 11 (16.18%). Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor y espasmo. Las regiones del cuerpo que presentaron mayor
frecuencia de dolor son: la espalda en 56 (82.35%), cuello en 39 (57.35%)
y hombros en 37 (54.41%), en cuanto al espasmo: espalda 29 (42.61%),
cuello 17 (25%) y hombros 12 (17.65%). Las regiones que presentaron
adormecimiento con mayor frecuencia son los dedos en 12 (17.65%)
estudiantes, y espalda en 10 (14.71%). Mientras que se obtuvo
inflamacion de hombros en 8 (11.76%) estudiantes y 6 (8.82%) en
mufiecas.

Se determind que existe relacion entre factores emocionales (agotamiento
emocional y mental) y padecimiento neuromusculoesqueléticos con un P
valor de 0.006. En cuanto a los factores fisicos se determiné que la Unica
relacion existente es entre posicion de muslos con dolor de espalda con
un P valor de 0.046.
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10. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador:

e Que en el plan de estudios se incluyan contenidos sobre terapias para
restablecer la salud psicolégica y recuperar el rendimiento clinico y
académico, basado en el control del estrés y el autocontrol.

e Que se incluya el contenido de sindrome de burnout en el plan de
estudio para conocimiento del factor emocional y su relacién con los
padecimientos.

e Potenciar en el plan de estudios los contenidos sobre ergonomia para
que los estudiantes adopten posturas ergonémicas para la prevencion
de padecimientos. Especialmente la correcta posicion de muslos al
momento de la practica clinica.

e Que los docentes tutores programados en las areas clinicas hagan
refuerzo tedrico y énfasis acerca de las posturas ergondémicas que deben
adoptar los operadores al momento de trabajar con los pacientes.

e Contemplar en el plan de estudio la aplicacion de la técnica a cuatro
manos en las areas clinicas.

e Realizar investigaciones longitudinales que involucren variables no
cubiertas por este estudio.

e Proporcionar los resultados del estudio al Programa Salud, Trabajo y
Ambiente en América Central en la Universidad de EI Salvador
(SALTRA).
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CONTROL POSTURAL CON RESPECTO A LAS AGUJAS DEL RELOJ DEL
OPERADOR Y DEL AUXILIAR

Translor 2000



ANEXO N° 2

POSICION DE ESPALDA, MUSLOS Y HOMBROS

Espalda recta y perpendicular al
plano horizontal; el angulo formado
por la espalda y muslo debe ser horizontal
superior a los 90°

Hombros paralelos al plano



ANEXO N° 3. FOTOS DE PASO DE INSTRUMENTOS

Pasando guia de observacion

Operador con la espalda y cuello
inclinada hacia adelante formando
una curvatura inadecuada vy

posicion de muslos inadecuada.




Operadora con posicion cuello y
espalda inclinada hacia adelante
formando una curvatura

inadecuada

Operadora con posicion de muslos de
las piernas inadecuada en un angulo
menor de 90° con cuello inclinado

hacia la derecha.




Posicion adecuada de espalda, cuello,
hombros y muslos.

Posicion de espalda y cuello
inclinada hacia adelante formando
una curvatura inadecuada 'y
posicion de muslos de piernas
inadecuada.




ANEXO N°4

Tabla N° 1. Tabla de posicién de la espalda del operador.

Posicion de la espalda | Frecuencia
Erguida 13
Inclinada hacia adelante 36
Inclinada a la derecha 17
Inclinada a la izquierda 2
Total 68

La Tabla N°1 indica que de 68 estudiantes, 13 trabajan con una posicién de
espalda erguida, 36 con la espalda inclinada hacia adelante, 17 con la espalda
inclinada hacia la derecha y 2 inclinada hacia la izquierda. Se tom6 como
adecuada la posicion erguida de la espalda y las restantes se tomaron como

inadecuadas.

Tabla N° 2. Tabla de posicion del cuello del operador.

Posicién de Cuello Frecuencia
Erguido 1
Inclinado hacia adelante 47
Inclinado a la derecha 18
Inclinado a la izquierda 2
Total 68

La Tabla N°2 indica que de 68 estudiantes, 1 trabaja con una posicion de cuello
erguida, 47 inclinado hacia adelante, 18 con el cuello inclinado hacia la derecha
y 2 inclinado hacia la izquierda. Se tom6 como adecuada la posicion erguida e
inclinado hacia adelante y las posiciones restantes se tomaron como

inadecuadas.



Tabla N° 3. Tabla de tipos de movimiento.

Tipo de Movimiento Frecuencia
Movimiento clase I 12
Movimiento clase llI 18
Movimiento clase IV 31
Movimiento clase V 7
Total 68

En la Tabla N°3 se determina que de 68 estudiantes observados, 12 ejecutaron
movimientos clase Il, 18 movimientos clase lll, 31 movimientos clase IV y 7
movimientos clase V. Se tomaron como movimientos adecuados los de clase I

y lll, mientras que los inadecuados son de clase IV y V.

Tabla N°4. Tabla del Tiempo del operador en una posicion.

Tiempo en una posicion Frecuencia
3 minutos 14
5 minutos 31
7 minutos 21
10 minutos o mas 2
TOTAL 68

La tabla N° 4 describe que de 68 estudiantes, 14 mantienen una posicion
durante 3 minutos, 31 durante 5 minutos, 21 durante 7 minutos y 2 durante 10
minutos 0 mas. Se tomaron como intervalos de tiempo adecuado de 3 a 5

minutos e inadecuado de 7 a 10 minutos 0 mas.



ANEXO N° 5

FRECUENCIAS DE CADA SUBESCALA DE MASLASH

Agotamiento Emocional y Mental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Sin agotamiento 25 36.8 36.8 36.8
Agotamiento 17 25.0 25.0 61.8
intermedio
Agotamiento alto 26 38.2 38.2 100.0
Total 68 100.0 100.0
Agotamiento emocional y mental por despersonalizacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos Sin agotamiento 39 57.4 57.4 57.4
Agotamiento 19 27.9 27.9 85.3
intermedio
Agotamiento alto 10 14.7 14.7 100.0
Total 68 100.0 100.0
Agotamiento emocional y mental por realizacién personal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Agotamiento alto 8 11.8 11.8 11.8
Agotamiento 18 26.5 26.5 38.2
intermedio
Sin agotamiento 42 61.8 61.8 100.0
Total 68 100.0 100.0




ANEXO N° 6

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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1. INTRODUCCION

Durante la préctica clinica algunos estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de EI Salvador, han manifestado sintomatologia de
alteraciones neuromusculoesqueléticas asociadas al ejercicio de la préactica
odontoldgica; sin embargo, al consultar la biblioteca de la Facultad no se
encuentran investigaciones referentes a la prevalencia de dichos padecimientos
en los estudiantes que desarrollan su préactica clinica, es por ello que se
pretende determinar la asociacion de factores emocionales y fisicos en la
prevalencia de padecimientos neuromusculoesqueléticos en estudiantes del
area clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador. Se
mencionara como unico factor emocional el nivel de agotamiento emocional y
mental y como factor fisico las posturas adoptadas por el operador y la tensién
muscular por movimientos estaticos y por movimientos repetitivos. En el marco
teérico se retoma primeramente las generalidades sobre cOmo esta
estructurado el componente neuromusculoesquelético, fuentes de
investigaciones sobre la tematica y para terminar con la descripcion detallada
de los signos y sintomas que podrian padecer los estudiantes. Para
determinar si existe o no sintomatologia relacionada con los padecimientos
antes mencionados, se pasara una guia de observacién durante la préactica
clinica y para medir el factor emocional un cuestionario (escala de Maslach) a
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.
Los resultados permitirAn evidenciar la existencia de signos y sintomas de
padecimientos especificos: lumbago, cifosis, cervicalgia, dorsalgia, con el objeto
de informar al estudiante respecto a la posible aparicion de afecciones
neuromusculoesqueléticas a las que esta expuesto y en el caso de padecerlas,
gue la Facultad de Odontologia refuerce los conocimientos tedricos y practicos
acerca del buen desarrollo de la practica clinica, ademas se aportaran
resultados cientificos y estadisticos que sirvan como base para futuras
investigaciones sobre dichos padecimeintos.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A medida que se va introduciendo a los turnos clinicos y experimentando el
cambio de uno a tres turnos sumado a la carga teorica, los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de ElI Salvador, manifiestan
sintomatologia relacionada a padecimientos neuromusculoesqueléticos,
asociados al ejercicio de la practica odontolégica. Entre los factores de riesgo
gue predisponen al padecimiento de dichas afecciones estan los factores
emocionales como el estrés, factores fisicos como las posturas adoptadas de
trabajo y tensiéon muscular con movimientos estaticos y repetitivos, ligados a la
practica clinica diaria. > En lo que se refiere a factores emocionales se



menciona el Sindrome de Burnout * que se define como respuesta al estrés
clinico, que afecta a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y
apoyar a otros; generando en el profesional sintomas que van desde el
agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones conflictivas
interpersonales’ esto se demuestra en un estudio en el que los estudiantes de
odontologia, mostraron niveles altos del Sindrome de Burnout.'? En cuanto a
los factores fisicos se pueden mencionar las posturas que adopta el operador al
momento de realizar su trabajo, las cuales no estan registradas o establecidas
como adecuadas de acuerdo con los fundamentos de ergonomia, dando como
resultados afecciones neuromusculoesqueléticas como cifosis, lordosis,
lumbago, etc. Ademas se pueden presentar movimientos estaticos y repetitivos
durante el desempefio clinico los que producen tension muscular a nivel de la
mano, los dedos y las mufiecas, desencadenando a largo o a corto plazo
sindrome de tunel carpal. Es notable que exista un vinculo entre el estrés, las
posturas adoptadas de trabajo, la tensibn muscular con movimientos estaticos y
repetitivos con los padecimientos neuromusculoesqueléticos.*?***  No
obstante no se encuentran estudios acerca de la prevalencia de dichas
alteraciones en estudiantes de odontologia en el pais. Sin embargo, en un afan
de disminuir estos padecimientos en los futuros profesionales odontélogos se
han propuesto diferentes medidas que van encaminadas a la prevencion. Por
lo tanto, debido a la necesidad de conocer profundamente acerca de este
tema en la comunidad estudiantil, se plantea lo siguiente: ¢Cuales son los
factores emocionales y fisicos relacionados a los padecimientos
neuromusculoesqueléticos en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador?

3. JUSTIFICACION.

Esta investigacion se realiza para conocer factores emocionales (nivel de
agotamiento emocional y mental) y fisicos relacionados a los padecimientos
neuromusculoesqueléticos en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador. Es de vital importancia, tanto para el estudiante,
como para el profesional conocer la frecuencia de estas afecciones en el sector
odontoldgico ya que estan muy relacionadas con la practica clinica diaria; y sin
los cuidados y la atencién oportuna puede convertirse en un problema de mayor
magnitud. Es necesario el conocimiento acerca de este tema debido a que las
herramientas del estudiante y del odontélogo en la préactica clinica diaria son su
propio cuerpo (manos, cuello, espalda) y las maniobras que realiza; también
para que exista una adecuada prevencién de los padecimientos neuro musculo
esqueléticas que puedan padecer a corto, mediano y largo plazo. Se
incrementara la evidencia cientifica, debido a que no existen estudios en la
prevalencia de afecciones musculo esqueléticas en estudiantes de odontologia
del pais y la asociaciébn que esto podria tener con los factores de riesgo
emocionales y fisicos, teniendo la expectativa de contribuir en la prevencion de



dichas afecciones, motivando a los estudiantes a reconocer la importancia de
la aplicacion de la ergonomia en sus actividades. Los resultados de la
investigacion seran de beneficio para los estudiantes de odontologia que
realizan sus préacticas clinicas en la FOUES, ya que se les proporcionara de
forma particular los hallazgos clinicos para que busquen atencion profesional.
Considerando que el tema es muy amplio y que es de mucha importancia para
la rama de la odontologia se reconoce la necesidad de darle continuidad o
profundizarlo mas, quedando este estudio como base para el desarrollo de
nuevas investigaciones. Ademas porque es la salud del estudiante y del
profesional la que se ve involucrada, se considera que es un tema significativo y
de trascendencia.

El tema a investigar es factible debido a que la poblacion a estudiar es el sector
estudiantil programado en el area clinica de la FOUES, con el cual se esta en
contacto diario. Se requerira del acceso a las diferentes instalaciones clinicas,
para hacer el paso de diferentes instrumentos de observacion o cuestionarios
hacia los estudiantes.

4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores emocionales vy fisicos relacionados a padecimientos
neuromusculoesqueléticos en estudiantes de practica clinica de la Facultad de
Odontologia Universidad de El Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar a los estudiantes sujetos de estudio.

2. Determinar el factor emocional (nivel de agotamiento emocional y mental)
en los estudiantes utilizando la Escala de Maslach.

3. Determinar el factor fisico (posturas adoptadas de trabajo, tension muscular
con movimientos estaticos y repetitivos) en los estudiantes.

4. ldentificar los padecimientos neuromusculoesqueléticos mas frecuentes en
los estudiantes. (Dolor, inflamacién, adormecimiento y/o espasmos en las
diferentes regiones del cuerpo).

5. Determinar la relacion que existe entre el estrés, las posturas adoptadas de
trabajo y la tensién muscular por movimientos estaticos y repetitivos, con



los padecimientos neuromusculoesqueléticos en los estudiantes de practica
clinica.

5. MARCO TEORICO.

Existen ciertos factores que pueden influir directa o indirectamente en el
desempeiio académico de los estudiantes de odontologia que realizan sus
practicas clinicas. Estos estan estrechamente ligados al ambiente laboral en el
gue se desarrollan y pueden tener consecuencias en la calidad del servicio que
se le presta al paciente y en el mantenimiento de la salud del operador. Entre
estos factores estan los fisicos y los emocionales.

En este estudio se entendera por factores fisicos a aquellos movimientos,
acciones y posiciones inadecuadas que el operador ejecuta al momento de la
practica clinica y que pueden desencadenar alteraciones
neuromusculoesqueléticas entre estos factores se encuentran: Tensién
muscular por movimientos estaticos y repetitivos, y posturas adoptadas por el
operador. Para poder entender el mecanismo de la tensién muscular, debe
considerarse la fisiologia de la contraccion.

Existen tres tipos de tejido muscular: Estriado voluntario Esquelético, Estriado
involuntario Cardiaco y liso. Se le da la denominacién de Estriado en virtud de
que hay bandas oscuras y claras alternadamente.®

El musculo esquelético esta formado por haces de células cilindricas muy
largas y plurinucleadas, que presentan estriaciones longitudinales vy
transversales. Su contraccion es répida y esta sujeta (salvo por raras
excepciones) al control voluntario. Los nucleos de las fibras se ubican vecinos a
la membrana plasmatica (sarcolema), que aparece delimitada por una lamina
basal (laAmina externa). El tejido conjuntivo que rodea a las fibras musculares
contiene numerosos vasos sanguineos y nervios y se dispone de manera de
transferir, en la forma mas efectiva posible, la contraccion de las fibras
musculares a los sitios de insercién del musculo.* Los musculos poseen
propiedades como la excitabilidad, contractibilidad, elasticidad, extensibilidad y
plasticidad, que le permiten realizar sus funciones.

La excitabilidad es la facultad de percibir un estimulo y responder al mismo. En
los musculos esqueléticos, el estimulo es de naturaleza quimica: la acetilcolina
liberada por la terminacién nerviosa motora, que provoca la respuesta de la
fibra muscular a lo largo de su membrana de una corriente eléctrica (potencial
de accién) que origina la contraccién muscular.



La contractibilidad es la capacidad de contraerse con fuerza ante el estimulo
apropiado. Esta propiedad es especifica del tejido muscular.

La elasticidad es una propiedad fisica del musculo y se define como la
capacidad que tienen las fibras musculares para acortarse y recuperar su
longitud de descanso, después del estiramiento. La elasticidad desempefia un
papel de amortiguador cuando se producen variaciones bruscas de la
contraccion.

Extensibilidad: Es la facultad de estiramiento. Si bien las fibras musculares
cuando se contraen, se acortan, cuando se relajan, pueden estirarse mas alla
de la longitud de descanso.

Plasticidad: EI musculo tiene la propiedad de modificar su estructura en funcién
del trabajo que efectla. Se adapta al tipo de esfuerzo en funcion del tipo de
entrenamiento (0 de uso). Asi, se puede hacer un musculo mas resistente o
mas fuerte.’

Dentro del musculo se encuentra el “Huso neuromuscular”: Los husos
neuromusculares son receptores sensoriales en el interior profundo de un
musculo, que principalmente detectan cambios en la longitud de este muasculo.
Ellos transmiten la informacién de la longitud de este musculo en determinado
momento al sistema nervioso central a través de las neuronas sensoriales. Esta
informacion puede ser procesada junto con las de millones de usos por el
cerebro para determinar la posicion de las partes del cuerpo.®

Después de estas cortas definiciones sobre la fisiologia de la contraccion se
definiran los factores que seran sujetos de estudio.

Tensién Muscular: Es el incremento del tono de los masculos o de un grupo
muscular.” La tensién muscular puede darse debido a dos tipos de
movimientos: los estéticos y los repetitivos. Estos son los movimientos a los
cuales el operador esta mas sometido

Movimientos estaticos (Carga Estatica Muscular)

Se produce al sujetar un objeto o mantener una postura, de forma prolongada,
sin 0 con escasos movimientos. El madsculo en contraccién permanente pierde
la funcion de bombeo muscular, se isquemia y acumula metabolitos,
apareciendo fatiga y dolor. Se considera que una postura estatica es aquella
que se mantiene mas de 7 minutos y que ocasiona molestias.? En la practica
clinica un ejemplo de esto seria la posicibn del operador con el cuello
demasiado inclinado y la espalda sin apoyarse en el respaldo de la silla.

Movimientos Repetitivos (Sobrecarga por Repeticion)



La tension y roce muscular y tendinoso, asi como la compresion del nervio entre
tejidos vecinos, es una actividad habitual, se suelen tolerar bien, pero si se
repiten de forma muy rapida, prolongada o en un angulo biomecanicamente
desfavorable, producen lesiones. Se localizan preferentemente en puntos de
insercion, apoyo o cambio de direccion de los tendones, alli donde los nervios
discurren por canales u orificios estrechos. Son ejemplos de esto los
movimientos clase |, 1l y Il aplicados en el area de endodoncia y Periodoncia
que se explicaran mas adelante.

Posturas Adoptadas por el Operador.

El estudiante puede adoptar ciertas posturas al momento de desempeifar su
practica clinica, éstas pueden ser adecuadas o inadecuadas lo cual depende
del ambiente laboral en el que se encuentre, del area clinica asignada
(endodoncia, periodoncia, restaurativa, etc.), el disefio del equipo que esté
utilizando, si cuenta o no con asistente dental y el tipo de paciente al que
atiende. Para hacer mas confortable el ambiente en el cual el futuro odontélogo
se desarrolla, se han descrito ciertos fundamentos de ergonomia, los cuales
van encaminados a disminuir la sobrecarga mecanica y el desgaste corporal del
operador.

La palabra ergonomia, derivada de la palabra griega ergon (trabajo) y nomos
(ley), fue creada en 1949 por el psicélogo inglés K. F. H. Murrell. Originalmente
se usO para denotar algunos aspectos anatomicos, fisioldgicos y psicologia
experimental del hombre respecto a su medio de trabajo. Posteriormente su
significado se ha venido ampliando, y en la actualidad la ergonomia puede
definirse como la ciencia interdisciplinaria dedicada a resolver los problemas del
trabajo humano.®

Para poder desempefiarse racionalmente no basta con disponer de aparatos e
instrumental de alta calidad, de un ambiente operatorio adecuado y de un alto
nivel de conocimientos y destrezas. La disposicion y el acondicionamiento de
los elementos necesarios para trabajar deben tender a evitar la interrupcion de
la tarea para ir en busca de ellos. Los traslados innecesarios, los movimientos
incorrectos, las posiciones de trabajo defectuosas y los cambios constantes de
la fijacion de la vista y de la iluminacion del campo operatorio, conducen al
operador rapidamente a la fatiga.®

Dentro de la idea de eliminar, combinar, reubicar y simplificar la tarea del
operador, también adquiere importancia la consideracion de los movimientos
que ejecutan el operador, por cuanto hay algunos que son altamente
improductivos. Los movimientos del operador y el asistente durante los
tratamientos, han sido clasificados en seis categorias; desde los mas simples
hasta los mas complejos, con base al punto de vista neuromuscular.
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En la practica clinica, existen diversos tipos de posturas que permiten al
estudiante, poner en armonia el trabajo, e instrumentos con los aspectos
funcionales y psicolégicos, que ayudan a evitar el padecimiento de
enfermedades musculares y posturales. Entre ellas se puede mencionar las
siguientes:

a) Trabajo en posicion sentada: Esta posicion debe permitir mantener la
curvatura natural de la columna vertebral y minimizar la carga soportada por el
aparato de sostén. Esta posicion sentada también permite tener los dos pies
completamente planos sobre el suelo.*®

b) Los movimientos deben ser rapidos y con mucha precision. Deben tener
poca amplitud, en forma de rotacién alrededor del codo.™
Los movimientos se pueden clasificar en 5 categorias:
Clase I: Movimientos de los dedos Unicamente.
Clase Il: Movimiento de los dedos y la mufieca
Clase lll: Movimientos de los dedos, la muiieca y el codo.
Clase IV: Movimientos completos del brazo empezando desde el hombro
Clase V: Movimientos del brazo y torsion del cuerpo.
Deben preferirse movimientos de las clases I, 1l y 1.

c) Principios ideales en una adecuada posicion: Para conseguir trabajar en una
posicion adecuada y realizar s6lo movimientos de poca amplitud, es preciso que
la zona sobre la que actua el profesional esté situada ligeramente mas alta que
la parte superior de su pierna. La boca del paciente tiene que estar a distancia
de visién y de trabajo del profesional y del auxiliar. (Técnica a cuatro manos)*
Técnica a cuatro manos: La técnica a cuatro manos facilta y aumenta
significativamente el rendimiento mediante la reduccion de los tiempos de
trabajo. Esta técnica tiene mucha utilidad en la préactica diaria y en la
ensefianza, ya que permite satisfacer mejor las exigencias por sus movimientos
de poca amplitud y largos periodos de trabajo concentrado

d) Control postural. Existen posturas de acuerdo al orden que siguen las agujas
del reloj. Se considera que las posiciones del auxiliar entre las 2, las 3 y las 4
creaban habitos de rotacion del tronco, inclinaciones de la cabeza y la
tendencia a la vision directa, lo cual incrementa las enfermedades profesionales
en el odontdlogo. Trabajar sentado permite una disminucién de la fatiga y
esfuerzo, asi como un aumento en el rendimiento de las tareas clinicas del
profesional. Por lo que la posicion entre las 11,30 y las 12 es la de mayor
efectividad y con menor tendencia a la fatiga. La posicion de las 12
correspondiente a las manecillas del reloj es la posicion”0”, la cual permite una
mayor relacion del cuerpo del operador con los elementos que le rodean y
optimizar el control. Esta posicion es la de maximo equilibrio en relacion con la
columna vertebral del operador, el auxiliar y el paciente; es de absoluto
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equilibrio.® Cuando el operador adopta la posicién horaria de las 12, el auxiliar
debera estar situado entre las 2 y las 4 para estar en su posicion. La posicion
del operador es correcta cuando:

- Est4d sentado comodamente con sus muslos paralelos al suelo y su espalda
bien apoyada.

- Su posicion abarca de las 9 a las 12 en el reloj.

- La boca del paciente esté en linea con su plano sagital

- La boca del paciente se halla al nivel de los codos del operador

- La distancia entre los ojos del operador y la boca del paciente no es inferior a
35 cm.

- Los codos del operador permanecen cerca de sus costados

- Sus hombros estan paralelos al suelo

- La espalda derecha

- Su cuello sin estar excesivamente inclinado

Los odontdlogos, durante el desempefio de sus actividades se ven sometidos a
presiones emocionales y fisicas que afectan su desempefio laboral y salud. La
Ergonomia aplicada en dicha profesion reduce las tensiones durante los
procedimientos tanto del profesional como del personal auxiliar, siendo el
paciente el beneficiado al final del servicio que se le ofrece. Los movimientos
incorrectos, posturas defectuosas y la re acomodacién de la vision por cambios
constantes durante el procedimiento, le generan al odontdlogo fatiga fisica y
mental que le afecta a la hora de atender al paciente. Por eso la Ergonomia
aplicada a la odontologia es esencial a la hora de mejorar y mantener las
condiciones de salud del odontdélogo y por consiguiente la del paciente.

Otro de los factores de este estudio es el emocional, conjunto de sentimientos o
comportamientos, que surgen espontaneamente durante la vida cotidiana, y que
van acompafiados de cambios fisiolégicos. Dichos cambios emocionales,
influyen en la relacion odontdlogo-paciente durante la practica clinica. Entre los
factores emocionales se menciona el estrés, que segun Hans Selye lo definio
ante la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: "la respuesta no

especifica del organismo a cualquier demanda del exterior".**

En la actualidad, el trabajo del profesional no solo incluye los riesgos fisicos,
quimicos y biologicos de los ambientes laborales, sino también diversos

factores psicosociales inherentes al lugar de trabajo y la manera de cémo
influyen en el bienestar fisico y mental del profesional.

Es por ello que el clima dentro del lugar de trabajo se vincula no solamente a su
estructura y a las condiciones de vida sino también a su contexto histérico y el
conjunto de problemas demograficos, econémicos y sociales.
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Asimismo se encuentra los factores externos al lugar de trabajo pero que
guardan estrecha relacién con las preocupaciones del profesional, y éstas
pueden ser circunstancias de tipo familiares o de su vida privada, culturales,
nutricion, sus facilidades de transporte, la vivienda, la salud y la seguridad en la
practica clinica, e incluso el tipo de paciente que llega al consultorio dental; al
igual que los factores fisicos, también en este apartado se presentan algunas
definiciones sobre la Fisiopatologia del Estrés.

5) Reaccion de Alarma: El organismo, amenazado por las circunstancias se
altera fisiolégicamente por la activacion de una serie de glandulas,
especialmente en el hipotalamo y la hipdfisis ubicadas en la parte inferior del
cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas sobre los rifiones en la
zona posterior de la cavidad abdominal.

6) El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quien
produce "factores liberadores” que actlan como mensajeros para zonas
corporales y también especificas. Una de estas substancias es la hormona
denominada A.C.T.H. (Adrenal Cortico Trophic Hormone) que funciona como un
mensajero fisioldégico que viaja por el torrente sanguineo hasta la corteza de la
glandula suprarrenal, quien bajo el influjo de tal mensaje produce la cortisona u
otras hormonas llamadas corticoides.** A su vez otro mensaje que viaja por la
via nerviosa desde el hipotdlamo hasta la médula suprarrenal, activa la
secrecion de adrenalina. Estas hormonas son las responsables de las
reacciones organicas en toda la economia corporal.

7 Estado de Resistencia: Cuando un individuo es sometido en forma
prolongada a la amenaza de agentes lesivos fisicos, quimicos, biolégicos o
sociales el organismo si bien prosigue su adaptacioén a dichas demandas de
manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus capacidades de
respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés.™
Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio dinamico u homeostasis entre el
medio ambiente interno y externo del individuo. Asi, si el organismo tiene la
capacidad para resistir mucho tiempo, no hay problema alguno, en caso
contrario sin duda avanzara a la fase siguiente.

4) Fase de Agotamiento: La disminucién progresiva del organismo frente a
una situacion de estrés prolongado conduce a un estado de gran deterioro con
pérdida importante de las capacidades fisiologicas y con ello sobreviene la fase
de agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir ante las demandas pues se
reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacion con el
medio.9 Dentro de los tipos de estrés, se menciona el Estrés laboral, que se
define como: El conjunto de fendbmenos que suceden en el organismo del
trabajador con la participacion de los agentes estresantes lesivos derivados
directamente del trabajo o que con motivo de este, pueden afectar la salud del
trabajador.**
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La odontologia esta catalogada como uno de los ejercicios profesionales mas
estresantes; la relacion interpersonal, el ambiente de trabajo y las condiciones
sociales son factores que influyen. Existen diferencias entre el estrés del
ambiente académico y el profesional, pero la identificacion de factores de riesgo
ayuda a asimilar tal situacién y a minimizar los efectos.*

Un estudio de Rajab en 2001 demuestra que entre los estudiantes de
odontologia los mayores productores de estrés son los examenes, los dias muy
cargados de trabajo y la falta de tiempo para el descanso. En los afios clinicos,
el bienestar de los pacientes o el no cumplimiento de sus citas junto con el
cumplimiento de requisitos académicos fueron los principales factores. Existen
diferencias entre los afios clinicos y los teoricos, sin embargo otros aspectos
qgue influyen, son el medio ambiente educacional y aspectos culturales o
personales. EI ambiente laboral es una constante fuente de estrés para el
odontdlogo por la posibilidad de contagio de enfermedades en el consultorio
tales como hepatitis B, VIH, hepatitis C. La evidencia muestra que los
odontblogos poseen 10 veces mas riesgo de adquirir una hepatitis B que el
promf:zdio de los ciudadanos, pero permanecen aun de bajo riesgo en adquirir el
VIH.

Recientemente mas estudios de estrés en odontologia han demostrado que
cerca del 77% replicé que la profesion odontoldégica es mas estresante que
otras profesiones y el 21% reporté que era menos estresante. Las mujeres
dentistas reportaron que entre los factores mas estresantes esta la planificacién
del tiempo para la profesién y la familia.*®

Una revisién de articulos publicados entre el 2000 y el 2002 muestran una clara
evidencia de los factores que influyen en el estrés y dan algunas
recomendaciones hacia el futuro para permitir un adecuado desarrollo
profesional y que los estudiantes tengan una mejor calidad de vida laboral,
evitando padecimientos neuromusculoesqueléticos durante su practica clinica y
su carrera profesional. Se encontr6 que los estudiantes de 5° afio de
odontologia presentaron el mayor nivel de estrés, con un 70%, con respecto a
los estudiantes de 4° y 3° afio, en los apartados que no incluyen préctica clinica
del cuestionario realizado.*

Una de las consecuencias del estrés laboral que se ha estudiado en diferentes
conglomerados de trabajadores es el sindrome de burnout, concepto
tridimensional que describe el deterioro mental de los profesionales que ofrecen
servicios asistenciales. El cansancio emocional, el cinismo y la baja realizacién
personal como proceso, al interaccionar con el contexto laboral y las demandas
0 exigencias de quienes se atiende, estan mediados por un perfil que relaciona
los habitos de salud, rasgos de conducta, fuerza cognitiva o estilo de
afrontamiento. Debido al surgimiento de dicho sindrome, se ve la necesidad de
diagnosticar y medir adecuadamente los niveles de estrés, por lo que se crea la
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Escala de Maslach o Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el
gue se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relacion a su interaccion con el trabajo. La subescala de
Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) est4 formada por 9 items
qgue refieren la disminucion o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la
subescala de Despersonalizacion (Despersonalization) (D) esta formada por 5
items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencion; y la subescala de
Realizacion Personal en el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) esta
compuesta por 8 items que describen sentimientos de competencia y eficacia
en el trabajo. Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia
de insuficiencia profesional.*

Aunque también el punto de corte puede establecerse segun los siguientes
criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27 o
superiores serian indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y
26 corresponderian a puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por
debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo. En la
subescala de Despersonalizacion (D) puntuaciones superiores a 10 serian nivel
alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de despersonalizacién. Y en la
subescala de Realizacién Personal (PA) funciona en sentido contrario a las
anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacién personal, de 34 a 39
intermedia y superior a 40 sensacion de logro.1

Los estudiantes de odontologia, estdn sometidos a cargas académicas
prolongadas que le requieren desarrollar actividades todo el dia. Deben asistir a
cursos tedricos entre 4 a 6 horas al dia y realizar practicas en las clinicas de la
facultad o en unidades de salud esta situacion es similar en otras universidades
como la Universidad Publica de la Ciudad de Guadalajara, México, a los
estudiantes dentistas se les exige tener practicas profesionales desde su
formacién, lo que implica atender a pacientes, mantener el cuidado e higiene
del instrumental, reportar las actividades ante sus profesores y ademas ante los
responsables de las clinicas donde realizan su funcién. Con todo ello, no todos
los estudiantes se ven afectados por el estrés; se encuestd a 60 estudiantes de
odontologia que realizaron practicas clinicas en instituciones de beneficencia. El
46% (28) fueron mujeres y el 53% (32) hombres, con promedio en edad de
20,65 (x 2,07) afios. El 95% (57) son solteros y soélo el 5% (3), casados. La
valoracion del sindrome de burnout en los participantes, reporto niveles altos en
las tres dimensiones: el 27% (16) de los estudiantes, en cansancio emocional;
el 37% (22), en despersonalizacién, y el 50% (30) con baja realizacién personal.
En general, los estudiantes de odontologia mostraron niveles mas altos en el
sindrome de burnout que los profesionales de acuerdo a otros estudios, muy
probablemente por someterse a examenes académicos, a la etapa del
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desarrollo por la que pasan o por la inestabilidad econémica que viven la
mayorfa de los estudiantes de universidades publicas mexicanas.?

La prevalencia de padecimientos neuromusculoesqueléticos, es otra de las
variables que esta investigacion tiene como objeto de estudio, por lo que al
igual que las anteriores primero se definira lo que son los trastornos
neuromusculoesqueléticos, entendiéndose como las alteraciones que se
generan por la alteracion del sistema Neuro-Musculo-Esquelético y que pueden
ser causadas por enfermedades o traumatismos. *°

Existen diversos signos y sintomas que se presentan en estas alteraciones,
pero el sintoma mas frecuente es el dolor y en segunda instancia las
parestesias. El dolor es un aspecto dificil de evaluar, ya que esta acompafnado
de una serie de sensaciones no solo fisiolégicas, sino también afectivas,
cognitivas y socioculturales o dadas por el trabajo.*® Pero en la investigacion
gue se realizard en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, Unicamente se evaluara la presencia de dolor, no
se cuantificara.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefiala que las
lesiones o desordenes musculo-esqueletales incluyen un grupo de condiciones
que involucran a los nervios, tendones, musculos, y estructuras de apoyo como
los discos intervertebrales. Representan una amplia gama de desérdenes que
pueden diferir en grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta
condiciones debilitantes cronicas severas. Asi mismo establece; que los
desdrdenes musculo- esqueletales, si han sido causados o agravados por las
condiciones y/o medio ambiente de trabajo se les denomina Lesiones Musculo
Esqueléticas Ocupacionales, (LMEO). '’ Existen controversias en relacién con
el origen ocupacional de estas patologias, pero es bien conocido y aceptado
gue ciertas ocupaciones, tareas y posturas pueden ocasionar, condicionar y
perpetuar este tipo de lesion.

Los desordenes musculo-esqueletales estan entre los problemas médicos mas
frecuentes, en el afo 1999 representaron la primera causa de ausentismo
laboral en EEUU, con un costo anual de 13 billones de délares. En Japén y
Canada en el afio 1998 constituyeron la primera causa de morbilidad
ocupacional. *’

En Venezuela, el Departamento de Medicina Industrial del Instituto Venezolano
del Seguro Social (IVSS) sefiala que durante los afios 1994 a 1998, ambos
inclusive, ocuparon el quinto lugar dentro de las enfermedades profesionales,
asi mismo la Direccion de Medicina del Trabajo del IVSS determino que en el
periodo 1999- 2002 las lesiones musculo esqueléticas ocuparon el primer lugar
dentro de las estadisticas nacionales de enfermedades ocupacionales.*’
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En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional NIOSH, en 1989 sobre lesiones musculo esqueléticas de cuello,
mufieca, mano y region baja de la espalda se encontro relacién con factores de
riesgo tales como: movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los
movimientos, posturas inadecuadas, presencia de vibracion, y la combinacién
de ellos, todos estos elementos se encuentran presentes en la practica
odontologica.

Leén Martinez !’ cita a Alwwassan, et al de Riyad quienes en Arabia Saudita
realizaron un estudio, en el afio 2001, en una muestra de 204 odontdlogos y
auxiliares y encontraron que el 54,4% de ellos refirio cervicalgia y el 73,5%
lumbalgia. También se reportd un porcentaje mayor de dolor de cuello y espalda
en el odontdlogo que en el personal auxiliar, esto se atribuyo al estrés mental y
a los habitos posturales inherentes a la labor del odont6logo, que genera una
mayor tension en la columna vertebral mientras trabajan. Estas diferencias
entre el odontélogo y las higienistas dentales se deben a la naturaleza del
trabajo de la asistente dental el cual es menos estresante, con menos tension
sobre la columna, ademas las tareas asignadas a las asistentes, les permiten
una mayor movilidad que las que deben realizar los odontélogos, esta movilidad
ayuda a evitar la carga estética prolongada sobre la columna vertebral.

El mismo estudio concluye que entre los odontélogos el dolor de cuello
aumentaba con la edad, pero en relacién con el dolor de espalda, es mas
intenso en los jovenes que en los de mayor edad, sin embargo se asume que
tanto el personal mas joven como el de mayor edad padecen problemas de tipo
postural, similares. A fin de minimizar o prevenir estas dolencias, los
investigadores recomiendan incluir dentro de las actividades semanales del
personal odontolégico, ejercicios aerdbicos y de relajaciébn preventivos, los
cuales contribuirian a evitar que dicho personal padezca de limitaciones o
incapacidades fisicas en el futuro, los ayudaria a mantenerse productivos
durante periodos mas prolongados de sus vidas profesionales y también
contribuiria a mejorar la calidad de atencion que brindan a sus pacientes si no
sienten dolor durante la prestacién de sus servicios clinicos.

Chaves Lopez (en 2011) cita a Rytkéne y Sorainen, Finnish Institute of
Occupational Health , de Finlandia en el afio 2001 en su estudio Vibration of
Dental Handpieces, encontraron que las vibraciones generadas por el accionar
de las piezas de mano, usadas en el ejercicio de la profesion odontoldgica,
estan ubicadas dentro de las llamadas vibraciones de alta frecuencia (1,43 -
11,06 kHz), ademas concluyen que ellas producen efectos en el profesional
tales como patologias de conducciébn motora en el nervio mediano, por la
asociacion de movimientos de pinza y de pinza con carga.
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El cirujano dentista esta constantemente expuesto a un elevado namero de
dolencias ocupacionales como se puede evidenciar en la investigacion
realizada a 76 cirujanos dentistas del municipio de Aracatuba, Sdo Paulo,
Brasil, ®* en la cual se evalud la prevalencia de sintomatologia dolorosa
decurrente del ejercicio profesional. Los datos fueron colectados por medio de
un cuestionario auto administrable lo cual verifico que 67 cirujanos dentistas
(88,16%) presentaron quejas de dolor recurrentes de la practica odontoldgica.
De estos las mujeres presentaron mayor porcentaje (71.64%) y los hombres
(28.36%) pero sin diferencia significativa (p=0.4409) regiones anatomicas con
mayor acometimiento de dolor, segun los profesionales, fueron a la espalda,
cuello y hombros siendo que, las causas mas citadas, en los dos géneros,
estuvieron relacionadas a la postura de trabajo inadecuada, realizacién de
movimientos repetitivos y vida sedentaria. Otro dato preocupante esta
relacionado al elevado valor porcentual de profesionales (17,41%) formados a
menos de 5 afios presentando sintomatologia dolorosa. Los clinicos generales
(22,37%) y los especialistas en dentista (27,63%) fueron los que presentaron
mayores quejas de sintomatologia dolorosa. Se observo que un 15,50% de los
cirujanos dentistas se alejaron del trabajo debido a las dolencias ocupacionales,
siendo las mas citadas, tendinitis (27,27%,), hernia de disco (18,18%), dolor en
las espaldas (18,18%) y en algunos casos como, los problemas de columna,
sindrome del tunel carpal, tenosinovitis y torticolis, presentaron el mismo valor
(9,09%).18

En general, la revision sugiere que los problemas musculo-esqueléticos
representan una carga importante para la profesion dental. Estudios sugieren
que la prevalencia de dolor masculo esqueléticos en general oscila entre 64% y
93%. Las regiones de mayor prevalencia de dolor en los dentistas han
demostrado ser la parte de atras (36.3% a 60.1%) y cuello (19.8-85%), mientras
gue las regiones mano y las mufieca fueron las regiones de mayor prevalencia
para los higienistas dentales (60-69.5%).%°

Por otra parte en la Universidad de la Columbia Britanica se continuaron los
estudios para indicar que los dentistas estan en riesgo de desarrollar problemas
musculoesqueléticos. Esto dio el impulso para el estudio de los factores de
riesgo asociados con estos problemas, los datos analizados a partir de 421
encuestados indican que efectivamente, los dentistas estan experimentando
dolor musculo esquelético e incomodidad. Sin embargo, los datos también
sugieren que los dentistas pueden reconocer e identificar sus posturas, la
practica de las posiciones y los patrones de uso de los equipos que estan
asociados con un mayor riesgo de experimentar dolor musculo esquelético e
incomodidad.?

Otro estudio realizado en los higienistas dentales reportan altas tasas de
trastornos del cuello y el hombro, los estudiantes tienen una prevalencia mas
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alta si son también asistentes dentales. Los sintomas del cuello se informé6 en
un 37%, 43% y 72%, respectivamente (p<.001), y el 11%, 20% y 35% para los
sintomas del hombro (p<0.05). Patrones similares se han demostrado en los
hallazgos del médico, en particular para los trastornos del cuello
(18%,36%,50%, p<.01).*

La prevalencia y los factores de riesgo para los trastornos del cuello y el hombro
entre los odontologos (dentistas, higienistas dentales y asistentes dentales) se
reporta el 26-73% de prevalencia de sintomas en el cuello, y 20-65% con
sintomas de hombro. Los higienistas dentales presentan tasas aun mas
elevadas, 54 a 83% para el cuello y 35-76% para el hombro, y los asistentes
dentales en el medio (38-62% y 27-62%, respectivamente.?

Recientes investigaciones han demostrado que la prevalencia del trabajo
relacionado a desordenes musculo esqueléticos en la practica odontoldgica es
similar en muchos paises desarrollados, significa que hay determinantes en los
desérdenes musculo-esqueléticos, quizas la inmovilidad del operador en el
sillébn dental que no se puede ajustar y excesivo trabajo diariamente. Los
desérdenes musculo-esqueléticos afectan proporcionalmente, en el cual 28%
de una encuesta dice que trabaja con sus manos mas de 4 horas por dia, el
26% reporta inmovilidad del sillén dental al momento de trabajar.?

En otro estudio con una muestra al azar de 390 participantes que trabajan en la
rama de la odontologia, se les realizé un cuestionario y se dividieron en 3
grupos: los instructores de clinica, estudiantes de post-grado y asistentes
dentales. El estudio condujo a observar en la facultad de odontologia de la
Universidad de Mahidol, Bangkok la prevalencia y asociacion de los factores de
dolor musculo-esquelético entre el personal de odontologia entre Diciembre del
2008 y Enero del 2009. De 390 encuestados, el 20.3% son instructores de
clinica y manifestaron padecer de dolor de hombros y cuello; 32.9%
corresponde a los estudiantes de post-grado en el cual manifestaron tener dolor
de cuello, hombros y espalda y el 46.8% corresponden a los asistentes dentales
que dijeron tener dolor de espalda.?*

En un estudio realizado a 24 odont6logos usando 10 destrezas designadas con
los instrumentos dentales con diferentes usos, diametros y pesos para llevar a
cabo una simulacion de trabajo, se contaron los musculos activos, 2 extensores
y 2 flexores en el antebrazo con electromiografia, dando como resultado que
entre mas grande y mas peso tenga el instrumento, mayor sera la fuerza
aplicada a los musculos del antebrazo. Concordante con lo anterior los
resultados para este estudio pueden guiar al odontélogo para la seleccién de
instrumentos dentales; al usar instrumentos periodontales tienen significativo
efecto en el musculo de la mano, los instrumentos con un largo de 10mm y un
peso de 15gr requieren de una cantidad de carga del musculo.?®En
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comparacion con otras personas en otras ocupaciones, el odontologo
incrementa el riesgo de desarrollar desordenes musculo-
esqueléticosrelacionado al trabajo, como son: Lumbalgia, Cervicalgia,
Tenosinovitis de Quervain, Dorsalgia y el Sindrome del Tunel Carpiano; por lo
que se dard una breve explicacion de cada uno de ellos.

Lumbalgia: El lumbago es un término para el dolor de espalda baja, en la zona
lumbar, causado por un sindrome musculo-esquelético, es decir, trastornos
relacionados con las vértebras lumbares y las estructuras de los tejidos blandos
como musculos, ligamentos, nervios y discos intervertebrales. La lumbalgia
puede ser aguda si el dolor dura unos dias o crénica si permanece mas de 3
meses. Se origina por distintas causas y formas, siendo las mas comunes el
estrés, el sobreesfuerzo fisico y las malas posturas. Los sintomas son dolor en
la zona (se suele agravar al andar), irradiacion del dolor a zonas inferiores,
contracturas musculares y limitacién de la movilidad.?®

Cervicalgia: cuadro de dolor situado en la region cervical. El dolor tiende a
aumentar con la edad y se relaciona con trabajos de alta exigencia o en los que
haya que realizar un mayor esfuerzo fisico (posturas forzadas, trabajos
sedentarios, sobrecarga fisica, y movimientos repetitivos). El dolor en el cuello
puede ser aislado o acompafarse de dolor de cabeza (cefalea), sensacion de
mareo con los cambios de posicién de la misma. Esta sintomatologia puede
tener su origen en la columna cervical o en otro lugar. No todos los mareos
tienen su origen en la columna cervical.?®

Tenosinovitis de Quervain: La tendinitis del primer compartimiento dorsal, mas
comunmente conocida como tendinitis o tenosinovitis de Quervain, en honor al
cirujano suizo Fritz de Quervain, es una condicién producida por la irritacion o
inflamacion de los tendones de la mufieca en la base del pulgar. La inflamacion
causa que el compartimiento (un tunel o vaina) que rodea el tendoén se inflame y
se agrande, haciendo que los movimientos del pulgar y la mufieca resulten
dolorosos. Apretar el pufio, aferrar o sostener objetos, son movimientos
comunes que la tendinitis de Quervain hace dolorosos. La causa de la tendinitis
de Quervain es una irritacién de los tendones en la base del pulgar, motivada
generalmente por la iniciacion de una nueva actividad repetitiva. El dolor en la
mufieca en el lado del pulgar es el sintoma principal. La irritacion del nervio
apoyado sobre la parte superior de la vaina del tendon puede causar
insensibilidad en el dorso de los dedos pulgar e indice.?

Dorsalgia: cuadro de dolor situado en la region dorsal o toracica es decir, a la
zona de la columna vertebral que coincide anatdmicamente con las costillas. La
mayor parte de los dolores estan relacionados con la postura. Bien sea por
deformidades como la escoliosis, hipercifosis, dorso plano; o bien por mantener
posturas inadecuadas, sea sentado o de pie. La mayoria de estos dolores se


http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebras_lumbares
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http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_locomotor
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebra_lumbar
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
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http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio
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sittan en los tejidos blandos: ligamentos y musculos principalmente. Las
posturas inadecuadas son un factor detonante de estos dolores. Los sintomas
pueden ser muy variados dependiendo del origen, desde un dolor constante y
difuso en la region dorsal hasta un dolor agudo localizado a un lado de la
vértebras dorsales que puede irradiarse a lo largo de la costilla, incluso
pudiendo dificultar la respiracion o movimiento del tronco o cuello. La gran
mayoria de veces el dolor transmitido por el nervio, se debe a un espasmo
muscular por la alteracibn mecéanica de estas articulaciones interapofisarias y/o
costo-vertebrales.*

Sindrome del Tanel Carpiano: El tunel carpiano es un canal o corredor en la
cara anterior o flexora de la mufieca, situado entre los huesos de la muiieca y el
ligamento anular del carpo, por el cual pasan los tendones flexores de los dedos
y el nervio mediano (uno de los nervios de la mano). Cuando este espacio se
estrecha, comprime los tendones y el nervio mediano, causando la
sintomatologia. Al inicio la mayoria de los pacientes se quejan de dolor en la
region de la mufieca y antebrazo, asociando sensacion de acorchamiento,
calambres y hormigueos en los dedos pulgar, indice, medio y parte del
anular. Estos sintomas tipicamente son nocturnos y/o posturales. Es bastante
comun que se relacione con ocupaciones o actividades que supongan
maniobras manuales repetitivas (movimientos repetidos de mano y mufieca,
posiciones repetitivas forzadas de la mufieca) o traumatismos locales (uso
regular y continuado de herramientas de mano vibratiles). La literatura reporta
que afecta al 1-3% de la poblacién general y a mas del 5% de los trabajadores
en determinadas ocupaciones que requieren uso repetitivo de manos y
mufiecas. En relacién al sexo el 0.7 al 9.2% entre las mujeres y del 0.4 al 2.1%
en los hombres.3! 3

Toda esta fundamentacion tedrica permitirAd realizar una discusion con los
resultados que se evidencien acerca de la relacién entre los factores fisicos y
emocionales con la prevalencia de padecimientos neuromusculoesqueléticos,
que mas afectan a los estudiantes de odontologia que realizan sus practicas
clinicas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

6. MATERIALES Y METODOS.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es un disefio observacional analitico de correlacion o de
asociacion, de tipo transversal. Porque su finalidad es evaluar una relacion
entre los factores emocionales y fisicos con los padecimientos
neuromusculoesqueléticos. Ademas, es observacional porque el factor de
estudio no es controlado por el investigador y se limita a observar y medir. El
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estudio es transversal porque los datos se obtendran en un periodo de tiempo
determinado.

TIEMPO Y LUGAR

Se tiene programado pasar los instrumentos durante el ciclo | del 2013; previa
calendarizacion, ya que los ciclos que se encuentran dentro del estudio estan
programados en intra y extra mural. En los horarios de programacion clinica de
1:00 a 3:00 pm, debido a que este es el ultimo turno de la jornada.

La investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del area clinica
intramural de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.
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VARIABLES CONCEPTUALIZACION | DIMENSION DE | INDICADORES
DE VARIABLES LA VARIABLE
Caracteristicas de | Caracteristicas sociales Caracteristicas | v© Edad
los operadores gue condicionan los sociales propias
factores emocionalesy | del estudiante. | ¥ Sexo
fISICOS. r_eIaC|onados a v Estado civil
padecimientos (casado o
neuromusculoesquelético
. soltero)
s en estudiantes de
practica clinica de la Caracteristicas | v Numero de
Facultad de Odontologia | de trabajo turnos
Universidad de El (practica clinicos
Salvador. clinica). programado
s durante el
dia.

v Area clinica
en que esta
programado
durante la

observacion.

Factor emocional | Estrés: Es la respuesta | Nivel de Estrés | v© Agotamiento
(Estrés. no especifica del | utilizando la emocional
agotamiento organismo ante la | Escala de _
emocional y | demanda externa (fisica | Maslach o | ¥ Despersonali
mental) o mental) que afecta el | Maslach zacion
Dneroo e | s (e, | ¥ Realzacer
%dividugo ventory (MBI). personal en
: el trabajo
Factores Fisicos: | Postura: Posicion y/o | c) Postura del | al) Tiempo que

Postura y tension

muscular por
movimientos
estaticos y
repetitivos.

angulo biomecénico, vy
movimientos  repetitivos
del operador al momento
de desempeiiar su
préactica clinica.

Tensién muscular es el
incremento del tono de

operador.

mantienen la
postura

a2) posiciones
con respecto a
las agujas del
reloj.

a3) criterios
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los musculos por
sostener una postura, de
forma prolongada, sin o
con escasos movimientos
por mas de 20 minutos,
asi como por
movimientos repetitivos.

d) Sintomas de
tension
muscular

ergonomicos en
posicion
sentado.(cuello,
espalda,
muslos, codo)

a4) *Tipos de
movimientos

Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase IV
Clase V

*Descripciéon en
Anexo 8

bl) Sintomas
v Dolor,

v' Espasmo
muscular

v Parestesia o
adormecimie
nto

v Inflamacioén
muscular

Alteraciones

neuromusculoesq

ueléticas

Padecimientos del
sistema

Neuromusculoesquelétic
0 y expresados por los
estudiantes de la
Facultad de Odontologia
de la Universidad de El
Salvador

Porcentualidad
de
padecimientos
segun los
estudiantes.

Padecimientos
v" Lumbalgia

Dorsalgia ,

<

Cifosis

(\

Cervicalgia

\

Dolor,
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inflamacion y
parestesia
de dedos y
mufeca.

Porcentualidad Region

de region afectada
anatomica v Espalda
afectada

v Tronco

(\

Cuello

<

Hombros

(\

Mufieca y
manos

<

Miembros
Inferiores

POBLACION O MUESTRA:

Estudiantes programados en Area Clinica de los ciclos IX y XI, con edades
comprendidas entre los 21 a 26 afos, de ambos sexos, siendo un total de 103
alumnos y con una cantidad definida de individuos por nivel, cuya carga
académica esta dividida en intramural y extramural, por lo tanto al momento del
paso de instrumentos solo se pasaran los que estén en intramural con una
carga de tres turnos clinicos diarios con una duracién de 2 horas cada uno, en
los horarios de 7:00 a 9:00; de 10:00 a 12:00 y de 1:00 a 3:00; de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

No serd necesario realizar una férmula para obtener la muestra ya que la
poblacion que se estudiara esta bien delimitada. Ver anexo n° 6

CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador.

Estudiantes programados en intramural con 3 turnos clinicos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
El estudiante que no firme el consentimiento informado.
RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS:

La recoleccién de los datos se realizard a través de guias de observacion y
cuestionarios, realizados a los operadores programados en los turnos clinicos.
Se hara la aplicacion de un instrumento denominado Escala de Maslach.

El grupo de investigacion consta de 4 integrantes y la muestra es de 103
estudiantes programados en el area clinica a los cuales se les pasaran los
siguientes instrumentos: Escala de Maslach, Guia de Observacion acerca de la
evaluacion ergondémica, postura de trabajo y Cuestionario acerca de tension
repetitiva.

La Metodologia para el paso de instrumentos sera la siguiente:

Para evaluar la Escala de Maslach en los estudiantes de IX y de Xl ciclo se
repartiran a cada investigador 13 instrumentos para ambos ciclos que serian en
total 52 debido a que solo se encuentran programados en clinicas la mitad del
ciclo porque la otra mitad estd programada en rotacion extramural. Los
instrumentos se entregaran a los estudiantes al finalizar el turno clinico con el
cuidado de esperar a que cada uno conteste el cuestionario y de no extraviar
los instrumentos.

El paso de la guia de observacion en los estudiantes de IX y de Xl ciclo se hara
de forma individual en la cual cada investigadora elegir4 a 6 estudiantes para
IX, para la cual se pasaran 24 instrumentos y para Xl ciclo cada investigadora
elegira a 7 estudiantes para el cual se pasaran 28 instrumentos; con los cuales
se observara a cada operador durante 20 minutos sin que éste lo note.

La observacion se llevara a cabo durante un turno clinico de dos horas.

Para evaluar el cuestionario de Tensidn Repetitiva se realizard el mismo
procedimiento que se utilizé para la escala de Maslach en ambos ciclos.

e El mismo procedimiento se realizara para los estudiantes que se
encuentren en rotacion extramural y que posteriormente haran su
rotacion intramural.

Se verificara que los instrumentos estén debidamente completados, sin ningun
espacio en blanco. Luego se vaciaran los datos en hojas de célculo para su
posterior exportacion al programa SPSS y andlisis de los resultados, para el
instrumento de la Escala de Maslach por tener diferentes criterios a evaluar y
diferentes puntuaciones para medir dicha escala nos basaremos en el cuadro
de puntuaciones ver anexo 7
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Recursos humanos: Los cuatro estudiantes del grupo de investigacion y los
estudiantes a los cuales se les pasaran los instrumentos, el docente director y la
asesora metodoldgica.

Recursos Materiales: papeleria, fotocopiadora, lapiceros, lapices, impresora.

Recursos Financieros: Todo lo necesario para cubrir los gastos de los recursos
materiales. Ver anexo 8

7. LIMITACIONES

e La investigacion se limitara a estudiar el aparecimiento de signos y
sintomas en los estudiantes no a diagnosticar patologias.

8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

En esta investigacion se dara a conocer al estudiante la aparicion de algunos
signos y  sintomas que podrian ser de  padecimientos
neuromusculoesqueléticos que se desarrollan en la préactica clinica diaria y que
podrian repercutir en su salud a largo plazo.

No habra beneficios econémicos para los estudiantes, pero si se daran los
resultados de los diferentes examenes que se le han realizado, los cuales seran
un respaldo y una guia si posteriormente el individuo muestra interés en
realizarse otros examenes para diagnosticarle alguna de las alteraciones
neuromusculoesqueléticas. Al pasar los instrumentos se le explicara a cada
estudiante en qué consiste lo que se hara, ya que la investigacion solo se basa
en observacion y preguntas no habra ningan riesgo en el que le pueda afectar
su salud o su estado econdmico.

Se le proporcionara al estudiante un consentimiento informado el cual debe
firmar, en sefial que esta de acuerdo en participar en la investigacion.
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ACTIVIDAD. FECHA
Guia para la elaboracion del titulo de investigacion. 6/feb/12
Guia de justificacion 21/feb/12
Guia del titulo de investigacion. 27/feb/12
Redaccion del planteamiento del problema. 7/mar/12
Entrega de Objetivos y Marco tedrico. 19/mar/12
Tipo de investigacion, Variables e Indicadores. 17/abr/12
Guia de control de Lectura (Codigo de Nuremberg y Cédigo de 24/abr/12
Helsinki)
Guia de Consentimiento informado 4/may/12
Elaboracién de Instrumentos. 17/may/12
Entrega de Protocolo de Investigacién 30/may/12
Presentacion de Protocolo de Investigacion 14/jun/12

Paso de instrumentos. (Recoleccion de datos)

14,15y 17/agos,

3

4,5/septiembre,-
2,3/octubre/12.

Redaccion de Alcances y Limitaciones.

18/oct/12

Presentacion de trabajo de investigacion.

22/nov/12
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ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha informado que esta investigacion se centra en signos y sintomas que
podrian ser de padecimientos musculo-esqueléticas que se dan en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UES asociadas con la tensién
estatica y repetitiva, el estrés y las posturas adoptadas de trabajo que estos
adquieren en los turnos clinicos asignados.

He sido invitado a participar en la investigacion factores emocionales vy fisicos y
los padecimientos neuromusculoesqueléticos.

La informacion que se requiera se hara por medio de un cuestionario y una guia
de observacién, se me ha informado que los riesgos son nulos y que no tendré
beneficios para mi persona.

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento.

Nombre del
participante

Firma del participante Fecha




ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACTORES EMOCIONALES Y FISICOS Y LOS PADECIMIENTOS NEURO
MUSCULO ESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

ESCALA DE MASLACH

OBJETIVO: MEDIR EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y MENTAL DE LOS
ESTUDIANTES PROGRAMADOS EN LOS TURNOS CLINICOS.

INVESTIGADORES:
GOMEZ CECILIA NOHEMY GONZALEZ WENDY YESENIA
GONZALEZ CARMEN AMELIA LARIN STEPHANE YASIDARA

DOCENTES DIRECTORES:

LICDA. MARTA AREVALO DE ARGUETA
DRA. RUTH FERNANDEZ DE QUEZADA

CIUDAD UNIVERSITARIA, MAYO 2013.



ESCALA DE MASLACH.

NOMBRE:

CODIGO: CICLO: FECHA:

TURNO CLINICO:

INVESTIGADOR:

OBJETIVO: Medir el agotamiento emocional y mental de los estudiantes
programados en los turnos clinicos.

INDICACIONES:

e A continuacidn encontrard una serie de enunciados acerca de su
trabajo y de sus sentimientos en él.

e Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y
en ningun caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion.

e A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con
que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla
correspondiente y nUmero que considere mas adecuado.
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1.| E | ¢Debido a su trabajo se siente
E | emocionalmente agotado/a?
2.| E | ¢Alfinal de la jornada se siento agotado/a?
E
3.| E | ¢Se encuentra cansado/a cuando se
E | levanta por las mafanas y tiene que
enfrentar otro dia de trabajo?
4.| P | ¢ Puede entender con facilidad lo que
A | piensan sus pacientes?
5.| D | ¢Trata a algunos pacientes como si fueran
objetos?
6.| E | ¢ Trabajar con pacientes todos los dias es
E | unatensién para usted?
7.| P | ¢Se enfrenta muy bien con los problemas
A | que le presentan sus pacientes?
8.| E | ¢Se siente “quemado” por el trabajo?
E
9.| P | ¢Siente que mediante su trabajo esta
A | influyendo positivamente en la vida de
otros?
10| D | ¢ Tiene un comportamiento mas insensible
con la gente desde que hace este trabajo?
11 D | ¢Le preocupa que este trabajo le esté
endureciendo emocionalmente?
12 ¢, Se encuentra con mucha vitalidad

> T




13 E | ¢ Se siento frustrado por su trabajo?
E

14| E | ¢Siente que esta haciendo un trabajo
E | demasiado duro?
15/ D | ¢Realmente no le importa lo que les
ocurrira a algunos de los pacientes a los
que tiene que atender?
16| E | ¢ Trabajar en contacto directo con los
E | pacientes le produce bastante estrés?

17| P | ¢ Tiene facilidad para crear una atmosfera
A | relajada a sus pacientes?

18/ P | ¢Se encuentra animado después de
A | trabajar junto con los pacientes?

19 P | ¢Ha realizado muchas cosas que valen la
A | pena en este trabajo?

20 E | En el trabajo ¢ siento que estéa al limite de
E | sus posibilidades?

21 P | ¢Siente que puede tratar de forma
A | adecuada los problemas emocionales en el

trabajo?
22| D | ¢Siente que los pacientes le culpan de

algunos de sus problemas?




ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACTORES EMOCIONALES Y FISICOS Y LOS PADECIMIENTOS
NEUROMUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

GUIA DE OBSERVACION DE LAS POSTURA ADOPTADAS DE TRABAJO Y
TENSION MUSCULAR POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS.

OBJETIVO:

OBSERVAR LAS DIFERENTES POSTURAS QUE TOMAN LOS
OPERADORES Y LOS MOVIMIENTOS EJECUTADOS AL MOMENTO DE
HACER SUS PRACTICAS CLINICAS

INVESTIGADORES:
GOMEZ CECILIA NOHEMY GONZALEZ WENDY YESENIA
GONZALEZ CARMEN AMELIA LARIN STEPHANE YASIDARA

DOCENTES DIRECTORES:

LICDA. MARTA AREVALO DE ARGUETA
DRA. RUTH FERNANDEZ DE QUEZADA

CIUDAD UNIVERSITARIA, MAYO 2013.



GUIA DE OBSERVACION DE LAS POSTURAS ADOPTADAS DE TRABAJO
TENSION MUSCULAR POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS.

NOMBRE: EDAD:
CODIGO: CICLO: FECHA:
TURNO CLINICO:

INVESTIGADOR:

Estado Civil: casado_ soltero acompafado

INDICACIONES: Macar con una X la casilla correspondiente observada.

Tiempo en el cual el operador mantiene una determinada posicion.

3 minutos

5 minutos

7 minutos

10 minutos o0 mas

Control postural en el sentido de la agujas del reloj.

Adecuada

Inadecuada

Posicion de espalda con respecto al respaldo de la silla.

Erguida. Inclinada hacia Inclinada a la Inclinada a la
adelante derecha izquierda
Posicion de muslos con respecto al piso.
Adecuada (90°) Inclinada <0 = 90°
Posicion de codos.
Adecuada (Cerca de sus costados) Inadecuada




(¢]

Posicion de cuello.

Erguido.

Inclinada hacia
adelante

Inclinada a la
derecha

Inclinada a la
izquierda

(o]

Observe por 10 minutos al operador y marque que tipo de movimientos
realiza con mayor frecuencia durante el tiempo observado.

Movimiento
clase |

Movimiento
clase Il

Movimiento
clase lll

Movimiento
clase IV

Movimiento
clase V
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MUSCULO ESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

CUESTIONARIO DE LA TENSION MUSCULAR POR MOVIMIENTOS
ESTATICOS Y REPETITIVOS.

OBJETIVO:

DETERMINAR SINTOMATOLOGIA RELACIONADA A LA TENSION
MUSCULAR POR MOVIMIENTOS ESTATICOS Y REPETITIVOS

INVESTIGADORES:

GOMEZ CABRERA CECILIA NOHEMY
GONZALEZ QUINTANILLA CARMEN AMELIA
GONZALEZ DIAZ WENDY YESENIA
LARIN LOPEZ STEPHANE YASIDARA

DOCENTES DIRECTORES:

LICDA. MARTA AREVALO DE ARGUETA
DRA. RUTH FERNANDEZ DE QUEZADA

CIUDAD UNIVERSITARIA, MAYO 2013



CUESTIONARIO TENSION MUSCULAR POR MOVIMIENTOS ESTATICOS Y
REPETITIVOS.

NOMBRE:
CODIGO:
TURNO CLINICO:
INVESTIGADOR:

CICLO: FECHA:

INDICACIONES: Macar con una X la casilla correspondiente.

o De las siguientes regiones del cuerpo, en cuales presenta dolor después del
turno clinico:

Espalda Dedos
Cuello Manos
Hombros Mufecas
Ninguno

o De las siguientes regiones del cuerpo, en cuales presenta adormecimiento
después del turno clinico:

Espalda Dedos
Cuello Manos
Hombros Mufecas
Ninguno

o De las siguientes regiones del cuerpo, en cuales presenta inflamacion
después del turno clinico:

Espalda Dedos
Cuello Manos
Hombros Mufecas
Ninguno




o De las siguientes regiones del cuerpo, en cuales presenta espasmo después
del turno clinico:

Espalda Dedos
Cuello Manos
Hombros Mufiecas

Ninguno
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NEUROMUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

CUESTIONARIO DE ALTERACIONES NEUROMUSCULOESQUELETICAS.
OBJETIVO:

DETERMINAR S| EXISTE SINTOMATOLOGIA QUE INDIQUE LA
PRESENCIA DE ALTERACIONES NEUROMUSCULOESQUELETICAS
COMO LUMBAGO, CIFOSIS, LORDOSIS Y SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO.

INVESTIGADORES:
GOMEZ CECILIA NOHEMY GONZALEZ WENDY YESENIA
GONZALEZ CARMEN AMELIA LARIN STEPHANE YASIDARA

DOCENTES DIRECTORES:

LICDA. MARTA AREVALO DE ARGUETA
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CUESTIONARIO DE PADECIMEINTOS NEUROMUSCULOESQUELETICOS.
NOMBRE:

CODIGO: CICLO: FECHA:

TURNO CLINICO:

INVESTIGADOR:

1. ¢Ha padecido de alguna de las siguientes alteraciones?:

Lumbalgia
Dorsalgia
Cifosis
Cervicalgia

Sindrome de tunel carpiano.

HEREINIEEE

Tenosinovitis de Quervain

Otros

2. ¢Ha sido diagnosticado por el médico?

si[ ] No [ ]

3. ¢Ha sufrido alguna incapacidad asociada a estas afecciones?

si[ ] No [ |



ANEXO N° 6

Los movimientos se pueden clasificar en 5 categorias:
a) Clase |: Movimientos de los dedos Unicamente.
b) Clase Il: Movimiento de los dedos y la mufieca
c) Clase lll: Movimientos de los dedos, la mufieca y el codo.
d) Clase IV: Movimientos completos del brazo empezando desde el hombro

e) Clase V: Movimientos del brazo y torsion del cuerpo.



ANEXO N° 7

MEDICION DE LA ESCALA DE MASLASH
(Adaptada al instrumento de este estudio.)

Subescala de
Agotamiento Emocional

(EE)

Consta de 9 preguntas

En donde cada pregunta
tiene 4 alternativas
o, 1, 2,3).

Valora la vivencia de
estar exhausto
emocionalmente  por
las demandas del
trabajo. Puntuacion
maxima 36

Subescala de
Despersonalizacion

(D)

Esta formada por 5
preguntas, en donde
cada pregunta tiene 4
alternativas (0, 1, 2,3)

Valora el grado en que
cada uno reconoce
actitudes de frialdad y
distanciamiento. La
puntuacién maxima es
de 20 puntos

Subescala de
Realizacién Personal

(PA)

Se compone de 8
preguntas, en donde
cada pregunta tiene 4
alternativas (0, 1, 2,3)

EvalUa los sentimientos
de auto eficaciay
realizacion personal en el
trabajo. La puntuacién
méaxima es de 32 puntos

funciona en sentido
contrario

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el
grado de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de

intensidad.




ANEXO N°7

TABLA DE CONVERSION PARA CALCULAR AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y
MENTAL.

Tabla de conversion para calcular el agotamiento emocional y mental.
Sub escalas . Realizacion
Agotamiento o |
T emocional Despersonalizacion persona
Clasificacion (Autoestima)
Sin agotamiento Bajo Bajo Alta
emocional y inferior a 10 DeOa?z2 Superior de 14 a
mental mas.
Agotamiento Intermedio Intermedio Intermedio
emocional y entre 10 a 13 entre 3a4 entre 10y 13
mental
intermedio
Agotamiento Alto Alto Baja
emocional y Superior a 14 Superiora 5 inferior a 10
mental alto
Elaboracién propia segin medicion de escala de Maslach




ANEXO N2 8
RECURSOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

MATERIALES FINANCIEROS
Impresiones $2.50
Fotocopias $41.20
4 Lapiceros $0.50

2 Computadoras. $ 900.00
4 Tablas de apuntes. $8.00
1 Resma de Papel Bond $6.00
TOTAL. $982.70




