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Resumen

Objetivo: Describir las alteraciones oste-
omusculares y su asociacién con factores
fisicos y ambientales en estudiantes de
odontologia. Métodos: Estudio analitico
de corte transversal. Se realiz6 muestreo
aleatorio simple por fijacién proporcional
de acuerdo al ciclo académico cursado, se-
leccionado una muestra de 182 estudiantes.
La recoleccion de la informacion de las ex-
posiciones fisicas, ambientales relacionadas
con la practica clinica odontoldgica y dife-
rentes a estas fueron valoradas mediante
un cuestionario validado tipo encuesta
estructurada. La valoraciéon muscular se
realiz6 mediante un anélisis visual con el
Scan-test. Para los factores relacionados
con la posicién de trabajo, se utilizo el ins-
trumento RULA. Para el andlisis bivariable
se utilizaron las razones de disparidad con
intervalos de confianza del 95%. Para el
andlisis multivariable se utiliz6 la regresién
logistica nominal. Resultados: El 58,2% de
los estudiantes presentaron dolor ala palpa-
cién en trapecio superior y el 45,6% en zona
cervical. En los movimientos de lateralidad
cervical se encontré dolor en un 35,7%,
junto con el de flexion cervical en 35,1%.
La prevalencia de dolor estuvo relacionada
con factores propios de la practica clinica
odontoldgica y no hubo relacién con otros
factores externos. Conclusiones: La apari-
cién de dolor muscular en esta poblacién
estd influida por multiples variables, la ma-
yoria de éstas, relacionadas con la practica
odontoldgica de los estudiantes, las cuales
alinteractuar entre si pueden desencadenar
sintomatologia a nivel de espalda y cuello.
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Posicion de trabajo. Dolor. Prictica dental.
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Abstract

Objective: To describe the musculoskeletal
disorders and association with physical
and environmental in students of Dentistry.
Methods: Cross sectional study. Simple
random sampling was conducted obtai-
ning a proportional sample of 182 students
per semester. Collecting information from
physical and environmental exposures
related to different clinical practice and
this was assessed by a structured survey
questionnaire type. The valuation muscle
was performed by visual analysis with Scan-
test. To assess factors related to working
position, the instrument was used RULA.
For the analysis of the association were used
odds ratios with confidence intervals of 95%.
For the multivariate analysis using logistic
regression. Results: 58.2% of students had
pain tenderness in upper trapezius and
45.6% in area cervical. Lateral movements
in the cervical found pain in 35.7%, with the
bending cervical 35.1% related to all these
factors own dental practice and not to other
factors external. Conclusions: The onset of
muscle pain in this population is influenced
by multiple variables, most of them, related
to dental practice of students to interact
with each other can trigger symptoms at
neck and back.

Keywords: Muscle disorders. Working posi-
tion. Pain. Dental practice.

Introduccion

La salud del sistema osteo-muscular en
los odont6logos ha sido el objeto de nu-
merosos estudios, reportdndose que estas
alteraciones fisicas son causa de la poca
aplicacion de posiciones confortables en
el drea de trabajo, disminuyendo de esta
manera el rendimiento laboral y aparicién
de lesiones musculares'. Finkbeiner et al.’
observaron dolor en espalda, cuello, hom-
bro o brazos en el 81% de los odontélogos
examinados. Asi mismo Chaikumarn et al.®
encontraron una asociacion positiva entre
el dolory determinadas posturas inadecua-
das: torsién del tronco, ladear los hombros,
elevar los codos, luz del campo operatorio
inadecuaday trabajar por periodos prolon-
gados en posiciones no confortables.

Los odontélogos con frecuencia asumen
posturas estdticas, que requieren mds del
50% de los musculos para sostener el cuerpo
inmdévil, oponiéndose ala gravedad’. Leggat
et al.® reportaron trastornos musculares en
odontdlogos australianos un 89,1%, siendo
la sintomatologia més frecuente, el dolor en
el cuello y el dolor lumbar.

En los estudiantes de odontologia de la
ciudad de Cartagena, en Colombia, Diaz et
al.® confirmaron la presencia de posturas
inadecuadas; flexiones y torsiones cervi-
cales exageradas, las cuales eran utilizadas
por los participantes para lograr una mejor
vision del campo operatorio, sin embargo,
en esta poblacion no se evaluaron las con-
diciones ambientales del lugar de trabajo
como espacio fisico, iluminacién, ruido,
temperaturay humedad, en este sentido, la
boca del paciente ocupa una circunferencia
central imaginaria como la esfera de un
reloj, la cabeza del paciente se encuentra
orientada hacialahora 12 y sus pies marcan
la hora 6. El odontélogo se ubica habitu-
almente en posicion de hora 11 o 12 para
trabajar por detrds del paciente, y en hora 9
cuando necesita hacerlo de costado. La altu-
ra del sillén deberd permitir que los muslos
queden aproximadamente paralelos al piso,
lo que implica una angulacién de 90-100°
entre los muslos y las piernas, sin embargo
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en condiciones de baja iluminacién del
sitio de trabajo, incomodas temperaturas
y sillones odontolégicos no confortables,
se toman posturas inadecuadas para tener
una mejor vision del campo operatorio que
pueden ocasionar alteraciones del sistema
oste-omuscular'. Por otro lado existen otros
factores posturales diferentes a las practica
clinica odontolégica entre los cuales se
destacan las posturas que se utilizan para
dormir, sentarse o desplazarse a diario, las
cuales aumentan aiin més el riesgo de estas
alteraciones, lo que hace necesario realizar
una evaluacién multivariable integrando
todas estas exposiciones que permita
controlar algunos factores adicionales que
interactian para influir en las alteraciones
osteo-musculares y lograr un conocimiento
real de este importante evento ocupacional,
parala generacion de medidas preventivas
dentro del Sistema General de Servicios
de Salud en Colombia y la posibilidad de
modificar el disefio de sillas odontolégicas
hacia condiciones mds confortables. En este
sentido, el objetivo del presente estudio fue
describir las alteraciones osteo-musculares
y su asociacion con factores fisicos y am-
bientales en estudiantes de odontologia.

Métodos

Estudio analitico de corte transversal,
con enfoque cuantitativo, realizado en estu-
diantes de odontologia de una universidad
publica de la ciudad de Cartagena durante
el primer periodo de 2011. Los partici-
pantes fueron seleccionados mediante un
muestreo aleatorio simple, por fijacién pro-
porcional de acuerdo al ciclo académico en
curso. Lamuestra fue de 182 sujetos, calculo
obtenido a partir de una confianza del 95 %,
error tipoIdel 5% y poder del 80%. Ademds,
se tuvo en cuenta la frecuencia esperada de
al menos una alteracién osteo-muscular, a
partir de la prevalencia mds baja reportada
en la literatura para las dos alteraciones
evaluadas como variables dependientes en
el presente estudio®® (dolor a la palpacién
y dolor al movimiento).

Previo a la seleccién se tuvo en cuenta a

los estudiantes que se encontraron activos
matriculados en el primer periodo acadé-
mico de 2011 y aquellos que accedieron a
ingresar en el estudio a través de su con-
sentimiento informado por escrito. Se ex-
cluyeron alos estudiantes con alteraciones
osteomusculares congénitas, alteraciones
de Articulacién Temporo-mandibular
(ATM) y aquellos que hayan padecido
traumas a nivel de la columna vertebral.
Este proyecto fue aprobado por el comité
de ética institucional y por el comité de in-
vestigaciones del programa de odontologia
(nimero de aprobacién 0253), siguiendo
las recomendaciones de la declaracién de
Helsinki, modificacién de Edimburgo afo
2000, asi mismo los autores declaran com-
pleta autonomia durante el desarrollo del
presente trabajo, confirmando la no existen-
cia de conflicto de interés con la institucién
objeto de estudio, que pudiera influir en la
veracidad de los datos.

Cuestionario

La recoleccion de la informacién de las
exposiciones posturales y ambientales de
la préctica clinica odontolégica y diferen-
tes a esta fueron valorados mediante un
cuestionario tipo encuesta estructurada
que contenia de 32 preguntas dicotémicasy
politémicas, con las cuales se pudo clasificar
alos estudiantes, de acuerdo a la presencia
o ausencia de exposiciones de disconfort
durante su préctica clinicay fuera de esta, al
igual que las variables socio-demogréficas.
Este instrumento fue evaluado por dos
jueces expertos en el tema, buscando va-
lidez de apariencia; el dictamen undnime
ratificé que el instrumento era capaz de
medir realmente lo que se proponia medir.
Ademas se evaluo la validez de contenido,
con el fin de verificar si los diferentes items
incluidos en el instrumento representaban
adecuadamente los dominios o factores del
concepto que se pretendia medir. A través
del andlisis factorial permitié conocer como
representaban los items del instrumento los
distintos factores, ademads se pudieron reti-
rar dos items que no aportaban variabilidad
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a la medicién de las exposiciones, ya que
mads del 95% de los individuos alos que se les
aplicé la prueba preliminar los calificaron
igual. En este mismo sentido, el instrumento
fue puesto a prueba para evaluar su adap-
tacién cultural, asi como su comprension
dentro del entorno donde serfa aplicado,
obteniendo como resultado un instrumento
facilmente comprensible para todos, con
rubros escritos en un lenguaje sencillo
y comodo de responder por parte de los
sujetos de estudio. Asi mismo se evalio
la estructura de cada item en gramdtica y
sintaxis, y ademds, fue usado un andlisis de
confiabilidad - estabilidad, test-retest, apli-
cado enun grupo de estudiantes voluntarios
en dos momentos diferentes de tiempo para
observar cémo se relacionaban los puntajes
obtenidos entre los dos momentos. A través
del coeficiente de correlacién intraclase se
obtuvo el porcentaje de la variabilidad de
los puntajes que depende solo de la varia-
bilidad entre los sujetos medidos (r = 0,81).

Valoracion clinica osteo-muscular

Este examen fue realizado por dos fisio-
terapeutas expertos estandarizados en el
manejo del Scan-test® a nivel intraexamina-
dor e inter-examinador a través de un indice
de concordancia entre 0.75y 0.80 al test de
kappa cohen. Se evalué solo la posicién
antero-posterior de las curvaturas cervical,
dorsal y lumbar, a traves de la observacién
clinica por medio de los siguientes items
(1 = aumentada; 2 = normal; 3 = disminui-
da). Se realiz6 palpaciéon muscular en las
siguientes zonas (1 = cervical; 2 = trapecio
superior; 3 = trapecio medio; 4 = dorsal
ancho; 5 = lumbar) para detectar presencia
de dolor segtin la Escala Andloga Visual del
dolor (EVA; rangos entre 0 y 10, siendo 0
= ningtn dolor percibido y 10 = médximo
dolor percibido). Ademads se valoré dolor
al movimiento de tronco y cuello con los
siguientes items (0 = presencia; 1 = ausencia)
y en las siguientes posiciones (1 = flexion; 2
= extension; 3 = rotacion; 4 = lateralidad).
Con fines del analisis bivariable nominal,
los hallazgos del EVA se dicotomizaron en

presencia de percepcion de dolor y ausen-
cia de percepcion de dolor como variables
dependientes de las exposiciones, mientras
que la zona antero-posterior de la curvatura
de la columna fue tomada como variable
interviniente, por la posibilidad que estos
cambios se hayan presentado antes de las
exposiciones por causas hereditarias.

Observacion de la posicion de trabajo

Se utiliz6 el instrumento RULA! para
registrar sistemdticamente las posturas
de disconfort durante la préctica clinica
de cada participante (de pie, sentado o
mixta); por medio de la observacién directa
de dos examinadores durante una semana
continua, a través de las dos jornadas que
se desarrollaron en la institucién (mana-
na: 7am - 10:00pm y tarde: 12:00am - 3:00
pm). Para tal fin se dividi6 el cuerpo en dos
grupos de miembros, el grupo A: miembros
superiores (brazos, antebrazos y muiiecas)
y el grupo B: piernas, tronco y cuello. Las
puntuaciones globales fueron modificadas
segln el tipo de actividad muscular de-
sarrollada, asi como de la fuerza aplicada
durante la realizacién de la tarea, dismi-
nuyendo o aumentando un punto segun el
caso. Por tltimo, se obtiene la puntuacién
final a partir de dichos valores globales
modificados y la escala de niveles de in-
tervencion; nivel 1: postura evaluada acep-
table; nivel 2: pueden requerirse cambios
en la tarea; nivel 3: se requiere el redisefio
de la tarea; y nivel 4: indica la necesidad
urgente de cambios en la actividad. El valor
final obtenido por el RULA es proporcional
al riesgo que conlleva la realizacién de la
tarea, de forma que valores altos indican
un mayor riesgo de aparicion de lesiones
musculo esqueléticas. Para el andlisis biva-
riable nominal se dicotomiz6 la variable de
acuerdo a sumagnitud (cédigo 1 =nivel 1y
nivel 2; c6digo 2 = nivel 3 y nivel 4).

Andlisis estadistico

Los datos del estudio fueron almacena-
dos, organizados y depurados en una base
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de datos para Microsoft Excel® 2007, luego
fueron trasportados y analizados usando el
programa STATA® version para Windows®
10.0 (Stata Corp. LP, College Station, TX,
USA). Para estimar la ocurrencia de las
alteraciones se utilizaron las prevalencias,
como estimadores de asociacién se usaron
las razones de disparidad con intervalos
de confianza del 95%, aplicando la prueba
estadistica “y?” para evaluar la significancia.
Para el andlisis multivariable se utilizé la
regresion logistica nominal, teniendo en
cuenta para los modelos valores de proba-
bilidad menores a 0.05.

Resultados

Exposiciones posturales y ambientales
durante la préctica clinica.

La Tabla 1 muestra que el tiempo de
exposicion postural mads frecuente fue de
12 a 16 meses, con un periodo de trabajo
de 3 horas diarias. La posicién mds usada
por los participantes durante su practica
clinica fue sentado en el sillén. En cuanto
a la exposicién ambiental, la mayoria de
los estudiantes usan ambos tipos de vision
del campo operatorio (directa e indirecta)
y un alto porcentaje reportan adecuada
iluminacién y temperatura en el ambiente
de trabajo, pero casi la mitad afirmaron no
realizar estiramientos luego de su practica
odontoldgica.

Exposiciones posturales y actividad fisica
diferentes a la practica odontolégica

La posicién mds frecuentemente des-
crita por los participantes para dormir fue
la mixta (de espaldas y de frente hacia el
colchén). El tipo de colchén que més se uti-
liza es el semi-ortopédico, mientras que la
almohada de mayor uso es de consistencia
blanda y ubicada por debajo de la cabeza.
Asi mismo, gran parte de los participantes
usan el computador més de cuatro veces por
semana, siendo mds frecuente la ubicacién
sobre la cama. En cuanto a la actividad fi-
sica, la mayoria de los encuestados, niegan
alguna actividad (Tabla 2).

Valoracion fisica del sistema osteo-
muscular

LaTabla 3 muestrala disminucién o au-
mento de la curvatura antero-posterior de
la columna, solo se observaron ocurrencias
importantes en la zona lumbar. Asi mismo,
se encontré dolor ala palpacion en el trape-
cio superior con cédigos EVA entre 1y 4 en
un poco mds de la mitad de los participantes
y se observo dolor a los movimientos de
lateralidad cervical y en flexién con c6digos
EVA entre 1 y 3 en una proporciéon ain mas
baja. En cuanto a la intensidad del dolor
segun la escala EVA, como la mayor parte
de los participantes percibieron niveles de
dolor leve tanto ala palpaciéon como al mo-
vimiento, se decidié dicotomizar los valores
con fines del andlisis bivariable nominal a
los siguientes indicadores; ningin dolor
percibido (categoria 1) y dolor percibido
entre 1y 4 (categoria 2).

Posicion de trabajo clinico con el método
visual RULA

Al analizar la posicion de trabajo duran-
te la practica clinica de los estudiantes, se
observé deficiente en un 43,1% (IC; 33-52)
(puntuacion final 7), lo cual indica un cam-
bio urgente en el puesto de trabajo. Mientras
que en el 34,8% (IC; 25-43) se requiere un
cambio rdpido de postura, (puntuacién
final 5-6).

Analisis bivariado y multivariable para el
dolor ala palpacién

La Tabla 4 muestra los hallazgos biva-
riados obtenidos al ajustar los estimadores
por edad y ciclo académico, resultando 10
exposiciones con significancia estadistica.
Al andlisis multivariable, el mejor modelo
mostré relacion estadisticamente significa-
tiva para cuatro exposiciones (p = 0.000; chi
=30,7), los niveles de dolor a la palpacién
se incrementaron en los participantes que
cursaban los semestres mds avanzadosy en
aquellos con préctica clinica en un tiempo
mayor de 8 meses. Ademas, los estudiantes
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Tabla 1 - Exposiciones posturales y ambientales durante la practica clinica odontoldgica.

Table 1 - Postural and environmental exposures during clinical dental practice.

Numero Porcentaje 1C95%
n=182 (%)

Exposicion a la practica clinica

Si 109 59,9 52,7-67,1

No 73 40,1 32,9-47,3
Tiempo de practica clinica (meses)

>16 27 14,8 9,6-20,0

12a16 28 15,4 10,1-20,7

8all 19 10,4 5,9-14,9

4a7 16 8,8 4,6-12,9

0a3 19 10,4 6,0-14,9
Horas de practica diaria

>4 32 17,58 12,0-23,2

4 20 10,99 6,4-15,6

3 51 28,02 21,4-34,6

2 6 3,3 0,6-59
Tiempo continuo de practica (min)

>50 52 28,6 21,9-36,2

40a50 20 11 6,4-15,6

30a40 20 11 6,4-15,6

20a30 11 6 2,5-9,5

10a20 6 3,3 0,6-59
Posicion durante la practica

De pie 1 0,6 -0,05-1,6

Sentado 55 30,2 23,5-36,9

Mixta 53 29,1 22,5-35,8
Cambia de posicion

Una vez 4 2,2 0,05-4,3

Dos veces 35 19,2 13,5-25,0

Tres veces 30 16,5 11,0-21,9

Cuatro veces 7 39 1,0-6,7

M4s de cuatro veces 13 71 2,9-10,2
Vision del campo

Directa 13 71 3,4-109

Indirecta 41 22,5 16,4-28,7

Ambas 55 30,2 23,5-37,0
lluminacién adecuada

Si 94 51,6 44,3-59,0

No 15 8,2 4,2-12,3
Temperatura adecuada

Si 85 46,7 39,1-52,6

No 24 13,2 6,5-20,0
Realiza estiramientos

Si 26 14,3 9,2-19,4

No 83 45,6 38,3-52,9
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Tabla 2 - Exposiciones posturales y actividad fisica diferente a la practica.
Table 2 - Postural exposures and physical activity than dental practice.

Numero Porcentaje 1C95%
n=182 (%)

Posicion para dormir

Boca arriba (espalda hacia el colchoén) 17 93 3,0-13

Boca abajo (el frente hacia el colchén) 46 25,3 16-30

Lateral (ambos lados hacia el colchén) 48 26,4 18-34

Mixta (espalda y frente hacia el colchén) 71 39 31-46
Tipo de Colchon utilizado

Espuma 27 14,8 8,5-20

Semi-ortopédico 123 67,6 60-76

Ortopédico 32 17,6 10-23
Contextura de almohada utilizada

Duray alta 5 2,8 0,02-4

Dura y baja 13 7,1 3,0-13

Blanday alta 68 374 31-48

Blanda y baja 89 48,9 36-54

No utiliza 7 39 0,03-8
Numero de almohadas para dormir

Tres 13 71 3,0-12

Dos 66 36,3 27-44

Una 96 52,8 42-60

No utiliza 7 39 0,03-8
Ubicacion de la almohada para dormir

Debajo de la cabeza 122 67 60,1-73,9

Sobre la cabeza 57 31,3 24,5-38,1

Entre las piernas 34 18,7 12,9-24,4

Entre los pies 8 44 1,3-74
Uso del computador a la semana

>4 veces 132 72,5 66-79,1

3y4veces 30 16,5 9,5-20,2

1y 2veces 20 11 6,3-21,0
Ubicacion del computador

Sobre la cama 74 40,7 33,5-47,9

Mesa auxiliar 17 93 51-13,6

Comedor 8 4,4 1,4-7,4

Mesa de computador 77 423 35,1-50,0
Realiza alguna actividad fisica

Si 46 25,3 18,9-31,6

No 136 74,7 68,4-81,1
Uso de bolsos o maletines

Si 72 39,6 32,4-46,7

No 110 60,4 53,3-67,6

que no realizan estiramientos después dela
précticaclinicaylos que realizan su prictica
en una solo posicién durante 3 horas conti-
nuas, tienen mds probabilidad de presentar
dolor (Tabla 4).

Andlisis bivariado y multivariable para el
dolor al movimiento

La Tabla 5 muestra los resultados bi-
variados para los estimadores ajustados
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Tabla 3 - Valoracién fisica del sistema osteo-muscular.
Table 3 - Physical assessment of musculoskeletal system.

Zonas de curvatura de Columna Numero Porcentaje IC95%
anteroposterior n=182 (%)
Cervical
Disminuida 27 14,8 7,0-22
Aumentada 7 39 2,0-5,1
Normal 148 81,3 76-88
Dorsal
Disminuida 26 14,3 9,1-19
Aumentada 15 8,2 4,2-12
Normal 141 77,5 71-83
Lumbar
Disminuida 58 31,9 25-38
Aumentada 1 0,55 0,0-0,1
Normal 123 67,6 60-74
Zonas de Dolor a la palpacion
Cervical 83 45,6 38-52
Trapecio superior 106 58,2 51-65
Trapecio Medio 77 42,3 35-49
Dorsal ancho 57 31,3 24-38
Lumbar 58 41,8 34,5-49
Zonas de Dolor a la movilidad
Flexion cervical 64 35,1 28-42
Flexion dorsal 18 9,9 5,5-14
Flexion lumbar 33 18,1 12,0-23
Extension cervical 32 17,5 11,0-23
Extension dorsal 18 9,9 5,0-14
Extension lumbar 41 22,5 16,0-28
Rotacién cervical 24 13,1 8,0-18
Rotacién dorsal 14 7,7 3,0-11
Rotacion lumbar 15 8,2 4,0-12
Lateralidad cervical 65 35,7 28-42
Lateralidad dorsal 13 7.1 3,0-10
Lateralidad lumbar 19 10,4 5,0-14
por edad y ciclo académico, observando 9 Discusidon

exposiciones con significancia estadistica.
Al andlisis multivariable, el mejor modelo
mostro relacion estadisticamente significa-
tiva con tres exposiciones (p = 0.000; chi =
35,36), los niveles de dolor se incrementa-
ron en los estudiantes con practica clinica.
Ademds, existe 1,2 veces mds probabilidad
de presentar dolor en los estudiantes que
practican mds de dos horas al dia en la
unidad odontoldgica y en aquellos que no
toman descanso entre la atencién de los
pacientes.

La importancia de evaluar diferentes
exposiciones para explorar su asociacién
con alteraciones osteo-musculares, estuvo
fundamenta en la necesidad de tamizar un
modelo del riesgo de la enfermedad ocu-
pacional para ponerlo a prueba en futuras
investigaciones longitudinales. Siendo estos
resultados ttiles en la toma de decisiones al
momento de plantear estrategias preventi-
vas de las posiciones de disconfort durante
la préctica clinica odontoldgica, tanto para
los estudiantes como para el odontélogo

Alteraciones osteomusculares asociadas a factores fisicos y ambientales en estudiantes de odontologia

Martinez, J.F.et al.

Rev Bras Epidemiol
2012; 15(4): 884-95



Tabla 4 - Andlisis bivariado y regresion logistica para la presencia de dolor a la palpacidn y factores relacionados.
Table 4 - Bivariate analysis and logistic regression for the presence of muscle palpation pain and factors related to clinical

dental practice.
Bivariado Multivariable

ORS IC 95% OR1M 1C 95% OR+# IC 95% ORtt IC 95%
Expuestos a la practica clinica (ref)  6,93* 3,5-13,9 7,13% 3,4-15,1 5,87% 2,8-12,3 6,0% 3,2-12,5
Tiempo de practica > 8 meses (ref.)  4,41*% 2,1-93  4,01** 1,2-1,5 3,05% 1,4-6,8 2,7 0,7-10
Practica diaria > de 2 horas (ref.) 6,17* 3,1-12,3 5,42* 2,6-11,5 6,01* 2,8-12,8 - -
Trabajo continuo > de 30 min (ref) 2,76t 1,4-5,5 2,30 1,1-49  3,88** 1,8-8,4 - -
Posicién de trabajo solo de pie o 3,32% 1,5-7,4 2,89 1,2-6,9 4,96*  2,0-12,1 34 0,8-14,4
sentado (ref.)
No se toma descanso (ref.) 6,69*  2,7-16,7 6,47*  24-17,6 5,9*% 2.2-16,1 - -
No realiza estiramientos (ref.) 6,87*  3,2-148 654 28-150 7,03* 3,0-16,5 3,8%  2,1-14,2
Uso computador semanal > de 3 0,63 0,3-1,5 0,61 0,2-1,5 0,86 0,3-2,3 - -
veces (ref.)
Posicién estudio acostado o 1,54 0,8-2,9 1,46 0.7-2,9 1,50 0,7-3,1 - -
sentado en cama (ref.)
Estudio mayor de 3 horas diarias 1,34 0,7-2,5 1,21 0,6-2,4 1,66 0,8-34 - -
(ref.)
Posicién de trabajo desfavorable 7,34*  3,4-159 582* 25135 7,11  3,0-169 - -
RULA (ref.)
Cambio en curvatura dorsal de la 4,330 1,6-11,7 2,97 1,0-8,7 6,43**  2,1-19,6 - -
columna (ref.)
Cambio en curvatura lumbar de la 1,79 0,9-3,6 1,73 0,8-3,7 2,39%* 1,1-54 - -

columna (ref.)

(ref.) = categoria tomada como referencia en el andlisis; valores de probabilidad con significancia estadistica; *p = 0.000; tp = 0.007; +p = 0.003; @p = 0.004 **p
=0.001; lestimador sin ajustar; 19estimador ajustado por edad; ++estimador ajustado por semestre; ttestimador ajustado por regresion (chi: 30,7; p = 0000).
(ref.)=category taken as reference in the analysis; probability values with statistical significance; *p=0.000; tp=0.007; ¥p=0.003; ¥p=0.004 **p=0.001; 1 estimator
not adjusted; 19estimator adjusted by age; £# estimator adjusted by semester; t1 estimator adjusted by regression (y?: 30.7; p=0000).

en general y al mismo tiempo proponer
modificaciones en el disefio de sillas odon-
tolégicas, asi como iniciar discusiones en
torna a las exigencias laborales para los
odontoélogos, relacionadas con el tiempo
de la préctica clinica, las horas de préctica,
el trabajo continuo y la falta de descanso.

Los resultados del presente estudio in-
dican que un alto porcentaje de estudiantes
en préacticas clinicas presentaron dolor en
cuello y espalda relacionados con factores
propios de la practica odontolégica y pocos
a otros factores externos como habitos co-
tidianos y posturas diferentes a la practica
clinica odontolégica. Asi mismo, estudios
realizados por Westgarrd et al.!' y Lehto
et al.”? reportan que la presencia de estas
alteraciones pueden estar relacionadas con
multiples factores clinicos como: posturas
estdticas, poca iluminacién, mala posicién
de trabajo, tiempo de practicay poco tiempo
de descanso.

En la revision fisioterapéutica realizada
para el presente estudio, se evalud la pre-
sencia o ausencia de dolor a la palpacién,
siendo las zonas mds afectadas el trapecio
superior y trapecio inferior, mientras que el
dolor al movimiento se presenté con mayor
frecuencia durante lateralidad cervical y fle-
xion cervical. Hallazgos similares reportaron
Hayes et al.'® en una revisién sistemadtica,
evidencidndose en varios estudios alta pre-
valencia de dolor muscular que varia entre
64 a93%, siendo las regiones mds afectadas,
espalday cuello. Por otra parte Dajpratham
et al.' encontraron en estudiantes de post-
grado que esta frecuencia es mayor en cuello
y hombros, lo que puede estar relacionado
con mayor edad en los individuos y mayor
tiempo de exposicién.

Al evaluar los factores relacionados con
la posicion durante la practica clinica me-
diante el método visual RULA, la postura
deficiente fuela mds frecuente, lo que indica
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Tabla 5 - Analisis bivariado y regresién logistica para la presencia de dolor al movimiento y factores relacionados.
Table 5 - Bivariate analysis and logistic regression for the presence of muscle movement pain and factors related to clinical
dental practice.

Bivariado Multivariable

ORY 1C 95% ORI 1C 95% OR%# IC 95% ORt+ IC 95%
Expuestos a la practica clinica (ref.)  7,90% 4,0-15,5 5,99*% 2,9-12,3 7,86% 3,7-16,5 4,5% 2,9-6,1
Tiempo de practica > 8 meses (ref.)  3,89* 2,0-7,5 3,10*% 1,5-6,2 3,91* 1,8-8,4 - -
Practica diaria > de 2 horas (ref.) 3,89*% 2,0-7,5 3,10% 1,2-14 391* 1,8-84 1,2 0,32-2,88
Trabajo continuo > de 30 min (ref)  3,23* 1,7-6,2 2,22% 1,4-3,7 578%  2,7-12,5 - -
Posicién de trabajo solo de pie o 24t 1,2-4,8 1,53 0,7-3,1 501*  2,1-11,7 - -
sentado (ref.)
No se toma descanso (ref.) 5,43* 2,6-11,4 3,78* 1,7-8,3 5,99* 2,4-15,3 1,2 0,25-2,09
No realiza estiramientos (ref.) 4,97* 2,6-9,5 4,03* 2,0-8,0 6,42*  2,9-14,0 - -
Uso computador semanal > de 3 0,61 03-1,4 1,2 0,6-2,4 1,60 1,11-2,58 - -
veces (ref.)
Posicién estudio acostado o 1,7 0,8-3,3 1,6 0,9-2,8 1,50  1,15-2,20 - -
sentado en cama (ref.)
Estudio mayor de 3 horas diarias 1,3 0,6-2,5 1,2 0,7-2,0 1,50  1,11-2,12 - -
(ref.)
Posicion de trabajo desfavorable 3,91*% 2,1-7,4 2,640 1,3-5,2 5,0% 2,4-10,6 - -
RULA (ref.)
Cambio en la curvatura dorsal de la 1,2 0,5-2,7 1,05 0,5-2 1,20 0,80-1,84 - -
columna (ref.)
Cambio en la curvatura cervical de 1,9 0,7-5,1 13 0,6-2,1 2,40t 1,36-4,51 - -

la columna (ref.)

(ref.)=categoria tomada como referencia en el analisis; valores de probabilidad con significancia estadistica; *p = 0.000; tp = 0.01; ¥p = 0.002; =p = 0.005; fes-
timador sin ajustar; 99estimador ajustado por edad; $festimador ajustado por semestre; ttestimador ajustado por regresion (chi: 35,36); p = 0000).

(ref.)=category taken as reference in the analysis; probability values with statistical significance; *p=0.000; 1p=0.01; £p=0.002; pp=0.005; 1 estimator not adjusted;
festimator adjusted by age; #1 estimator adjusted by semester; 1t estimator adjusted by regression (x?: 35,36); p=0000).

un cambio urgente en el sitio de préctica
clinica en los participantes. Asi mismo, un
estudio realizado por Malker et al.”* en 2007,
afirma que existen consecuencias graves
para el sistema osteo-muscular si se man-
tiene la misma postura durante un trabajo
prolongado. Esto se presenté en gran parte
delos odontélogos, observandose malas po-
siciones durante larealizacion de su trabajo
con necesidad de cambio para evitar futuras
lesiones osteo-musculares.

Segun el presente estudio, los niveles de
dolor ala palpacion se incrementaron en los
participantes que cursaban los semestres
mds avanzados, sin embargo en el primer
ciclo académico clinico (séptimo semestre
o cuarto ano) todos los examinados pre-
sentaron dolor, asi mismo en este grupo
de estudiantes se presentaron mayores
exposiciones no relacionadas con la préc-
tica clinica odontolégica en comparacién
con la muestra total (p=0,000). Resultados

similares obtuvo Harutunian et al.'* en 2010,
quienes reportan presencia de sintomas
osteo-musculares en estudiantes de tercer
ano (p < 0,001), asociados mds a factores
ambientales que clinicos. Por otro lado, en el
presente estudio, los estudiantes que no re-
alizan estiramientos después de la prdctica
clinica tienen 3,8 veces mds probabilidad de
presentar dolor ala palpacion (p =0,000) yal
movimiento en espalday cuello (p = 0.000).
Mientras que Hayes et al.'® demostraron que
los odontélogos que no realizan estiramien-
tos después de la atencion clinica, tienen 4,8
veces mds probabilidad de presentar dolor
en la zona lumbar. Ademds, con relacién a
las horas de estudio, son mds propensos a
presentar dolor de cuello, aquellos quienes
estudian méds de 16 horas continuas. Sin em-
bargo, en el presente estudio, esta variable
no presenté significancia.

En lo referente al andlisis multivariable
para el dolor a la palpaciéon muscular y al
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movimiento, se evidencia un aumento en la
asociaciony significancia estadistica conlas
variables de préctica clinica odontoldgica.
Estos resultados son similares a los obte-
nidos por Hayes et al.'” en 2009 quienes al
evaluar un grupo de estudiantes, concluye-
ron que trabajar en la unidad odontolégica
mads de 6 horas se relaciona con presencia
de dolor en espalda superior.

Por otro lado, en el andlisis multivariable
parala presencia de dolor al movimiento, se
demuestra que los estudiantes tienen 1,2
veces mds probabilidad de presentar dolor
al movimiento si practican mds de dos horas
al dia enlaunidad odontolégicay no toman
descanso entre la atencién de los pacientes.
Resultados similares obtuvo Alexopoulos et
al.’® quien encontré una relacion directa de
presencia de dolor en cuello y espalda baja,
en los estudiantes que no toman descanso
después de la atencion odontolégica.

Segtn los resultados obtenidos en esta
investigacion, se puede concluir que algu-
nas practicas y posturas inadecuadas rela-
cionadas con la préctica clinica odontolégi-
case encuentran directamente relacionadas
con las alteraciones osteo-musculares de
los participantes. Esto permite identificar
las posibles alteraciones que pueden desar-
rollar los estudiantes de odontologia y los
odontdlogos en general, lo cual contribuye

a disminuir el impacto negativo que pueda
causar la préctica odontolégica desde dos
vias; en primera instancia se podrian di-
sefiar programas de vigilancia epidemiol6-
gica por parte del personal encargado de la
salud ocupacional a nivel distrital que per-
mita el uso de protocolos preventivos para
adquirir posiciones confortables. Por otro
lado, como el problema se torna aiin méds
complejo cuando es visto desde la perspec-
tiva ocupacional, al involucrarlas demandas
lideradas por la organizacion internacional
del trabajo, la cual ha manifestado la perti-
nencia de discutir las legislaciones laborales
en los paises cuyos trabajadores ain no
tienen beneficios en torno al tiempo de
préctica diaria, horas continuas de trabajo
y falta de descansos. En este sentido, para
el personal odontoldgico seria importante
llegar a generar discusiones que permitan
la modificacién de los sillones usados en
su prdctica clinica, haciéndolos ain mds
confortables, ademds de la disminucién del
tiempo continuo de la prdctica clinica, las
horas de practica durante el diay el aumen-
to de tiempo para descansos que permitan
estiramientos y nueva organizacion osteo-
-muscular y mental. Esto se reflejarfa en una
mejor calidad de vida para los odontélogos
y menores sintomas osteo-musculares en
un futuro.
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