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RESUMEN

Introduccion. Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se definen como
lesiones que afectan las diferentes estructuras que componen el sistema
musculoesquelético. Existe una alta incidencia y prevalencia de los TME en los
profesionales de la salud oral. Objetivo. Determinar la frecuencia de
estudiantes del 3°, 4° y 5° afo de la Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Asuncion con sintomas de los trastornos musculoesqueléticos.
Material y Método. El presente trabajo posee un disefio observacional
descriptivo de corte transversal que incluyé a 120 estudiantes elegidos por
medio de un muestreo de conveniencia. El instrumento utilizado estuvo basado
en el cuestionario nordico estandarizado de percepcion de sintomas
musculoesqueléticos de Kuorinka. Resultados. Se excluyeron a 31 sujetos
quedando el tamafio de la muestra en 89 sujetos (70 del sexo femenino). El
88,8 % (79 estudiantes) reporté haber percibido alguna vez sintomatologia
compatible con TME en al menos una regién anatémica. El sexo femenino se vio
mas afectado (92.9 %) que el sexo masculino (73.7 %) (p = 0,033). No se
observo diferencia significativa de la frecuencia de sintomas de TME entre los
estudiantes de diferentes cursos. Las regiones anatdémicas donde mas se
reportaron sintomatologia fueron en el cuello (73 %) y en la regién lumbar (69,7
%) seguido por la mufieca y las manos (50,6 %). Conclusién. Existe una alta
proporcion de estudiantes que reportan sintomas compatibles con trastornos
musculoesqueléticos, mas comun entre las mujeres. Las zonas mas afectadas
fueron el cuello y la region lumbar.

Palabras clave: enfermedades musculoesqueléticas; dolor
musculoesquelético; estudiantes de odontologia; encuestas y cuestionarios

ABSTRACT

Introduction. Musculoskeletal disorders (MSDs) are defined as injuries that
affect the different structures that make up the musculoskeletal system. There
is a high incidence and prevalence of MSDs among oral health professionals.
Objetive. To determine the frequency of students in the 3rd, 4th and 5th year
of the School of Dentistry, National University of Asuncion with symptoms of
musculoskeletal disorders. Material and Method. The present work has a
descriptive cross-sectional observational design that included 120 students
chosen by means of convenience sampling. The instrument used was based on
Kuorinka's standardized Nordic musculoskeletal symptom perception
questionnaire. Results. Thirty-one subjects were excluded, resulting in a final
sample size of 89 subjects (70 female). Seventy-nine 79 students (88,8%)
reported having ever perceived symptoms compatible with MSDs in at least one
anatomical region. Females were more affected (92.9%) than males (73.7%)
(p = 0.033). There was no significant difference in frequency of perceived
symptoms of MSDs between students in different courses. The anatomical
regions where most symptoms were reported were in the neck (73%) and in the
lumbar region (69.7%) followed by the wrist and hands (50.6%). Conclusion.
There is a high proportion of students who report symptoms compatible with
musculoskeletal disorders, more common among women. The most affected
areas were the neck and lumbar region.

Keywords: musculoskeletal disease; musculoskeletal pain; dental students;
surveys and questionnaires
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se definen como lesiones que afectan las
diferentes estructuras que componen el sistema musculoesquelético. Estos incluyen
nervios, tendones, musculos, articulaciones, ligamentos, huesos, vasos sanguineos y
estructuras de soporte como los discos intervertebrales(®), Aproximadamente 1.710
millones de personas en todo el mundo tienen TME, siendo el dolor lumbar el mas
prevalente(®, Aunque la prevalencia varia segun la edad y el diagnostico, estos pueden
afectar a personas de cualquier edad.

Entre odontdlogos e higienistas dentales la prevalencia de dolores del sistema
musculoesquelético se encuentra entre 62 y 93 %), Las regiones mas afectadas son el
cuello, hombros y la zona lumbart®, aunque el codo/antebrazo y la mufieca/mano son
sitios que también fueron frecuentemente reportados(®. Sin embargo, es comun que se
reporten molestias en mas de una region. Lietz y col, realizaron un metanalisis de 30
estudios publicados entre 2005 y 2017 para examinar la prevalencia de TME y dolor en
odontdlogos, higienistas dentales y estudiantes de odontologia en los paises occidentales.
Las tasas de prevalencia de TME y dolor variaron del 10,8% al 97,9%. La zona mas
afectada fue el cuello (58,5 %), seguido por la espalda baja (56,4 %), el hombro (43,1
%) y la espalda baja (41,1 %)™, Los factores de riesgo para el desarrollo de TME en
odontologia son el uso de instrumentos vibratorios; trabajar en un ambiente de espacio
restringido y con visidon limitada como lo es la boca; la dificultad de lograr un
posicionamiento 6ptimo del paciente y la necesidad de realizar movimientos precisos y
repetitivos con una postura casi estatica por largos periodos(®),

El inicio temprano de TME fue reportado para estudiantes de odontologia con una
prevalencia de 39 a 93 %(”), Esto puede deberse a que a los estudiantes se les ensefa
sobre los riesgos de TME durante la fase inicial de su formacién, principalmente durante
la formacion preclinica, antes del contacto con los pacientes. Sin embargo, a lo largo del
tiempo se hace menos hincapié en este problema de salud ocupacional. En un estudio
realizado a estudiantes de odontologia de la Universidad Austral de Chile se ha encontrado
mayor prevalencia de sintomas en mujeres que en hombres, siendo en hombres la espalda
media la zona mas reportada y en las mujeres la zona del cuello y del hombro. Mientras
que el momento del dia con mas episodios fue al terminar la atencion clinica®).

Teniendo en cuenta la alta incidencia y prevalencia de los TME en los profesionales
dentales, su precoz aparicion y los perjuicios que ellos ocasionan, se considera la
importancia de realizar un estudio a fin de conocer la situacion actual de los estudiantes
de la Facultad de Odontologia, U.N.A. Ademas, es durante esta etapa que los estudiantes
adquieren los habitos que trasladaran a su vida profesional, por lo que es crucial identificar
los habitos potencialmente deletéreos para poder aplicar medidas correctivas. Por tanto,
el objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de estudiantes del 3°, 4° y
5° afio de la Facultad de Odontologia UNA (FOUNA) con sintomas de los trastornos
musculoesqueléticos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la facultad
de Odontologia, UNA (Cddigo: P017-2022). El estudio tuvo un disefo observacional
descriptivo de corte transversal, los datos fueron recolectados por medio de encuestas
durante los meses de febrero y marzo del afio 2022. La unidad de analisis fueron los
estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNA que hayan culminado al menos 1 periodo
lectivo anual de practica clinica en el afio 2021. Fueron excluidos los sujetos previamente
diagnosticados con algun trastorno musculoesquelético, con trastornos
musculoesquelético congénitos, que hayan sufrido de algln trauma previo afectando el
sistema musculoesquelético, embarazadas cursando el tercer trimestre y sujetos que se
negaran a participar del estudio.

El muestreo fue por conveniencia. El célculo del tamafio de la muestra se realizo
considerando un nivel de confianza del 95%, una amplitud de 0,2 y que el 80% de los
participantes tuvieron dolores musculoesqueléticos en el estudio de referencia®; se
obtuvo asi un tamafio de muestra de 61. Fueron incluidos 40 estudiantes por curso (120
en total) previniendo abandono o pérdida de datos. Se les administré el cuestionario de
forma impresa a todos los estudiantes basado en el cuestionario nérdico estandarizado de
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percepcion de sintomas musculoesqueléticos de Kuorinka(®, Se registraron ademas
variables sociodemograficas como edad, sexo, curso, peso, altura, sintomas de trastornos
musculoesqueléticos, regiones corporales afectadas y momentos de aparicion de sintomas.

Los datos de los cuestionarios fueron recopilados en un programa de hoja de calculo
(Hojas de Google); se calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion como
asi también se elaboraron las tablas y figuras.

RESULTADOS

Fueron encuestados 120 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncion del tercero, cuarto y quinto curso. Se excluyeron a 31 sujetos que
respondieron afirmativamente haber sido diagnosticados con algin TME, presentar algun
TME congénito y/o haber sufrido trauma que afectd al sistema musculoesquelético,
quedando el tamafio de la muestra en 89 sujetos (32, 29 y 28 sujetos del tercero, cuarto
y quinto curso, respectivamente). Las medias y desviaciones estandar del peso, edad y
altura de los estudiantes se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Media y desviacion estandar de edad, sexo y peso de los estudiantes con
sintomatologia en al menos una region anatomia seglin sexo.

Sexo
Masculino (n=19) Femenino (n=70) Total (n=89)
Edad (afios) 24,7 (1,4) 24,4 (1,7) 24,4 (1,6)
Altura (cm) 173,3 (6,4) 161,9 (5,9) 164,3 (7,6)
Peso (kg) 69,2 (8,5) 61,3 (9,3) 61,3 (9,3)

Setenta y nueve (88,8 %) estudiantes reportaron haber percibido alguna vez
sintomatologia compatible con TME en al menos una regién anatémica. No se observo
asociacién entre la presencia de sintomas de TME y el curso realizado, 29, 24 y 26 sujetos
gue reportaron presencia de sintomas de TME en el tercero, cuarto y quinto curso,
respectivamente) (p = 0,443). Las regiones anatémicas donde mas se reportaron
sintomatologia fueron en el cuello (64,04 %) y en la regién lumbar (57,3 %) seguido por
la mufieca y las manos (42,7 %)(Figura 1). La presencia de sintomas de TME fue mas
frecuente en las estudiantes del sexo femenino (92,9 %) que en los del sexo masculino
(73,7 %) (Prueba exacta de Fisher; p = 0,033).
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Figura 1. Frecuencia de sintomas de trastorno musculo esquelético percibidos en
diferentes regiones anatomicas (n = 89).

En el cuello se reporté mas frecuentemente sintomatologia de severidad moderada; en
la zona lumbar se reportaron, ademas, niveles mas severos. Sin embargo, la moda en
cada regién con sintomatologia fue dolor moderado.
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Figura 2. Intensidad de dolor percibido segin la regién anatomica. Soélo fueron
incluidas las regiones donde la sintomatologia fue reportada. Nota: Los porcentajes se
calcularon en base al nimero de estudiantes encuestados (n=89).

La frecuencia de estudiantes que reportaron reducir sus actividades laborales y de ocio
debido a dolor fue de 12 y 21, respectivamente. La zona afectada que mas veces obligd
la reduccién de actividades laborales fue la mano/mufeca (15,6 %), seguido por la regién
dorsal (12,5 %). En cambio, la zona afectada que mas veces obligd la reduccién de
actividades de ocio fue el dolor en la zona lumbar (25,8 %), seguido por la mano/mufieca
(20,0 %) Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de estudiantes que reportaron reducir sus actividades laborales y
de ocio debido a dolor segun las zonas afectadas (n = 79)

Laborales QOcio

Cuello (n = 65) 3 (4,62 %) 8 (12,31 %)

Hombro (n = 37) 3 (8,11 %) 4 (10,81 %)
Reg. Dorsal (n = 40) 5 (12,50 %) 8 (20,00 %)
Reg. Lumbar (n = 61) 4 (6,45 %) 16 (25,81 %)

Codo/Antebrazo (n = 11) 1 (8,33 %)
7 (15,56 %)

Nota: Los porcentajes se calcularon en base al nUmero de estudiantes que reportaron dolor en la region

1 (8,33 %)

Mano/Mufeca (n = 45) 9 (20,00 %)

anatémica respectiva.

En los ultimos 12 meses, 74 (83,1 %) reportaron dolor en alguna region anatémica,
57 reportaron dolor en la zona del cuello y 51 en la zona lumbar (Figura 3).

57
51
k3
az 33
l l - I
Cuello Hombro Dorsai Lurnbar Codo / Manao /
Antebrazo Mufeca

Figura 3. Frecuencia de estudiantes con historia de dolor en los ultimos 12 meses
segun region anatdmica (n = 89). Nota: Mas de una opcion podia marcarse en este item.
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La mayoria de los estudiantes manifestaron experimentar dolor durante las actividades
clinicas realizadas en la catedra de cirugia, seguido de operatoria Figura 4.

CIRUGIA
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Figura 4. Frecuencia de estudiantes que percibieron dolor durante las actividades
clinicas segun catedra y curso concluido.

La cantidad de estudiantes que recibieron tratamiento debido al dolor fue 11 (13,92
%). Segun la regién anatémica afectada, 5 estudiantes (8.2 %) reportaron haber recibido
tratamiento debido a dolor en la zona lumbar y 5 estudiantes (7.7 %) en la zona del cuello,
seguido de la region lumbar en la que 4 estudiantes (10.0 %) manifestaron recibir

tratamiento (Tabla 3).

Tabla 1. Frecuencia de estudiantes que recibieron tratamiento debido a dolor segln

region anatéomica afectada.

Tratamiento

Si No
Cuello (n = 65) 5 (7,7 %) 60 (92,3 %)
Hombro (n = 37) 2 (5,4 %) 35 (94,6 %)
Reg. Dorsal (n = 40) 4 (10,0 %) 36 (90,0 %)
Reg. Lumbar (n = 61) 5 (8,2 %) 57 (91,9 %)
Codo/Antebrzo (n = 11) 0 (0,0 %) 12 (100,0 %)
Mano/Muneca (n = 45) 3 (6,7 %) 42 (93,3 %)

Nota: Algunos estudiantes reportaron haber recibido tratamiento en mas de una zona.

En la Tabla 4 se presentan los articulos que han estudiado la frecuencia de sintomas
asociados al trastorno musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia segun las
distintas regiones anatdmicas.

Tabla 4. Frecuencia de sintomas asociados al trastorno musculoesqueléticos en
estudiantes de odontologia segun las distintas regiones anatémicas. (NR: No reportado).

Estudio Cuello Hombro Dorsal Lumbar Codo/ Mano/ Al
Antebrazo Mufeca menos

una
region

Thornton et 48 % 31 % 44 % NR 20 %

al.(® (n = 590)

Hashim et al.(t3 52,5 % 44,1 % NR 61,4 % NR NR 68,3 %

(n =202)

Botta et al. (17 73,8 % 53,1 % 48,3 % 62,1 % 7,6 % 34,5 %

(n = 145)

Sezer et al. (18 66,7 % 56,2 % 64,8 % 60,0 % 3,8% 28,6 % NR

(n=112)

Felemban et al. 69,2 % 67,1 % 46,9 % 65 % 18,3 % 45,4 % 91,2 %

(15) (n = 377)

Ng et al. (12) (n = NR NR NR NR NR NR 84,6 %

138)
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Kapitan et al. 61,6 % 24,7 % 32,9 % 49,3 % 5,5 % 26,0 %

(n=101)

Movahhed et al. 41,8 % 46,9 % 33,9 % 15,8 % NR NR 81,6 %
(19 (n = 177)

Pejci¢ et al. 4 56,4 % NR 50,4 % NR NR 81,8 %
(n =247)

Este estudio (n 73,0 % 41,6 % 44,9 % 69,7 % 14,6 % 50,6 % 88,8 %
= 89)

DISCUSION

En el presente estudio se observé que 88,8 % de los estudiantes de odontologia
reportaron que alguna vez percibieron sintomatologia compatible con TME en alguna
region del cuerpo. Esta cifra elevada es sin embargo consistente con varios estudios
realizados en estudiantes de odontologia, donde se han reportado frecuencias entre 68,3
a 93 %89.11-14) reforzando la idea de que los primeros sintomas de TME podrian aparecer
antes de iniciar la carrera profesional. Se observd que la presencia de sintomas de TME
fue mayor en las estudiantes del sexo femenino que en los del sexo masculino con una
diferencia estadisticamente significativa; similar a lo reportado previamente(®212.15  No
obstante, otros estudios reportaron que no existe asociacion entre sexo y presencia de
dolor(*®, No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el afio cursado y
la proporcion de sintomas de TME reportados, resultado similar a un estudio realizado en
Arabia Saudita*®.

En orden decreciente las regiones mas afectadas por dolor, segun la percepcion de los
estudiantes, fueron la region del cuello (73 %) y la regién lumbar (69,7 %). Estos
resultados estan de acuerdo con hallazgos de otros estudios que también reportaron que
las regiones mas afectadas son el cuello(!215-19) y |a regidn lumbar(!3), Los trabajos clinicos
requieren de una alta precision pero se realizan con los brazos sin soporte, la columna
rotada y flexionada para adelante y el cuello con una flexion (y en muchos casos rotacion)
superando los 20°. Estos factores podrian explicar por qué las regiones mencionadas arriba
son las mas afectadas(??.

La alta prevalencia de sintomas también podria relacionarse con la fatiga muscular
debido a la adopcidn de posturas estaticas forzadas que comprimen los vasos sanguineos
y disminuyen el suministro de oxigeno a los musculos involucrados®?®. El dolor lumbar
puede deberse a giros unilaterales de la columna y respaldo lumbar inadecuado o
inexistente por largos periodos de trabajo.

En general, el dolor moderado fue el mas comun, seguido del dolor moderadamente
leve. No obstante, en la regiéon lumbar, el dolor moderadamente severo fue el segundo
mas citado y también se reportd la mayor frecuencia de dolor severo en esta area. Un
estudio previo realizado en la Republica Checa®!) encontré que la intensidad del dolor mas
mencionada por los estudiantes fue leve para todas las regiones, pero el cuello y el codo
mostraron una proporcién relativamente alta de dolor moderado. Otro estudio que evalué
la postura de los estudiantes encontré que el cuello, el tronco y los hombros eran las
regiones que adoptaban las posturas mas perjudiciales, lo que podria explicar por qué
estas areas se ven afectadas con mayor frecuencia. De esta forma, 44,2 % de los
estudiantes presentaron clasificaciones consideradas daninas(!?) En cuanto a los sintomas
experimentados en los ultimos 12 meses, el 83,1% (74/89) de los encuestados informd
haber sentido sintomas en alguna regién del cuerpo, siendo el cuello y la regién lumbar
las dreas mas frecuentemente mencionadas.

En el presente estudio, la region que mas veces obligd a la reduccion de actividades
laborales fue la mano/mufieca, seguida de la region dorsal. En el caso de las actividades
de ocio, las regiones anatomicas afectadas que obligaron a la reduccion de estas
actividades fueron la region lumbar (25,81 %) y la regién de la mano y la mufeca (20 %).
En estudiantes de Arabia Saudita, la regién afectada que con mas frecuencia impidio la
realizacion de actividades diarias fue el dolor de hombros (18,8 %) seguido de dolor
lumbar (18,6 %) y dolor de cuello (17 %),

También se investigd sobre los procedimientos que causan mayores molestias luego de
realizarse, y se encontro que las catedras de Cirugia y Operatoria Dental eran las que
causaban molestias con mayor frecuencia, posiblemente debido a las exigencias posturales
gque estas actividades requieren. En un estudio previo realizado en Serbia, se descubrio
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que los estudiantes experimentaban dolor musculoesquelético con mayor frecuencia
durante procedimientos como el tratamiento endoddntico (59,2%), el raspaje y
alisamiento radicular (13,1%), el trabajo con nifios (9%), tratamientos de protesis
dentales (8,2%) y la preparacion y colocacion de empastes dentales (2%)(4,

Un bajo porcentaje de estudiantes (13,92 %) ha reportado haber recibido tratamiento
en la regién anatdémica afectada, siendo la regién dorsal, el cuello y la regién lumbar las
regiones mas citadas. Estos resultados son comparables con un estudio realizado en
estudiantes de Arabia Saudita donde se reporté que menos del 10% visitd a un médico
por su TME en los ultimos 12 meses; sin embargo, los motivos de consulta mas frecuentes
fueron por dolor de hombro, codos, region lumbar y cuello(*®. En otro estudio, el 76,3 %
de los participantes que reportaron dolor no buscaron asistencia médica??, cifra menor a
lo encontrado en este estudio en que mas del 90% no buscéd asistencia médica.

El riesgo de presentar sintomas de TME incrementa con los afios(’:12), por tanto, es
importante que los estudiantes de odontologia no solo sean instruidos en los principios
ergondmicos durante sus estudios de pregrado, sino que ademds apliquen los
conocimientos tedricos en la practica clinica y preclinica. De esta manera podran reconocer
y corregir sus propios errores posturales, en caso de tenerlos. La supervisién de los
estudiantes por parte de los instructores clinicos debe comenzar al iniciar la etapa
preclinica y ser constante durante toda la etapa educativa. Garcia et. al.(?3) desarrollaron
un método observacional de evaluacién del cumplimiento de la postura ergonémica que
podria ser adaptado de acuerdo a los requerimientos de los procedimientos a ser realizados
en las distintas catedras clinicas y preclinicas.

En conclusién, se encontrd una alta proporcion de estudiantes que reportan sintomas
compatibles con trastornos musculoesqueléticos, mas comun entre las mujeres. Los
sintomas la manifiestan los tres cursos estudiados sin diferencias en frecuencia. Las zonas
mas afectadas fueron el cuello y la regién lumbar.
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