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RESUMEN

Antecedentes: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son problemas de salud
laboral por factores ergonémicos que limitan el movimiento. En odontélogos, los TME
suelen ocurrir por factores de riesgo como movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y
malas posturas de mano. Sin embargo, no se sabe si los internos de odontologia también
tienen alta prevalencia de TME.

Objetivo: Determinar la prevalencia de TME de la mano en internos de odontologia de
Lima.

Material y Métodos: Estudio observacional de tipo transversal descriptivo, fue realizado
en 101 internos de odontologia en las sedes de internado de tres universidades de Lima
excluyendo a internos con neuropatias como artritis reumatoide, diabetes tipo 2,
hipotiroidismo, insuficiencia renal y personas que hayan tenido algun traumatismo en la
mano en los altimos 6 meses. Se recolectaron datos mediante un cuestionario simple y el
registro de 3 pruebas clinicas: La prueba de Phallen que detecta el sindrome de tanel
carpiano, la prueba de Filkenstein para la enfermedad de Quervain y la prueba de Tinel
para el sindrome del canal de Guyon.

Resultados: Se determin6 que los TME de mano en los internos de odontologia tienen
una prevalencia del 30.1% (IC 95%: 20.6% - 41.8%) siendo la enfermedad de Quervain
el TME mas prevalente con 20.8% (IC 95%: 12.9% - 31.9%).

Conclusiones: Un 30% de internos presentd una lesion de mano siendo la enfermedad de
Quervain el TME mas prevalente.

Palabras clave: Traumatismos de la mano, Personal de Odontologia, Sindrome del Tunel

Carpiano, Sindrome del Tunel Cubital, Enfermedad de Quervain.



ABSTRACT

Background: Musculoskeletal disorders (MSD) are occupational health problems due to
ergonomic factors that limit movement with a prevalence of 54% in the hands. Finding
62% of dentists with MSD in hand due to risk factors such as: repetitive movements,
intense hand efforts and bad wrist postures. Objective: To determine the prevalence of
hand musculoskeletal disorders of the hand in dental interns in Lima.

Material and Methods: Descriptive cross-sectional observational study, which was
carried out in 101 dental interns in the internship venues of three Lima universities,
excluding inmates with neuropathies such as rheumatoid arthritis, type 2 diabetes,
hypothyroidism, kidney failure and people who have had some trauma in the hand in the
last 6 months. Data were collected through a questionnaire and the registration of 3
clinical tests: the Phallen test for the detection of carpal tunnel syndrome, the Filkenstein
test for Quervain's disease, and the Tinel test for Guyon's canal syndrome.

Results: It was determined that hand MSD in dental interns have a prevalence of 30.1%
(95% ClI: 20.6% - 41.8%), Quervain's disease being the most prevalent Musculoskeletal
Disorder with 20.8% (95% CI: 12.9% - 31.9%) and according to sex, women have a
higher prevalence of MSD with 37.5% while men have 26.5%.

Conclusions: 30% of interns had at least one hand injury, Quervain's disease being the
most prevalent MSD and women the ones with the highest prevalence of MSD.

Key words: Occupational Health, Hand Injuries, Dental Staff, Carpal Tunnel Syndrome,

Cubital Tunnel Syndrome, De Quervain Disease.



INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son problemas de salud laboral
frecuentes e importantes que se producen por factores ergonémicos que afectan la
calidad de vida de muchas personas (1). Estos son agravados por el trabajo y las
condiciones en que se desarrollan. Los TME pueden ser ocasionados por esfuerzos
subitos, provocando accidentes laborales y por esfuerzos repetitivos llamados
Trastornos por trauma acumulativo gque son el resultado de la exposicion repetitiva
a cargas, tanto de intensidad leve como elevada, en un periodo prolongado (2). A
largo plazo los TME limitan el movimiento para realizar algunos trabajos en
determinadas posturas, con una alta prevalencia de 54% de TME de las manos (3).
Tal es asi que anualmente alrededor de 160 millones de personas sufrieron de
enfermedades no mortales relacionadas con su oficio segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) (4).

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS) los TME son definidos como
problemas de salud del aparato locomotor (musculo, tendon, esqueleto, cartilago,
ligamento y nervio), que abarcan desde molestias leves hasta lesiones irreversibles
y discapacitantes y sus localizaciones més frecuentes se observan en el cuello,
espalda, hombros, codos, mufiecas y manos (5). Asi mismo, las lesiones musculo
esqueléticas ocupacionales ocasionan sintomas como dolor, no obstante, puede
aparecer hinchazon, fatiga, pérdida de fuerza, limitacion de la movilidad,
entumecimiento y hormigueo e incluso pérdida de sensibilidad, produciendo como

consecuencia productividad laboral reducida, reduccién de tiempo laboral,



incapacidad e inhabilidad laboral y un incremento en los costos de compensacion
al trabajador (6)

En un estudio realizado en el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) en 1989 sobre lesiones musculo esquelético de cuello,
mufieca, mano Y region baja de la espalda, se encontré relacion entre los TME con
factores de riesgo tales como movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los
movimientos, posturas inadecuadas, presencia de vibracion (7). Segun la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo en el afio 2007, los factores que
contribuyen a la aparicion de TME pueden ser fisicos. Por ejemplo, las cargas o
aplicacion de fuerzas; las posturas forzadas, estaticas, los movimientos repetidos,
las vibraciones y los entornos de trabajo frios. Por otro lado, también hay factores
psicosociales como la falta de autonomia, falta de apoyo social, repetitividad y
monotonia, insatisfaccion laboral (8).

Teniendo como causa principal a los factores riesgo fisico, NIOSH propone que
estos se relacionan con los esfuerzos prolongados, que requieren mucha energia y
movimientos repetitivos con las manos en el trabajo como el de levantar, halar,
empujar o cargar objetos pesados frecuentemente, la carga muscular estatica,
postura inadecuada del cuerpo, manipulacién frecuente, las vibraciones que estan
asociados con carga de trabajo y ejercicios repetitivos (9). Estas posiciones
incébmodas prolongadas y la vibracion hacen que el nivel de riesgo incremente y
esto dependera del tiempo y de la exposicidn del trabajador (10). En Europa los
trabajadores reportaron un 41% de TME en los miembros superiores (11). Mientras
gue en América Central se identifico (19.8%) en Costa Rica, El Salvador (37%),

Guatemala (24.4%), Honduras (37.2%), Nicaragua (38.8%) y Panama (13.5%) de



TME en miembros superiores (12). Y especificamente sobre los TME relacionados
con el trabajo de la mano y la mufieca en poblacién en general se encontré que el
65% de los 333 800 nuevos casos de enfermedades profesionales notificados en
2001 en Norteamérica, se atribuyeron a traumatismos repetidos en los servicios
industriales un 25.8% y en industrias de manufactura un 22.9%, dentro de los TME
incluidos aparecen el Sindrome de Tunel del Carpo y la Tendinitis de Quervain, por
ello se describe que los TME de mano y mufieca representan una proporcion
sustancial de enfermedades relacionadas con el trabajo (13). Alexopoulos et al.
estudiaron que el personal de odontologia tuvo una prevalencia del 62% de TME
de forma global y a nivel de mufieca/mano una prevalencia de 38%, ademas al
menos el 30% de dentistas reportaron quejas cronicas, 16% tuvo periodos de
ausencia y el 32% busco atencion médica (14). En otro estudio realizado a
higienistas dentales de Australia donde describieron los TME encontraron que la
region de mufieca/mano tuvo un 60% de prevalencia (15). Por otra parte, la revision
de la literatura realizada gracias a Moodley y colaboradores nos mostraron el
siguiente panorama de la prevalencia de problemas relacionados con la salud
ocupacional en odontologia, los resultados en la region de mufieca y/o mano fueron
diversos: En el medio oriente reportaron prevalencias variadas del 26%-33.8%-
34.5%-44.8% en mufieca, en Africa del 49.7%-66.7%, en Europa prevalencias en
mufieca/mano 27.1%-29% y en Brasil mufieca/mano una prevalencia del 45% (16).
Una investigacion realizada en estudiantes de odontologia de la Universidad
Austral de Chile determind la prevalencia de sintomas asociados a trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia con 83% de prevalencia,

concluyendo que existe una alta prevalencia de dolor musculoesquelético que



podria tener relacion con el incremento del trabajo clinico durante la carrera (17).
Un estudio realizado en Ecuador, analizo las posturas de los estudiantes de
odontologia del ultimo afio de la carrera durante la practica clinica, existen posturas
que son propias de la profesion odontoldgica y que podrian llevar al desarrollo de
TME, el estudio mostro que dentro de las principales lesiones en odont6logos esta
el sindrome del tanel carpiano con 27.5% relacionado a las posturas forzadas,
movimientos repetitivos y mala postura en el trabajo, por otra parte Tejeda
determino que las posturas disergondémicas de trabajo por mas de una hora al dia,
son factores de riesgo estadisticamente significativos para dolor mdsculo
esquelético, el estudio concluyd que un 64,6% de los estudiantes presentan un nivel
de riesgo medio, 29,3% presentan un nivel de riesgo alto y un 5,9% presentan un
nivel de riesgo bajo, refiriendo que esto convierte a la odontologia en una de las
profesiones con mayor riesgo de desarrollar TME (18). Otra investigacion en
estudiantes de odontologia considerd que presentan una exposicion a las mismas
tareas clinicas que los odontélogos realizan en la préactica privada, por lo que
Thornton y colaboradores encontraron un 61% de estudiantes que durante su Gltimo
afio de carrera sufrieron sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
en la escuela de odontologia, presentando dolor en las zonas del cuello con 48%,
espalda 44%, hombro 31% y en las manos 20%. Ademas, se considerd que a pesar
de que los TME tienen aspectos multifactoriales es importante tener en cuenta el
entorno del trabajo dental (recuperacion de instrumental, mezcla de materiales,
ajuste de equipos, uso de herramientas vibratorias y obtencion de posiciones del
paciente) en el que se desencadena un escenario clinico tipico, donde los estudiantes

adoptan diversas posturas intentando alcanzar instrumento tras instrumento,



doblando, retorciendo, contorsionando sus cuerpos en un intento de acercarse al
sitio de tratamiento, acumulando los efectos dafiinos para su salud. De aqui se
refiere la importancia de evaluar la prevalencia en los estudiantes de odontologia
ya que la literatura cientifica ha reportado un riesgo en esta poblacion de desarrollar
sintomas musculoesqueléticos en el entorno clinico (19). La carga académica es
importante en nuestro estudio De la Llata et. al. Halld6 que el 100% de los
estudiantes de odontologia manifestd estrés académico en la practica clinica, del
cual un 32.2% fue por sobrecarga de trabajo, siendo sefialado como uno de los
factores estresores mas importantes, ademas que este aumenta en intensidad con
relacién al ciclo de estudios debido a la complejidad de los tratamientos (35). Por
otra parte, Evaristo et.al. encontré que el 100% de los estudiantes de odontologia
manifestaron algin momento de situacion de estrés donde se sefiald la sobrecarga
de trabajo como casi siempre 48.9% y siempre 19.9%. Ademas de ellos se considera
que por semestres se realizan 6 asignaturas obligatorias lo cual demanda el
cumplimiento de trabajos que exigen una permanencia de 12 horas dentro de los
ambientes universitarios de lunes a sabado (36). Sin embargo, Cérdova et al.
Report6 un 75.7% de estrés académico en los estudiantes de odontologia, del cual
un 70% fue por la formacion clinica. Esto podria deberse a que los estudiantes
requieren desarrollar y aplicar habilidades quirargicas precisas durante sus practicas
de ultimos ciclos. Ademas de ellos, se menciona que en la formacion clinica la causa
que mas estrés generd fue la tardanza o inasistencia de los pacientes en sus citas,
alterando asi los tiempos de atencion y la programacion de las actividades clinicas
(37). Lautilidad de enfocar la prevalencia de TME en mano es en base a la actividad

principal de la motricidad fina, limitada por estos factores de riesgo ya descritos.



Esta investigacion es util para identificar TME, tomar medidas preventivas,
considerar tratamientos de autocuidado, también aporta en la identificacion de las
condiciones de trabajo que permitan garantizar una seguridad total del trabajador,
ayudando a planificar, ejecutar y evaluar nuevas estrategias para mejorar las

condiciones laborales.

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de la mano en internos
de odontologia de Lima.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de Sindrome de tinel carpiano en internos de odontologia
de Lima.

Determinar la prevalencia de la enfermedad de Quervain en internos de odontologia
de Lima.

Determinar la prevalencia del Sindrome de Guyon en internos de odontologia de
Lima.

Explorar diferencias en la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de la mano
en internos de odontologia de Lima segln sexo, horas de trabajo y cantidad de

pacientes atendidos al dia.



MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio fue realizado a través de un disefio observacional de tipo transversal
descriptivo. Es decir, se evaluo la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos
de mano en internos de la carrera de odontologia de tres universidades de Lima en

un solo periodo.

LUGAR DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizo6 en las sedes de internado (universidades, centros de salud) de
tres universidades de Lima, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad

Mayor de San Marcos y Universidad Nacional Federico Villarreal.

POBLACION Y MUESTRA

Este estudio fue dirigido a estudiantes de odontologia que realizaron practicas

preprofesionales procedentes de tres universidades de Lima, capital de Perd.

1.3.1. Criterios de elegibilidad
Para este estudio solo se incluy6 a internos de odontologia. Por otro lado, se

excluyeron a internos con enfermedades que ocasionen neuropatias como



artritis reumatoide, diabetes tipo 2, hipotiroidismo, insuficiencia renal. También
se excluyeron a las personas que tuvieron algun traumatismo en la mano como

esguinces, fisuras o fracturas en los Gltimos 6 meses.

1.3.2. Céalculo de tamafio muestral

El tamafio de muestra definido para este estudio se obtuvo a través de la formula
para estimar prevalencias. Para el calculo se utilizaron los estimados de un estudio
previo que encontré una prevalencia de 26% de sindrome de tanel carpiano en
odontologos (20). Encontramos una cantidad similar, con una poblacion de internos
en Lima aproximada de 150 por afio, con un nivel de confianza de 95% y con un
error estimado de 5%, el tamafio de muestra minimo a recolectar fue de 101

internos. Teniendo como referencia 121 internos esperando un rechazo del 15%,

1.3.3. Seleccién de la muestra

Se estim6 aproximadamente un total de 150 internos en base a las 6 universidades
que imparten la carrera de odontologia, de las cuales participaron 3, se realiz6 un
censo a los internos de odontologia de las tres universidades de Lima (2 publicas y
1 privada). La cantidad de muestra por cada universidad sera equitativa (Al menos
30 internos por universidad). Para alcanzar esta muestra, se realizard un muestreo
no probabilistico por conveniencia que hace referencia a la accesibilidad de los
tesistas a la muestra, por lo tanto, no se puede acceder a aquellos que no aceptaron

participar.



1.4.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables recolectadas en este estudio se describen en el Anexo 1.

1.5. INSTRUMENTOS

Prueba de Phallen:

El diagnostico del Sindrome del Tunel del Carpo (STC) se realizé en base a los
sintomas clinicos registrados con el Cuestionario de Boston, en combinacién con el
test de Phallen que consiste en que el paciente que realice una flexion palmar de la
mufieca a 90° durante un minuto; si es positivo aparece dolor o parestesia en la zona
de inervacion del nervio mediano; en casos graves la sintomatologia aparece antes.
La prueba de Phallen tiene una sensibilidad de 47%, mientras que la especificidad
es de 17%. (21, 22)

Prueba de Tinel:

El diagnostico del Sindrome del canal de Guyon se hizo mediante el signo de Tinel
(23). El signo de Tinel, evidencia la neuropatia del nervio cubital, el examinador
sujeta el antebrazo del participante, con el dedo indice de la mano libre, golpea
suavemente el nervio cubital, si la sensacion es de descarga eléctrica en sentido
caudal o craneal, el resultado es positivo. El signo de Tinel positivo nunca es
doloroso, si hay dolor se trata de un neuroma (24). La prueba de Tinel tiene una
sensibilidad de 62% y especificidad 53%. (25)

Prueba de Finkelstein:

El diagnostico de la enfermedad de Quervain se establecié acorde a los sintomas

clinicos y en combinacion con el test de Finkelstein. Este test de Finkelstein es la



prueba utilizada con mayor frecuencia para el tratamiento de la enfermedad de
Quervain (26).

El Test de Finkelstein consiste en generar estrés fisico en los tendones de los
musculos abductor largo y del extensor corto del primer dedo de la mano. El
participante realizard una prension palmar con su dedo pulgar en su interior, con los
cuatro dedos restantes de su mano abrazando al pulgar. Luego, el participante
realizara desviacion cubital de forma activa y el evaluador realizara una desviacion
pasiva de la mano. El Test es considerado positivo si el participante presenta dolor
a la desviacion pasiva del dedo pulgar, ademas se ha registrado un estudio en Europa
donde se inici6 una estrategia de consenso Delphi, donde participaron en total, 35
expertos (terapeutas de mano y cirujanos de mano seleccionados por las
asociaciones nacionales miembros de sus federaciones europeas y médicos de
medicina fisica y rehabilitacion) en la estrategia de consenso Delphi los expertos
coincidieron en que la prueba que se utiliza con més frecuencia para el tratamiento

de la enfermedad de Quervain es la prueba de Finkelstein (26,27)

Cuestionario de recoleccion de datos

El cuestionario de recoleccion de datos incluy6 9 preguntas referidas a dominancia

de miembro superior, horas laborales semanales, cantidad de pacientes, presencia

de dolor en mufieca, duracion de episodio de dolor, tiempo de su dolor, intensidad

de dolor, impotencia funcional ante el trabajo y necesidad de asistencia médica.
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Cuestionario de Severidad del Sindrome de Tunel Carpiano

El cuestionario de Boston incluye 11 preguntas referidas al dolor, molestias, pérdida
de sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mano y mufieca que
debe responder el paciente.

El Cuestionario de Boston ha evidenciado diferencias en todos sus items entre los
pacientes diagnosticados de sindrome del tanel carpiano respecto de los no
diagnosticados, siendo la diferencia global de puntuacion entre ambos grupos de 11
puntos. EI Cuestionario de Boston se constituye como una herramienta muy util en
el screening de sindrome del tunel carpiano, al permitir su autoadministracion por
el trabajador, permitiendo optimizar los recursos de personal sanitario de los
servicios de prevencion de riesgos laborales.

La estructura del cuestionario se vio validada a través de andlisis factoriales
exploratorias y confirmatorias. Para ambas subescalas, se observo que la estructura
basica correspondia a una dimension comun capaz de explicar todas las
correlaciones observadas entre los items. Esto fue realizado en el estudio de
Valoracién del cuestionario de Boston (Ver Anexo 2) como screening en patologia

laboral por sindrome del tanel carpiano (28).

1.6. PROCEDIMIENTO

Este estudio se aprob6 por el comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (UPCH). Ademas, a los jefes de area o coordinadores de internado de cada

11



universidad se les envi6 una solicitud de permiso para poder realizar las encuestas
a los internos de odontologia.

Se acudié a las 6 universidades de Lima que ofrecen la carrera de odontologia, de
las cuales sélo tres aceptaron participar en el estudio. Las encuestas se realizaron
en tres universidades de Lima (dos publicas y una privada).

Cada universidad realizaba reuniones mensuales donde reunian a todos sus internos
con motivos académicos, la informacion de los horarios y dias fue brindada por los
coordinadores de cada universidad, a donde acudimos en tres dias diferentes.

Al llegar a sus sedes los internos de odontologa fueron invitados a participar de
forma voluntaria en el estudio, donde se les informo en qué consistia.

A los internos que aceptaron participar del estudio se les entregé un documento de
consentimiento informado (Ver Anexo 3) siendo estos mayores de edad.

Se evaluaron a los internos de odontologia para saber si cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion (Ver Anexo 4), los internos de odontologia que cumplieron
con los criterios realizaron la encuesta mediante el cuestionario de recoleccion de
datos (Ver Anexo 5).

Por ultimo se realizo el registro de 3 pruebas clinicas que son: La prueba de Phallen
dirigida a la deteccién de problemas en el tanel carpiano, la prueba de Filkenstein
dirigida a la deteccion de problemas en los extensores del dedo gordo y la prueba
de Tinel dirigida a la deteccién de problemas con el canal de Guyon, pruebas de
ejecucion sencilla, todas estas encuestas y pruebas se realizaron en un promedio de
30 minutos. Luego de la recoleccion de datos de cada universidad se trasladé la
informacién a Google Forms para obtener nuestra base de datos. Finalmente se

elabor6 una matriz de datos en el programa Excel.
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1.7. ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en el estudio fueron incluidos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel y la base de datos analizada con el software estadistico Stata 12
(StataCorp, TX, US).

Para el andlisis univariado, las variables categdricas fueron resumidas como
frecuencias y proporciones. Las variables numéricas como horas de trabajo o
nimero de pacientes fueron categorizadas y analizadas como tal. Para el analisis
inferencial, se realizé el célculo de intervalos de confianza para proporciones con
un nivel de confianza de 95%. Por otro lado, las estimaciones de los intervalos de
la prevalencia de TME de mano se mostraron estratificadas por caracteristicas de
interés como sexo Y horas de trabajo.

Todos los analisis mencionados se realizaron con el software estadistico Stata 12

(StataCorp, TX, US)

1.8. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de tesis fue revisado por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana de Cayetano Heredia (UPCH) para la aprobacion del protocolo de
investigacion. Se invitd a los internos de odontologia a participar de manera
voluntaria al estudio. Se respet6 la decision de los internos de odontologia que no
desearon participar. Se brindé una hoja informativa que detallé los objetivos y
procedimientos del estudio. La informacion brindada por el participante del estudio

fue anénima y se mantuvo en total reserva. Solo los investigadores del estudio y sus
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asesores tuvieron acceso a la informacion obtenida por los cuestionarios. Durante
la encuesta, se resolvieron algunas dudas que presentaron los participantes. Por
ultimo, se les dio informacion a los participantes del estudio sobre los resultados

obtenidos.

RESULTADOS

Se reclutaron 101 internos que fueron evaluados y participaron voluntariamente del
estudio, luego de aplicarles el cuestionario de criterios de inclusion y exclusién se
registraron 73 internos de los cuales 24 son mujeres y 49 hombres.

La prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos en los internos de
odontologia con lesion en mano es de 30% (IC 95%: 20.6% - 41.8%) siendo la
enfermedad de Quervain el trastorno musculo esquelético més prevalente con

20.8% (IC 95%: 12.9% - 31.9%)

Segun el género, las mujeres presentaron mayor prevalencia de TME en mano con
un 37.5% mientras que los varones presentaron un 26.5%, siendo el Sindrome de
Quervain el mas prevalente en ambos géneros y el Sindrome de Guyon el menos
prevalente en hombres.

Segun cada sindrome en mano en internos de odontologia, el Sindrome de tunel del
carpo presentd una prevalencia de 15.3% (IC 95%: 8.6% - 25.7%) el Sindrome de
Quervain presentd una prevalencia de 20.8% (IC 95%: 12.9% - 31.9%) vy el

Sindrome de Guyon present6 una prevalencia de 13.9% (IC 95%: 7.6% - 24.1%).
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Segun las horas de trabajo por semana, los internos presentaron mas prevalencia de
lesion en mano cuando laboran mas de 40 horas que los internos que laboran 40
horas 0 menos (36.8% vs 27.8% respectivamente). Teniendo con mayor prevalencia
el Sindrome de Quervain >40 horas un 31.6% y <=40 horas 18.5%.

Segun cantidad de pacientes atendidos por semana, los internos de odontologia
presentaron mayor prevalencia de lesion en mano cuando atienden entre 21-40
pacientes que los que atienden mas de 40 pacientes (50% vs 32.3%
respectivamente), y aquellos que atienden 20 o0 menos pacientes presentaron un 5%.
Teniendo mayor prevalencia el Sindrome de Quervain con un 36.4% y el Sindrome
del tanel del carpo con un 22.7% cuando se atiende de 21-40 pacientes. En el caso
del sindrome de Guyon, aquellos que atienden entren 21-40 pacientes presentaron
una prevalencia de 19.1%; mientras que los que atienden a méas de 40 pacientes
presentaron una prevalencia de 16.1% Yy los que atienden a 20 pacientes 0 menos

presentaron una prevalencia de 5%.

DISCUSION

Nuestro estudio permite conocer mas acerca de los TME que padecen
constantemente los odont6logos en formacion y que limitan muchas veces la
funcionalidad de la mano, sirviendo como base para continuar evaluando,
estudiando e investigando la prevalencia de estos trastornos.

Segun las horas de trabajo por semana, los internos presentan mas prevalencia de
lesion en mano cuando laboran mas de 40 horas, durante estas horas los internos

adoptan diferentes posturas que pueden afectar su salud. Esto podria explicarse
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como lo sefialan Acevedo et al que los estudiantes de odontologia de ultimo afio
tienen compromiso ergondmico en las posturas adoptadas en el entorno de trabajo
dental y que al repetirse varias horas en el dia de manera habitual y repetitiva son
factores de riesgo estadisticamente significativos para dolor muasculo esquelético y
una incapacidad de un futuro odontélogo (17). La variacion de horas laboradas y su
relacién con el incremento de los TME en estudiantes se puede atribuir a la carga
académica descrita por Evaristo et al donde reveld que por semestres se realizan 6
asignaturas obligatorias lo cual demanda el cumplimiento de labores que exigen una
permanencia de 12 horas dentro de los ambientes universitarios de lunes a sabado
(36).Anadido a ello Thornton y colaboradores mencionan una semejanza en
estudiantes de odontologia considerando que presentan una exposicion a las mismas
tareas clinicas que los odontdlogos realizan en la préactica privada, por lo que
encontraron un 20% de estudiantes que durante su Ultimo afio de carrera sufrieron
sintomas musculoesqueléticos en mano relacionados con el trabajo en la escuela de
odontologia (19), lo cual contrasta sutilmente con nuestros resultados de 30%. En
cuanto a la prevalencia de TME los resultados en Bolivia evidenciaron una
prevalencia del 52% de trastornos musculoesqueléticos de la mano en estudiantes
de odontologia de altimo afio (38). Mientras que en México se identifico un 36%
de estudiantes de odontologia del Gltimo afio que presentaron TME de la mano (39).
Esto contrasta por una parte con nuestros resultados si comparamos lo reportado en
el estudio de Bolivia nuestra prevalencia seria baja, sin embargo, por otro lado,
también podemos observar que la prevalencia reportada en México guarda cercana
relacién con nuestro 30% de prevalencia. Mientras tanto en Colombia se reporto

una prevalencia de TME en estudiantes de odontologia del ultimo afio del 11% (40).
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Lo cual nos lleva al extremo opuesto donde nuestra prevalencia se consideraria
discretamente alta al ser mas del doble. Esto podria deberse a que en Peru existe
una influencia mayor de carga académica por factores de sobrecarga de trabajo
teniendo un 100% de presencia de estrés académico en comparacion con Colombia
que presento un 45.4%, donde nuevamente se evidencia dicha brecha (36,41). Con
respecto a la lesion del Sindrome de Tunel del Carpo en Ecuador se analizo las
posturas de los estudiantes de odontologia del dltimo afio de la carrera durante la
practica clinica se mostro que dentro de las principales lesiones esta el sindrome del
tunel carpiano con 27.5% relacionado a las posturas forzadas, movimientos
repetitivos y mala postura en el trabajo (18), mientras que en nuestro estudio hubo
una prevalencia mas baja para el Sindrome del Tunel del carpo con 15.3%
diferencia probablemente asociada a la variacion no investigada sobre factores
ergonémicos que involucren mayor compromiso en dicha estructura nerviosa por
posturas que favorezcan su compresion, vibracion o movimientos repetitivos como
el factor mas ampliamente reconocido reportado por Aroori y Spence (42). Al
respecto de los resultados segun género en nuestro estudio las mujeres presentan
mayor prevalencia de TME en mano con un 37.5% mientras que los varones
presentan un 26.5%, sin embargo, en contra parte Maco et al refiere que la carga
fisica de las practicas odontoldgicas pone en un constante riesgo a los hombres con
53.7% (31). Mientras que la investigacion realizada en estudiantes de odontologia
de la Universidad Austral de Chile la prevalencia de sintomas asociados a trastornos
musculoesqueléticos fue de 75% en hombres y 89% de prevalencia en mujeres (17).
Lo cual guarda mayor relacion con nuestro estudio y podria ser explicado por lo

que nos dice la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo examiné

17



que las diferencias de género en cuanto a enfermedad y lesiones profesionales, se
sigue considerando a los TME como riesgos que van en aumento y afectan en un
alto grado tanto a hombres como a mujeres, pero distintas investigaciones nos
muestran que las mujeres presentan mayor prevalencia, esto se debe al plano
bioldgico y psicoldgico en gran parte, se refiere que las mujeres tienen menos fuerza
muscular que los hombres, su cuerpo es de menor tamafo, tienen menos capacidad
aerobica, y su capacidad reproductora las condiciona mas, entre los riesgos
habituales de las mujeres en la profesion sanitaria esta la manipulacién manual,
posturas forzadas y demandas emocionales, las zonas de mayor prevalencia de TME
en las mujeres son el cuello, el hombro y miembros superiores a diferencia delos
hombres que suele ser solo la zona lumbar, lo cual implica diferente forma de
desarrollar las tareas, por lo tanto asi existan las mismas condiciones ergonémicas
para hombres y mujeres, los efectos adversos para la salud podrian ser mayores para
ellas (32). No obstante, segun nuestros hallazgos hay diferencias poco significativas
entre hombres y mujeres.

En nuestro estudio los internos que atendieron entre 21 y 40 pacientes tuvieron
mayor prevalencia de TME en comparacién a los que atendieron mas de 40
pacientes. Esto parece contradictorio, sin embargo, la diversidad de especialidades
descrita por Escudero et al juega un rol importante en cuanto a la complejidad de
los procedimientos en las distintas areas de Cirugia, Periodoncia, Ortodoncia,
Odontopediatria y Operatoria dental donde la complejidad de los procedimientos
variara la cantidad de atenciones al final del dia por el tiempo de duracion por
paciente y a su vez las dificultades en los procedimientos odontologicos como los

reportan Kaplan et al como desde sélo la obtencion de radiografias, identificacion
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del canal radicular hasta la obturacion de conductos (38,43). Por otro lado, existeun
factor ocupacional importante en los estudiantes de odontologia explorado por
Martinez et al donde refiere que trabajan en el mismo entorno y simulan los mismos
comportamientos laborales que los profesionales de odontologia, estos no cuentan
con un asistente para realizar sus procedimientos clinicos como recuperacion de
instrumental, mezcla de materiales, ajuste de equipos, uso de herramientas
vibratorias y obtencion de posiciones del paciente (18) que también variaria el
tiempo disponible en sus atenciones lo cual no permitiria ver mas pacientes, sin
embargo habria posibilidad de otros estresores fuera de consulta apartado del
componente de habilidades quirdrgicas precisas durante sus practicas de ultimos
ciclos. Ademas de ellos, se menciona que en la formacion clinica la causa que mas
estrés genero fue la tardanza o inasistencia de los pacientes en sus citas, alterando
asi los tiempos de atencion y la programacion de las actividades clinicas (37). Es
decir que nuestros resultados pueden ser contradictorios, pero la diversidad de
factores no analizados en nuestro estudio podria estar generando una variacion en
la demanda de los procedimientos lesivos para los internos. Esto sumado al
desconocimiento de principios en ergonomia donde se hace necesaria la educacion
y entrenamiento a los estudiantes durante su preparacion universitaria, lo que
favoreceria a mantener su salud durante el ejercicio de su profesion, por ello se
requiere que los nuevos profesionales se encuentren capacitados para abordar su
profesion con bases en ergonomia. Aportando mayor conocimiento y generando
mas enfoque en estas patologias que afectan la salud, siendo de utilidad para futuras
investigaciones, para mejorar el cuidado y fomentar la prevencion en salud. Las

limitaciones del estudio redujeron la posibilidad de abarcar mayor poblacion y
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evitar falsos positivos, en consecuencia, los resultados fueron restringidos y deben

tomarse con cautela.

LIMITACIONES

Solo 6 universidades en Lima ofrecen la carrera de Odontologia, solo se
pudo acceder a 3 universidades por lo cual la muestra estudiada se redujo lo
cual afecta a la precision de los resultados.

En el estudio se estimd mediante formula 101 internos, sin embargo, se
esperaba un rechazo del 15% teniendo como referencia 121 internos, existen
11 personas que tienen algun antecedente de comorbilidades que generen
neuropatias, 17 personas que reportaron tener alguna lesion reciente como:
esguince, fisura o fractura. Si bien el tamafio de la muestra se redujo a 73
estudiantes de odontologia luego de realizar los criterios de exclusion
otorgamos mayor validez interna ya que es mas probable que las personas
tengan dolor por TME. Sin embargo, al reducirse el tamafio de muestra los
intervalos de confianza son mas amplios y los resultados presentan mayor
imprecision.

Las pruebas clinicas realizadas fueron simples y de uso sencillo, y el
entrenamiento para su uso fue recibido en pregrado, aun asi, consideramos
valido el hecho de que no se comprobd que hubiese homogeneidad en la
aplicacion de los tres tesistas.

El uso de pruebas diagnésticas como Finkelstein, Phallen y otros no asegura

al 100% que la persona presente esos TME (cada prueba tiene cierto grado
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de sensibilidad y especificidad). Aunque son pruebas de baja especificidad
y sensibilidad, son ampliamente utilizadas. Un estudio en Europa inici6 una
estrategia de consenso Delphi, donde participaron en total, 35 expertos
(terapeutas de mano y cirujanos de mano seleccionados por las asociaciones
nacionales miembros de sus federaciones europeas y médicos de medicina
fisica y rehabilitacion) en la estrategia de consenso Delphi los expertos
coincidieron en que la prueba que se utiliza con mas frecuencia para el
tratamiento de la enfermedad de Quervain es la prueba de Finkelstein (26).
Aunqgue son pruebas ampliamente utilizadas no son determinantes debido a
la baja especificidad y sensibilidad de las pruebas clinicas podrian afectar a
los resultados teniendo falsos positivos, por lo tanto pese a que las pruebas
realizadas a los estudiantes indican posibles sintomas que pudieran ser
compatibles con TME de mano se requiere una valoracion neurofisioldgica
de la conduccion nerviosa para evaluar la velocidad del impulso nervioso y
una valoracién ecografica de las estructuras osteotendinosas del primer
compartimento extensor de la mano para dar un diagnoéstico mas exacto.
(39,44)

En el momento de la recoleccion de datos, los internos aceptaron participar
de forma voluntaria, no hubo ningln rechazo, sin embargo, no logramos
alcanzar la muestra ideal por los criterios de inclusion y exclusion. Por lo
cual nuestros resultados fueron restringidos.

Las diferencias evaluadas de sexo y horas de trabajo son Unicamente
exploratorias. No era el fin de esta investigacion buscar asociaciones porque

es de tipo descriptiva.
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CONCLUSIONES

Se hall6 una prevalencia de TME en mano del 30% en los internos de odontologia
siendo un porcentaje de prevalencia baja en comparacion con otros estudios sin
embargo es relevante tomar en cuenta la carga académica presente en la carrera que
es un factor importante para la prevalencia de TME segin los hallazgos
encontrados. Las mujeres presentaron mayor prevalencia del Sindrome de Quervain
y menor prevalencia del Sindrome del Tunel del Carpo. Los hombres presentaron
mayor prevalencia del Sindrome de Quervain y menor prevalencia del Sindrome de
Guyon, la enfermedad de Quervain es la que prevalecid méas en este estudio y las
mujeres son las que padecieron mas TME, sin embargo, segin los hallazgos

encontrados no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizar esta investigacion:

Se sugiere descartar signos de hiperlaxitud ligamentaria para favorecer la validez
de los resultados de las pruebas clinicas que impliquen rangos de movimiento.

Se recomienda una rutina de ejercicios terapéuticos, chequeos preventivos cada 6
meses, folletos informativos sobre ergonomia y cuidados posturales.

Cuando los internos de odontologia estén expuestos a posturas complejas por
periodos prolongados realizar pausas activas antes y después de su jornada laboral.
Se recomienda considerar una mayor poblacion para el estudio y asi poder ver si
hay un cambi6 de prevalencia, también en un siguiente estudio se realice las
evaluaciones de asociacion de sexo y horas de trabajo.

Se recomendaria que en un futuro se realice una prueba diagndstica especifica que

asegure al 100% que la persona presente TME.
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