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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un programa orientado a prevenir el Sindrome del Ttnel Carpiano (STC) en los estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomaés, en Bucaramanga.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio experimental del tipo ensayo clinico controlado en 105 estudiantes. Se seleccionaron dos
grupos al azar, en ambos se recolecto informacién sobre el conocimiento de STC antes y después de la intervencién. Al grupo interveni-
do se dio una charla con un material educativo. La seleccién de la muestra se hizo mediante un muestreo no probabilistico por cuotas,
para el plan de analisis se considero el test de chi?, test de rangos de Wilcoxon segtn la naturaleza y distribucién de las variables.
Resultados: Se encontraron cambios estadisticamente significativos en cuanto a edad (P = <0.0001), género (P = 0.868) y sobre el nivel
de conocimiento antes y después de la intervencién (P = <0.0001). Se obtuvo un 83% (43) de nivel de conocimiento alto en el grupo de
estudiantes intervenidos y un 83% (44) nivel de conocimiento medio en los no intervenidos, después de realizar la intervencién.
Conclusiones: Se observo que un programa orientado a prevenir el STC es una buena estrategia comunicativa y preventiva que permite
aumentar el nivel de conocimiento de manera favorable y mejorar las posibilidades de aprendizaje en el estudiante. [Alvarez L, Cafias
L, Villamizar ], Ardnzazu GC. Programa orientado a dar conociiento sobre la prevencién del Sindrome del Tanel Carpiano en estudian-
tes de odontologia de I a X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas. Ustasalud Odontologia 2008; 7:
42-48]
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PROGRAM ORIENTED TO PREVENT CARPAL TUNNEL SYNDROME IN DENTAL STUDENTS FROM I TO X
SEMESTER IN THE SCHOOL OF DENTISTRY OF THE SANTO TOMAS UNIVERSITY

ABSTRACT

Objective: To develop a program oriented to avoid carpal tunnel syndrome (CTS) in dental students from Santo Tomas University, in the
city of Bucaramanga.

Materials and methods: A controlled clinical essay was carried out on 105 dental students. The selection of the sample was done by
means of a sampling not probabilistic by quotas, for the plan of analysis it was considered to apply the test of chi?, test of ranges of
Wilcoxon according to the nature and distribution of the variables.

Results: There were statistically significant changes for age (P = <0.0001), gender (P = 0.868) and on the level of knowledge before
and after the intervention (P=<0.0001).

Conclusions: It was observed that a program to prevent CTS is a good communicative and strategy that allows to increase the level of
knowledge to improve the possibilities of learning in the student.
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INTRODUCCION

El tinel carpiano es una estructura anatémica en
la mufieca formada por ligamentos y huesos. El
nervio mediano, que lleva impulsos del cerebro
a la mano, pasa por el tunel carpiano junto con
los tendones que permiten cerrar la mano. Cuan-
do se tensionan, los tendones se inflaman dentro
del tunel y comprimen el nervio mediano. Ade-
mas de los movimientos repetitivos, otras condi-
ciones pueden llevar a la compresion del nervio
mediano: artritis, diabetes, retencién de liquido,
gota y fracturas mal alineadas, desbalances qui-
micos, tensién emocional, y a veces cambios hor-
monales en las mujeres.!

El Sindrome del Tinel Carpiano (STC) esta relacio-
nado con diferentes profesiones que combinan el
uso de fuerza y la repeticiéon de movimientos con
los dedos y las manos; la actividad fisica y las ma-
las posturas afectan a los profesionales de todas
las areas (constructores, digitadores, jardineros,
empacadores) siendo los odontélogos uno de los
grupos mas afectados. Alrededor del 1% de las
personas que tienen el STC pueden desarrollar
una lesiéon permanente de la mano afectada.

Se dispone de poca informacién sobre programas
orientados a la prevencion del STC en odontoélo-
gos; se encontraron algunos reportes por admi-
nistradores de riesgos profesionales y programas
fisioterapéuticos en empresas de costura y avi-
colas, y algunas estrategias de accion desde el
punto preventivo.*?

Sin embargo, los informes de lesiones por mo-
vimientos repetitivos en los lugares de trabajo
se han incrementado dramaticamente en los tl-
timos afnos. Cerca del 60% de todas las enferme-
dades ocupacionales ocurren por desordenes de
trauma repetitivo. Adicionalmente, esta es la
neuropatia mas comun y tiene una alta prevalen-
cia en la poblacién general. En Minnesota (Esta-
dos Unidos) se calculd una incidencia de 125 por
100.000 habitantes para el periodo 1976 a 1980;
en California fue de 115 por 100.000 en 1988; en
Bucaramanga (Colombia) se observé una preva-
lencia de 15.8% de los odontélogos evaluados.*®

Se ha establecido que el compromiso sistémico
puede ser un factor determinante en la apariciéon
del STC, el uso de instrumental rotatorio por
tiempo superior a 240 minutos al dia, lo que im-
pide a estos odontélogos trabajar por tiempos
prolongados.®®

Por lo anteriormente expuesto, se hace necesario
la creacién de un programa orientado a prevenir
el STC en los estudiantes de odontologia, con el

fin de evaluar sus conocimientos sobre el tema,
los factores de riesgo y la formar de prevenir el
STC para aumentar su comprensiéon y evitar la
aparicién de este sindrome en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental del tipo ensa-
yo clinico controlado en el cual se recolect6 in-
formacio6n relacionada con el Sindrome del Tanel
Carpiano (STC) antes y después de la interven-
cion educativa.

El universo estuvo constituido por 539 estudian-
tes de la Facultad de Odontologia de I a X se-
mestre de la Universidad Santo Tomas, matricu-
lados en el primer periodo académico del 2007.
La muestra fue integrada por 53 estudiantes no
intervenidos y 52 estudiantes intervenidos para
un total de 105 personas. Se consideraron como
criterios de inclusién: estudiantes de odontolo-
gia de la Universidad Santo Tomas matriculados
a partir del 2007. Como criterios de exclusién:
estudiantes de odontologia que no estuvieron
presentes en el momento de realizar la encuesta
y que no quisieran participar en el estudio.

Se realiz6 el muestreo no probabilistico por cuo-
tas para un total de 105 estudiantes, conforma-
dos por: 10 estudiantes en el primer, segundo,
tercer, quinto, sexto, séptimo, y noveno semes-
tre, 11 estudiantes en el cuarto semestre, 13 es-
tudiantes en el octavo semestre, y 11 estudian-
tes en el decimo semestre.

Se identificaron las variables y se recolectaron en
un instrumento; se realizé la prueba piloto en
20 estudiantes de odontologia, se efectuaron los
procedimientos necesarios con el fin de verificar
instrumentos, procedimientos y el tiempo reque-
rido en el proceso investigativo.

Se aplic6 la primera encuesta que interrogd so-
bre los conocimientos, factores de riesgo, facto-
res preventivos del STC y seleccién el medio de
difusion para el material educativo. Se realiz6 la
intervenciéon a los estudiantes que salieron se-
leccionados mediante asignacién a grupo inter-
vencion y control en forma aleatoria para cada
semestre.

La intervencién educativa consistié en la rea-
lizaci6on de una charla didactica, un video que
contenia explicacién de los ejercicios con la fisio-
terapeuta y una charla sobre la relacién del STC
con la odontologia; se resolvieron las dudas y se
procedi6 a realizar la segunda encuesta después
de la intervencioén, en un tiempo aproximado de
30 minutos.
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Se hizo la codificacién, la digitacién de duplicados de
los datos en Excel y verificaciéon de la calidad de la
digitacion a través de la rutina Validate, se corrigie-
ron las inconsistencias se exportaron a Stata 9.0 y se
aplicaron las pruebas estadisticas correspondientes, se
procedi6 a analizar los resultados.>*°

El plan de andlisis se realiz6 de la siguiente manera:
se describieron cada una de las variables mediante
medidas de resumen segun la naturaleza y posterior-
mente, se establecio la relacion entre la variable de sa-
lida intervencion con cada variable cuantitativas como
cualitativas explicatorias. Se aplicaron las pruebas es-
tadisticas para variables cuantitativas independiente
se aplico la prueba t de Student o test de rangos de
Wilcoxon correspondiente a distribucién normal.

Para cada una de las variables cualitativas dependien-
tes e independientes en relaciéon de la variable de sali-
da intervencion, se aplicaron la prueba estadistica Chiz
o test exacto de Fisher, considerando una significancia
de p<0.05.

RESULTADOS

Variables sociodemograficas.

Se evaluaron 105 estudiantes, con un promedio de
edad de 20.8 = 3.5; el 74.3% (78) eran mujeres. Del
total de estudiantes, el 50.5% (53) no fueron interve-
nidos, se registr6 una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en cuanto a la edad entre los intervenidos y
los no intervenidos ya que el promedio de edad de los
no intervenidos fue de 19.3 =+ 3.1 y el promedio de los
intervenidos fue de 22.3 * 3.3; del total de mujeres
encuestadas, el 50% (39) no fueron intervenidas, del
total de hombres encuestados el 51% (14) no fueron
intervenidos.

En cuanto a la procedencia, el 41.5% (17) de los inter-
venidos eran de Bucaramanga y el 54.7% (35) eran de
una procedencia diferente. Del total de estudiantes no
intervenidos, el 18.9% (10) eran de primer semestre, el
mismo porcentaje se observé para segundo, tercero y
séptimo semestre, un porcentaje del 20.7% (11) eran
para cuarto semestre, un 3.7% (2) pertenecian a sex-
to semestre; para el total de estudiantes intervenidos,
el 19.2% (10) eran de quinto semestre, un porcentaje
igual para noveno semestre, 15.4% (8) eran estudian-
tes de sexto semestre, 25% (13) eran estudiantes de
octavo semestre y un porcentaje de 21.1% (11) eran
estudiantes de décimo semestre (Tabla 1).

Variables de conocimiento antes y después de la
intervencion.
Del total de estudiantes evaluados sobre el nivel de co-

nocimiento del STC antes de la intervencion, se obtu-
vo un nivel de conocimiento medio de 48.4% (31). Del
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total de estudiantes evaluados sobre el nivel de
conocimiento de STC después de la intervencion,
se obtuvo un 82% (41) nivel de conocimiento
alto y un 74.4% (32) de los no intervenidos un
nivel de conocimiento medio.

En el nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo del STC antes de la intervencion, el
64.1% (25) en el grupo no intervenidos obtuvie-
ron un nivel de conocimiento bajo y después de
la intervencio6n el 76.9% (40) obtuvieron un ni-
vel de conocimiento alto. El 72.7% (32) de los
no intervenidos obtuvieron un nivel de conoci-
miento medio.

Del total de estudiantes evaluados sobre la
prevencion de STC antes de la intervencion, el
55.8% (24) del grupo no intervenido obtuvieron
un nivel de conocimiento bajo y después de la
intervencién el 76.9% (40) obtuvieron un nivel
de conocimiento alto; el 72.7% (32) de los no in-
tervenidos obtuvieron un nivel de conocimiento
medio.

Del total de estudiantes, en el consolidado de
respuestas del instrumento antes de la inter-
vencion, el 71.9% (23) del grupo control obtu-
vieron un nivel de conocimiento bajo y el 59.4%
(41) del grupo intervenido obtuvieron un nivel
de conocimiento medio. En el consolidado de
respuestas del instrumento después de la in-
tervencion, el 83% (43) obtuvieron un nivel de
conocimiento alto; el 83% (44) del grupo con-
trol, obtuvo un nivel de conocimiento medio en
(Tabla 2).

Para la seleccién del elemento como material
educativo, el 1.9% (2) no seleccionaron elemen-
to educativo, el 25.7% (27) seleccionaron folle-
tos, el 9.5% (10) escogieron cartillas, el 57.1%
(60) y el 5.7% (6) escogieron la opcion “otro.” El
48.3% (29) del total del grupo no intervenido y
el 51.7% (31) del grupo intervenido selecciona-
ron la opcion charla (Tabla 3).

En relacién con el agrado frente a la charla y
el video, segtn los criterios de evaluaciéon y las
respuestas de los estudiantes intervenidos, se
observod que el 82.75 (43) lo califico como bueno
y el 17.3% de los estudiantes respondieron que
debian mejorar algunos aspectos de la calidad
del material educativo. El 5.8% (3) expresé que
debian mejorar las distribucién de las imagenes,
el 3.8% (2) el color del fondo fue agradable y el
1.9% (1) expres6 que se debia mejorar el tipo de
letra, la metodologia del grupo, la metodologia
utilizada en el medio de difusién, la redaccioén,
el disefio y la ortografia utilizada (Tabla 4).
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Tabla 1. Descripcién de las variables sociodemograficas segtin intervencion en los estudiantes de odon-

tologia.
GLOBAL INTERVENCION
VARIABLE n (%) NO (n = 53) SI(n = 52) P
Edad (afios) 20.8 £ 3.5 19.3 = 3.1 223 *33 *<0.0001
Género *0.868
0 femenino 78 (74.3) 39 (50) 39 (50)
1 masculino 27 (25.7) 14 (51) 48 (49)
Procedencia *0.186
1 Bucaramanga 41 (39.1) 24 (58.5) 17 (41.5)
2 Otro lugar 64 (60.9) 29 (45.3) 35 (54.7)
Semestre *<0.0001
1 Primero 10 (9.52) 10 (18.9)
2 Segundo 10 (9.52) 10 (18.9)
3 Tercero 10 (9.52) 10 (18.9)
4 Cuarto 11 (10.5) 11 (20.7)
5 Quinto 10 (9.52) 10 (19.23)
6 Sexto 10 (9.52) 2(3.7) 8 (15.4)
7 Séptimo 10 (9.52) 10 (18.9)
8 Octavo 13 (12.4) 13 (25)
9 Noveno 10 (9.52) 10 (19.2)
10 Décimo 11 (10.5) 11 (21.1)

*chi®> ** Cuantitativa Test rangos de Willcoxon o =0.05

Tabla 2. Descripcion de las variables de conocimiento analizadas en forma global y segtn intervencién en los

estudiantes de la Universidad Santo Tomas.

GLOBAL INTERVENCION

VARIABLE n(%) _ NO(n=53) SI(n= 52 F
Nivel de conocimiento del STC ANTES de la intervenciéon *0.355
Bajo 30 (28.6)) 18 (60.0) 12 (40.0)
Medio 64 (60.9) 31 (48.4) 33 (51.6)
Alto i 11 (10.5) 4(36.4) 7 (63.6)
Nivel de conocimiento del STC DESPUES de la intervencion *0.0001
Bajo 12 (11.4) 12 (100.0) ---
Medio 43 (40.9) 32 (74.4) 11 (25.6)
Alto 50 (47.6) 9 (18.0) 41 (82.0)
Nivel de conocimiento de factores de riesgo del STC ANTES de la *0.088
intervencion ’
Bajo 39 (39.1) 25 (64.1) 14 (35.9)
Medio 47 (44.8) 19 (40.4) 28 (59.6)
Alto i 18 (18.1) 9 (47.4) 10 (52.6)
Nivel de conocimiento de factores de riesgo del STC DESPUES de la *<0.0001
intervenciéon ’
Bajo 9 (8.6) 9 (100.0)
Medio 44 (41.9) 32 (72.7) 12 (27.3)
Alto 52 (49.5) 12 (23.1) 40 (76.9)
Nivel de conocimiento sobre la prevencion del STC ANTES de la 0.611
intervencion ’
Bajo 43 (40.9) 24 (55.8) 19 (44.2)
Medio 50 (47.6) 24 (48.0) 26 (52.0)
Alto . 12 (11.4) 5 (41.7) 7 (58.3)
Nivel de conocimiento sobre la prevencion del STC DESPUES de la *<0.0001
intervencion ’
Bajo 9 (8.6) 9 (100.0)
Medio 44 (41.9) 32 (72.7) 12 (27.3)
Alto 52 (49.5) 12 (23.1) 40 (76.9)
Consolidado de respuestas sobre el conocimiento del STC ANTES de la *0.0014
intervenciéon ’
Bajo 32 (30.5)) 23 (71.9) 9 (28.1)
Medio 69 (65.7) 28 (40.6) 41 (59.4)
Alto A 4 (3.8) 2 (50.0) 2 (50.0)
Consolidado de respuestas sobre el conocimiento del STC DESPUES de la *<0.0001
intervencion ’
Bajo 9 (8.6) 9 (17.0)
Medio 53 (50.5) 44 (83.0) 9 (17.0)
Alto 43 (40.9) 43 (83.0)

*chi? “Test exacto de Fisher o =0.05
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Tabla 3. Descripcion de la preferencia del elemento seleccionado por el sujeto evaluado durante la primera

encuesta.
GLOBAL INTERVENCION
VARIABLE 7 (%) NO 5i P

Medio de difusiéon *0.081
0, No selecciono 2(1.9) 2 (100.0)

1, Folleto 27 (25.7) 13 (48.2) 14 (51.8)

2, Cartilla 10 (9.5) 8 (80.0) 2 (20.0)

3, Charla 60 (57.1) 29 (48.3) 31 (51.7)

4, Otros 6 (5.7) 1(16.7) 5 (83.3)

*chi? “Test exacto de Fisher o =0.05

Tabla 4. Agrado frente a los criterios de evaluaciéon del medio de difusién escogido, analizado en forma global

y segln intervencion.

VARIABLE G RESPUESTA 5
Agrado frente a la charla y medio de difusién segtn los criterios analizados 9(17.3) 43 (82.7)
Tipo de letra agradable 1(1.9) 51 (98.1)
Color agradable 2 (3.8) 50 (96.2)
Metodologia del grupo 1(1.92) 51 (98.1)
Metodologia utilizada en el medio de difusion 1(1.92) 51 (98.1)
Distribucién de las imagenes 3(5.8) 49 (94.2)
Distribucién del tema 52 (100.0)
Redaccion, disefio, ortografia. 1(1.92) 51 (98.1)

DISCUSION

En la literatura revisada se han encontrado pocos
reportes de programas orientados a prevenir el
Sindrome del Tnel Carpiano en los estudiantes de
odontologia; se observd que la mayoria de estos
programas se han realizado en trabajadores de em-
presas avicolas y operarios de costura.®

En un estudio en odonto6logos de la ciudad de Buca-
ramanga realizado en la Universidad Santo Tomas,
se demostro una la prevalencia del Sindrome del Tt-
nel Carpiano en el 15.8% de la poblacion evaluada,*
esta preocupacion condujo a la necesidad de for-
mular un programa de promocién y prevenciéon con
estrategias de aprendizaje que evalten el grado de
conocimiento sobre la prevencion y los factores de
riesgo del STC.®

Se desarroll6 un programa orientado a prevenir el
STC en estudiantes de odontologia de I a X de la Uni-
versidad Santo Tomas, el cual se inici6 evaluando
el nivel de conocimiento antes de la intervencion,
tal como plantea Navarro y colaboradores como re-
quisito elemental para la realizacién de este tipo de
programas.®

Los resultados que proyectaron las encuestas pre-
liminares del estudio indicaron un nivel de conoci-
miento medio de los estudiantes; luego de la aplica-
cion del programa educativo en el grupo intervenido
se observaron cambios estadisticamente significati-
vos en el consolidado de las respuestas sobre el STC,

a6

se obtuvo un nivel de conocimiento alto en el 83%
de los intervenidos, mientras que el grupo control
obtuvo un 83% de nivel de conocimiento medio.

Los resultados obtenidos con la intervenciéon de-
muestran que es una buena estrategia comunicativa
y preventiva implementar programas orientados a
prevenir el STC en estudiantes de odontologia, para
lograr un impacto a corto plazo, lo que coincide con
el estudio de Navarro y colaboradores, el cual mues-
tra que la aplicaciéon del programa preventivo con
material educativo multimedia, aument6 de manera
favorable el nivel de conocimiento sobre el STC y me-
joro las posibilidades de aprendizaje en el estudiante,
ademas de generar inquietudes frente al tema.®

Verhagen y colaboradores, en un estudio a largo pla-
zo en el 2003, determinaron pruebas limitadas sobre
la efectividad de ejercicios con STC."' Observaron un
eficaz abordaje individual en comparaciéon con un
abordaje grupal, resultados contrarios al presente
programa en el cual se intervino de forma grupal
y se obtuvo alta efectividad de los ejercicios debi-
do a que aument6 el nivel de conocimiento sobre
la prevencion del STC en el 76% de los estudiantes.
Coincide con lo expresado con O’connor y colabo-
radores quienes demostraron que la prevencion del
STC a través de ejercicios de estiramiento antes que
se desarrolle la enfermedad tiene una alta efectivi-
dad en comparacion con su realizaciéon después de
la aparicién de los sintomas.*?
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Segun Silverstein, las modificaciones en el trabajo
podrian disminuir la prevalencia o incidencia del
STC laboral.”® La prevencién primaria debe basarse
en la adaptacién de los instrumentos de trabajo, en
la instauraciéon de programas ergondémicos como
ejercicios preventivos, tal como lo expresa Montgo-
mery “el bienestar del cuerpo empieza con aprender a
cuidar de él y para esto es necesario asistir a progra-
mas diarios de ejercicios, masajes, terapia fisica, nutri-
cion y otros métodos para disminuir la tensiéon mus-
culary ayudar a prevenir sindrome del tiinel carpiano
y otros desordenes miisculo-esqueléticos que pueden
alterar la calidad de vida del personal odontolégico y
del estudiante”.®

En la revision de la literatura, se observo el interés
por el estudio del sindrome del tunel carpiano en
varios aspectos como lo es su diagnostico y trata-
miento con farmacos, cirugias o con fisioterapia.
Sin embargo, hay pocos estudios dirigidos a pro-
gramas de prevencion del STC, y en los que se han
realizado se observa que la mayor parte de los par-
ticipantes son mujeres, igual que en el presente es-
tudio, lo cual es favorable para este género pues se
ha demostrado que el STC tiene doble probabilidad
de desarrollarse en mujeres debido a la exposicion
de multiples factores de riesgo.

McDiarmid reporté que en el STC el problema es
el trabajo y no el genero, con lo que pone en con-
tradiccion la contribucion de factores como el nivel
hormonal, la antropometria u otras caracteristicas
asociadas al género femenino, muchas veces usadas
para explicar la mayor frecuencia de apariciéon del
STC en las mujeres. Este enfoque podria retrasar el
establecimiento de medidas preventivas laborales y
aplazar la oportunidad de reducir los dafios labora-
les en la salud de las mujeres.'*

Es importante resaltar que este es el inico estudio
reportado en la ciudad de Bucaramanga en donde
se realiza un programa orientado a prevenir el STC
en estudiantes de odontologia. Esto podria conside-
rarse como una fortaleza. El Ministerio de Educa-
cién Nacional, en su Decreto 2566 de septiembre 10
de 2003, hace énfasis en la utilizacién del tiempo
en actividades independientes, por lo que los mate-
riales educativos multimedia se convierten en una
herramienta indispensable.

El capitulo VI de la Ley 1122 del 2007 del Ministerio
de Protecci6én Social mediante las politicas de salud
publica expresa los objetivos correspondientes a la
atencion y prevencion de los principales factores de
riesgo para la salud y promocién de condiciones y
estilos de vida saludables, siendo también una de
las funciones de las administradoras de riesgos pro-
fesionales."

De igual manera, en el consejo de Bogota se en-
cuentra radicado un proyecto por medio del cual
se institucionaliza una semana de prevencion del
STC en cumplimiento con el Decreto 1832 de 1994
y el Decreto 1295 del Sistema General de Riesgos
Profesionales.'®”

Un programa de educacion del Sindrome del Ttnel
Carpiano, por medio de ejercicios, ayuda a prevenir
su aparicién y sus consecuencias tanto personales
como econdmicas, pues la importancia del diagnos-
tico precoz evita tratamientos con cirugias costosas
y dolorosas, y con la posibilidad de tratamientos
mas rapidos y menos agresivos.'?'®

CONCLUSIONES

Se recomienda realizar mas programas educativos
e investigar mas estrategias para prevenir el Sindro-
me del Tanel Carpiano por parte de la universidad,
para crear mas conciencia sobre la realidad de esta
enfermedad en los estudiantes de odontologia y
también en los docentes de la Facultad; al mismo
tiempo, es necesario realizar jornadas de ejercicios
preventivos en los estudiantes de preclinica y clini-
ca, en las auxiliares de odontologia y en el personal
expuesto a los factores de riesgo del Sindrome del
Tanel Carpiano.
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