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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores asociados al dolor de cuello y espalda en los estudiantes de VI a X
semestre, de las clinicas odontoldgicas de la USTA.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo. Los datos se obtuvieron de una encuesta realizada
alatotalidad de los estudiantes de VIa X semestre de la facultad de odontologia (112 estudiantes), durante el sequndo periodo
de 2002 y el primer periodo de 2003.

Resultados: Se establecit que la frecuencia de dolor lumbar fue del 22% y el dolor de cuello del 15.5% antes del ingreso a
la clinica; en la actualidad, el dolor lumbar fue del 67.8% y el dolor de cuello del 52.2%. Esto demostrd un aumento en la
frecuencia de estas alteraciones con el ejercicio de la préctica odontolégica, en total y por semestre (p < 0.05). Se encontrd
que, el estrés es un factor asociado en forma estadisticamente significativa con la frecuencia del dolor lumbar y de cuello,
en la poblacion estudiada. Los factores de edad, comodidad de la silla y posturas inadecuadas, no se encontraron asociados.
Conclusiones: Es importante promover la formulacién y ejecuciéon de programas de promociéon de habitos posturales
saludables, entre los estudiantes de odontologia y, a la vez, programas de prevenciéon primaria de alteraciones
musculoesqueléticas, derivadas de la prdctica clinica odontoldgica, dirigidos a disminuir las alteraciones de cuello y espalda
en los estudiantes y futuros profesionales de odontologia. [Figueredo AR, Martinez S, Rodriguez N, Rueda G, Camargo DM,
Guzman MA. Frecuencia y factores asociados al dolor de cuello y espalda en los estudiantes de VI a X semestre de las clinicas
odontoldgicas de la Universidad Santo Tomds. Ustasalud Odontologia 2004; 3: 41 - 47]
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FREQUENCY AND RELATED FACTORS TO NECK AND BACK PAIN IN THE STUDENTS FROM
SIXTH TO TENTH SEMESTER OF THE DENTAL CLINICS
FROM THE SANTO TOMAS UNIVERSITY

ABSTRACT

Purpose: To establish the frequency and related factors to neck pain and back pain in the students who have been working
in the dentistry clinics from the Santo Tomas University, by mean of a descriptive and observational study.

Material and methods: The information was collected through a test, which was made to the whole population of
students from sixth to tenth semester of the dentistry faculty (112 students), in the 2002 second period and 2003 first period.
Results: 1t was established that, frequency of back pain was 22% and neck pain 15.5% in the students before they were be
admitted to clinics, and after that, frequency of back pain was 67.8% and neck pain 52.2%. It shows a clear increase in the
frequency of these complaints with the beginning of the dentistry clinical practice. It was found that, stress is a
statistically significative factor with the presentation of back and neck pain in this population. Other factors such as age,
chair comfort and bad postures, weren't statistically significative. The later is in contradiction with others studies that
established them like strong related factors to such alterations.

Conclusions: 1t’s a very important point, to create and execute promotion and prevention programs to healthy postural
habits in dentistry students, to avoid inadequate postures and musculoeskeletal disorders and guided to decrease the back
and neck alterations in the students and so, in the future professionals of dentistry.

Key words: Stress, Ergonomics, Lumbago, Neck pain.
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INTRODUCCION

La asociacion Internacional del estudio del dolor (IASP) lo
define como una experiencia sensorial desagradable con
dafio tisular actual o potencial o descrito en términos de
dicho dafio.!

Uno de los motivos mas frecuentes de la consulta por
dolor del miisculo esquelético es el sindrome del dolor
lumbar,2 definido como una entidad clinica caracteriza-
da por una alteracion estructural o una sobrecarga fun-
cional-postural de los elementos, que forman la columna
lumbar.3 En la mayoria de los casos el dolor lumbar cede
con el reposo y se exacerba con el movimiento; es decir,
es un dolor tipicamente mecanico.?

El dolor en el cuello constituye la sequnda incapacidad
musculo-esquelética mds importante. Su unidad funcio-
nal es idéntica al segmento de la columna lumbar, excep-
to que se desliza en una direccién antero posterior.?

Unas posturas inadecuadas de trabajo del odontélogo,
mantenidas en forma reiterada, pueden dar lugar a pa-
tologias del sistema musculo-esquelético, siendo las afec-
ciones de la columna vertebral (dolor lumbar, dolor del
cuello) las patologias mdas frecuentes.*

La Organizacion Mundial de la Salud define el trastorno
de origen laboral el producido por una serie de factores.
El entorno laboral y la realizacién del trabajo contribu-
yen significativamente, aunque no siempre en la misma
medida. Son los que desencadenan la enfermedad. Algu-
nos de los trastornos clasificados como musculo-
esqueléticos son los trastornos degenerativos de la co-
lumna, que afectan habitualmente al cuello y la regién
lumbar>

En la literatura revisada, de nivel internacional, se en-
contré que los odontélogos y auxiliares dentales presen-
taron mayor prevalencia del dolor lumbar y de cuello,
debido al estrés, la tensién y las posturas inadecuadas.
Asi consta en un estudio realizado por el Dr. Alwassan en
la ciudad de Riyadh, Arabia Saudita. En él se demostro
que 111 de los sujetos examinados sufTieron dolor de cue-
llo y 150 (73.5%), dolor de espalda.®

En otras revisiones se hall que la incidencia de los desor-
denes musculo-esqueléticos eran muy pocos; pero en
Nebraska, el 29% de mas de mil odontélogos relataron
sintomas de neuropatias en los miembros superiores o el
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cuello. Estos desordenes musculo-esqueléticos se relacio-
naron con los movimientos repetidos de los miembros
superiores y las posturas prolongadas durante las activi-
dades, comunes en la odontologia.’

En la literatura revisada de nivel nacional no se hallaron
referencias basadas en la frecuencia de dolor de cuello y
espalda, en odontélogos. Sin embargo, en la encuesta
nacional de dolor ACED 2002, se reportd que el 50% de la
poblacién colombiana presenta algtin tipo de dolor. De
este porcentaje, cerca del 8% se relaciona con molestias
en la espalda.

El objetivo de esta investigacién es determinar la fre-
cuencia y los factores asociados al dolor de cuello y espal-
da, en los estudiantes de VI a X semestres, de las clinicas
odontologicas de la Universidad Santo Tomds, y a la vez,
proponer programas de promocién de habitos saluda-
bles posturales para estudiantes y profesionales de odon-
tologia, en general, asi como programas de prevencién
primaria y secundaria.

MATERIALES Y METODOS

Se aplico un estudio de tipo observacional descriptivo,
cuya poblacién estuvo conformada por la totalidad de
alumnos de VI a X semestres, de la facultad de odontolo-
gia, durante el primer periodo del 2003 (112 estudiantes,
en total). Se excluyeron del estudio los estudiantes de
semestres que no realizan sus practicas clinicas.

En esta investigacion se aplicé un instrumento tipo encues-
ta, donde se registraron variables sociodemograficas como
edad, género y semestre; antecedentes médicos como me-
dicién del dolor para establecer su ausencia o presencia del
mismo, antes de entrar a las practicas clinicas, y posibles
factores asociados al dolor de cuello y espalda.

De igual manera se aplicé un formulario Oswestry para
el dolor de cuello y espalda.! Ambos cuestionarios se apli-
caron para evaluar la limitacién funcional en las activi-
dades de la vida diaria, secundarias al dolor de cuello y
de espalda. Estos cuestionarios se encuentran divididos
en nueve atributos funcionales, ademds de la intensidad
del dolor, equivalentes a la alteracién funcional produci-
da por el dolor de cuello y espalda. Se manejan en una
escala de categorias ordenadas de seis puntos, que van
de 0 a 5, desde ausencia de dolor a maxima alteraciéon
funcional secundaria ante la presencia de dolor de cuello
y espalda.®
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Analisis

Inicialmente se describi6 la poblacién de estudio en sus
caracteristicas sociodemograficas y antecedentes mé-
dicos. Se estableci6 la frecuencia de dolor en la poblacién
de estudio y las alteraciones funcionales subsiguientes a
la experiencia dolorosa, mediante tablas de frecuencia.
Posteriormente se evaluaron las posibles asociaciones
entre las variables sociodemogrdficas con los resultados
del formulario Oswestry, aplicando una prueba de X2 con
un nivel de significancia o = 0.05.° Para el andlisis de la
evolucion del dolor y comparar la presencia de dolor an-
tes y después de ingresar a la clinica, se utilizé6 X2 Mc
Nemar. La base de datos se elabor¢ en Excel ° y el andlisis
en STATA 6.0."

Consideraciones éticas

Segtn el articulo 11 de la Resolucion 008430, de 1993, del
Ministerio de Salud de Colombig, este trabajo se conside-
r6 una investigacioén sin riesgo, ya que se realiz con
técnicas y métodos sin ninguna intervencién, que modi-
ficara las variables bioldgicas, fisiolégicas, psicologicas
o sociales de los individuos que participaron en el mismo

RESULTADOS

Descripcion general

En total, fueron encuestados 112 estudiantes, 87 (77.68%)
del género femenino, con un promedio de edad de 22 afios
y un rango entre 18 y 30 afios. La distribucion por semes-
tre fue equitativa a excepcion de sexto semestre que pre-
sent6 la mayor frecuencia (26.8%); de séptimo a décimo
semestres, entre 17% a 18% para cada semestre respecti-
vamente (Tabla 1).

SEMESTRE FRECUENCIA  PORCENTAJE

& 30 26.79

7 19 16.96

8 21 18.73

9 21 18.75

10 21 18.7%
n=112

Tabla 1. Distribucién de estudiantes por semestre.

Antecedentes Médicos

Informacién relacionada con dolor de espalda y cuello: Al
explorar la variable de dolor, se encontré que 74 estu-
diantes (66.1%) presentan dolor de espalda en la actuali-
dad, y 57 estudiantes (51.4%) presentan dolor de cuello.

Antes de entrar a la clinica tan sélo presentaron dolor de
espalda 24 (22%) y dolor de cuello 17 (15.6%). Consultaron
al médico por dolor de espalda 24 (22.02%), y 17 (15.60%)
por dolor de cuello. Se observo que 14 (12.96%) recibieron
tratamiento fisioterapéutico para el dolor de espalda, y
10 (9.26%) recibieron tratamiento para dolor de cuello.
Un 93% de los estudiantes considera necesario recibir
educacion relacionada con la postura adecuada en el
puesto de trabajo.

Posibles causas: Aunque las causas pueden ser diferentes y
lo que cada persona crea como generador de su dolor, al
analizar las posibles causas del dolor se encontré que la
comodidad de la silla para realizar los procedimientos
odontoldgicos, sélo fue mencionada por 29 estudiantes lo
que equivale al 26.7%.

Entre los factores que los estudiantes asocian mads fre-
cuentemente con el dolor se encuentran: la intensidad
horaria de trabajo, que influye en el dolor de espalda
(71.3%) y de cuello (57.0%); y el estrés, asociado con el
dolor de espalda (86,1%) y de cuello (78.4%). En la tabla 2
se observa la distribucién de las causas para el dolor de
cuello y espalda en lo estudiantes.

Descripcion de la alteracién funcional en la espalda: En las
alteraciones funcionales generadas por el dolor de espalda,
al aplicar el formulario Oswestry, se hall6 que el estar de pie
(64.8%), los vidjes (59.4%) y el cuidado personal (63.5%), ele-
vaban la intensidad de dolor (47.3%), en la categoria de
moderado. Se refleja en una categoria, de moderado a seve-
ro nuevamente, al estar de pie (17.5%) y levantar objetos
(12.1%). Los resultados, al aplicar el formulario de dolor lum-
bar de Oswestry, se presentan en la tabla 3.

Descripcion de la alteracién funcional en el cuello: Las
alteraciones funcionales generadas por el dolor del cue-
llo, al aplicar el formulario Oswestry, se encontré que la
lectura era mas alta en la categoria moderada (57.8%),
intensidad de dolor (54.3%), recreacion (49.1%), concen-
tracion (42.1%). Se refleja en la categoria de moderado a
severo, el dolor de cabeza (59.6%), y nuevamente la lectu-
ra (28.0%). Los resultados al aplicar el formulario Oswestry
de dolor de cuello se presentan en la tabla 4.
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POSIELES CAUSAS

NUMERD PORCENTAJE

Comodidad de la silla odentolégica

Posibilidad de variacion de la postura

Posibilidad para alcanzar instrumentos

Intensidad horaria en dolor de espalda

Intensidad horaria en dolor de cusllo

Posibilidad de ejercer actividades diarias
Influencia del estrés en el dolor de espalda

Influencia del estrés en el dolor de cuello

24 26.7
T 63.0
&Y 62.0
i V1.3
fil 570
9 &30
a3 86,1
85 794

Tabla 2. Distribucién de las causas de dolor de cuello y de espalda en los

estudiantes.

El andlisis bivariado en dolor lumbar, considerados los
posibles factores asociados, se presentan en la tabla 5. No
se encontraron asociaciones estadisticamente significa-
tivas por género, edad y semestre con el nivel de
discapacidad establecida. Al analizar las posibles cau-
sas asociadas con el dolor lumbar se encontrd que la co-
modidad de la silla y de los objetos alcanzables se en-
cuentran asociados con el nivel de discapacidad leve.

El andlisis bivariado del dolor de cuello se muestra, en
forma similar, al de dolor lumbar. No hubo asociacién
estadisticamente significativa entre las variables de
género, edad y semestre con el nivel de discapacidad de
cuello (Tabla 6). Al analizar las posibles causas se encon-
trdé una asociacion estadisticamente significativa entre
el tiempo laboral y el estrés con el aumento del nivel de
discapacidad (p = 0.001, p = 0.042), respectivamente.

ALTERACION FUNCIONAL AUSENTE A LEVE
Intensidad del dolor 28 (37.8%)
Cuidado personal 21 [28.3%)
Levantar objetos 34 [46%)
Desplazamientos Bl (B2.4%)
Sentarse 42 (5670
Estar de pie 13 (17.5%)
Dormir 63 (B5.1%)
Vida sexual Gl [(B1.0%)
Vida social 4 (54.0%)
Viajes FE(F0.70%)

MODERADO MODERADO A SEVERD
35 {47.3%) 5 (5. i)
47 (63.5%) 6 (8.1%)
31 (41.8%) 9 (12.1%)
11 {14.8%) 2 (2.7%)
15 (20.2%) 17 (23%)
48 (64.8%) 13 (17.5%)]
10 {13.5%1) 1(1.35%)
12 (16.2%) 2 (2. 7%)
20 (39.1%) 5 6. 7M4)
44 (59.4%) 8 (10.8%)

Tabla 3. Descripcion de la alteracién funcional segtn las categorias de dolor lumbar.
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ALTERACION FUNCIONAL AUSENTE A LEVE MIOTIERATHD MODERADO A SEVERD
Intensidad del dolor 11 (159,53%:) 31 (54.3%) 15 (26.3%)
Cuidade personal 31 (54.3%) 22 (38.6%) 4 (7.0%)
Levantar objetos 2B (49,1%) 2% (40.3%) & [ 10,5%)
Lectura B (1400 33 (ST.8%) 16 (28.0%4)
Dalores de cabeza 7(12.2%) 16 {2809 34 (59.6%)
Concentracion 21 (36.8%) 2 (42, 1% 12 (21.0%)
Trabajo 32 (36.1%) 19 {33.3%) & (10.5%)
Conduciendo D (32.6%) 21 [36.8%) G (10.5%)
Durmisnds 31 (34.3%) 18 [31.5%) B (14.0%)
Recreacion 24 (42.1%) 28 (49.1%) 5 (8.7

Tabla 4. Descripcion de la alteracién funcional segtin las categorias de dolor del cuello.

Cabe destacar que, a pesar de ser estadisticamente sig-
nificativo, los estudiantes manifiestan que no encuen-
tran dificultad para trabajar, a pesar del nivel de
discapacidad.

Al analizar si el ingreso a la clinica aumentaba o no, en
forma relevante, la presencia del dolor de cuello y espal-
da, se encontré que la frecuencia de ambas alteraciones
se incrementa de una forma significativa en cada se-
mestre, si se comparan los porcentajes de dolor antes y
después de ingresar a la clinica (p = < 0.0001) (Tabla 7).

DISCUSION

El dolor lumbar y el dolor de cuello son dos alteraciones
fundamentales, que afectan a los odontélogos; es un pro-
blema de gran importancia dentro de la vida laboral del
profesional de odontologia, ya que afecta el rendimiento
y calidad de su trabajo.®

Esta investigacion determino la frecuencia de dolor lum-
bar en un 22% y de dolor de cuello en un 15.5% de los
estudiantes, antes de ingresar a la clinica. El dolor regis-
trado en la actualidad correspondio, para dolor lumbar a
un 67.8% y para dolor del cuello, a un 52.2% en los estu-
diantes de odontologia. Estas cifras muestran con clari-
dad que la frecuencia de dolor lumbar y de dolor de cuello

Variahles Leve Moderada P
n= 10 n=11

Género femening 7B o 0.73
Edad = 22 afios 45 4 0603
Zemesire
& 27 3 0.345
T 14 1
8 20 1
9 19 2
10 17 4
Poszibles causas
Comodidad de a silla 29 4 0034
Variacion de la postura &1 7 0.961
Objetos al alcance 55 4 0.045
Tiempo laboral 66 g 0.347
Horas laborales
-3 2 1
d-B a2 a 037
>6 14 1
Dificultad para trabajar 5 4 < [,0001
El estrés contrituye al a1 11 0144

dolor

Tabla 5. Evaluacion de las posibles asociaciones entre
variables sociodemograficas relacionadas con el dolor
lumbar.
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Variables Leve Moderada Severa P

n=93 n=17 n=2

Género femenino 70 15 2 037
Edad = 22 aios 42 5 2 013
Samesire

G 27 2 1

7 18 1 0

8 16 5 0 0,26
9 18 3 0

10 14 G 1

Posibles causas

Comodidad de la silla a7 2 1] 0196
Variacion die la postura 58 ) 1 0.59
Objetos al alcance 58 10 1 0.81
Tiempo labaral 43 16 2 0001

Horas laborales

0-3 2 1 o

3i-6 K] 14 4 (LBEE
=6 13 2 L]

Dificultad para trabajar [ 2 1 0.07E
El estrés contribuye al ] 17 2 0042
daolor

Tabla 6. Evaluacion de las posibles asociaciones entre las varia-
bles sociodemogrdaficas y las posibles causas relacionadas con
el dolor de cuello.

se incrementa con el ejercicio de la practica demostro
una diferencia estadisticamente significativa en los fac-
tores asociados al dolor lumbar y dolor de cuello (p =
<0.0001); esta diferencia fue constante en todos los se-
mestres analizados.

Comparadas estas cifras con el estudio realizado por
Alwazzan y colaboradores, en 2001, se encontraron frecuen-
cias similares en dolor lumbar (73.5%) y en dolor del cuello
(54.4%) en la poblacion de odontélogos. Es importante resal-
tar que aunque la poblacién de estudio es diferente, la fre-
cuencia en dolor lumbar y dolor de cuello son muy similares.

Un estudio realizado con mas de 3500 odontologos regis-
tro que el 38% se encuentra frecuentemente ansioso o
preocupado; el 34% respondié que siempre o frecuente-

a6

mente se encuentra con cansancio fisico o emocional, y
el 26% presentt dolores de cabeza y dolores de espalda.”

Al analizar los datos obtenidos se observé, en comn, que el
estrés contribuye en forma significativa al aumento de la
presencia y severidad del dolor en la espalda (p = <0.0001)
y especialmente en el cuello (p = 0.042). Es probable que el
dolor del cuello sea un problema mds relevante dentro de la
poblacién, que el dolor lumbar en la categoria de moderado
y de moderado a severo, ya que asi lo muestran los porcenta-
jes arrojados en los resultados.

Otros estudios han establecido como factores de riesgo
las practicas posturales inadecuadas, la debilidad mus-
cular, el estrés y la edad; ® este estudio no encontré aso-
ciaciones estadisticamente significativas para dolor
lumbar; ni en otras causas como: Comodidad de la silla,
variacién de la postura, objetos al alcance, tiempo labo-
ral y dificultad para trabajar. Existen estudios realiza-
dos por Horstman y colaboradores,” Al Wazzan y colabo-
radores ¢ y Levangie * que demostraron que estos son
factores asociados al dolor lumbar y del cuello.

Consideradas las limitaciones de este estudio, se encontrd
que el planteamiento de las preguntas relacionadas con
posibles causas, probablemente no fue lo suficientemente
claro, debido a la falta de instruccion por parte de los inves-

Amtes  Actsalidad P
Fresencia de dalor hambar 103 T4{ 10 = 00001
Presencia de dolor de coello 17105 L rales] = 0]
Drador Tumbar par semesine
B BZT 1730 < 00001
T Hiz 1413 G
il 6{Z1 1321 a2
5 Tzl 16521 0027
10 2121 1521 [ (MM
Dolor de cuelin por semestre
B 5{Z7 1323 [
7 1/19 &9 h0a2
a 5Z1 @21 (KR
LS 3iE] 1221 LY
1} k4l 13{21 1k HH}S

Tabla 7. Comparacion de la presencia de dolor antes y después
del ingreso a la clinica.
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tigadores o a la falta de seriedad en el diligenciamiento del
cuestionario, por los estudiantes de la muestra; probable-
mente, por ello no se pudieron establecer las asociaciones
ya demostradas en otros trabajos.5

En la revision de la literatura se encontr6 que en un estu-
dio realizado en Nebraska, el 47% de mas de mil
odontdlogos registraron tener sindrome del T{nel
Carpiano, el cual hace parte de los desordenes miisculo-
esqueléticos y de las alteraciones funcionales, que se pre-
sentan frecuentemente en los odontélogos.'®

El sindrome del tinel carpiano es una alteracién que ocu-
rre en alrededor del 48% de los odontdlogos encuestados
en 1990; por esta razén es importante su valoracion en
estudios posteriores.”” En este trabajo no se consider¢ la
valoracion de la presencia de este sindrome, lo que cons-
tituye otra limitacion.

Una de las ventajas de este trabajo es, sin embargo, que
los instrumentos utilizados para determinar la
discapacidad o limitaciéon funcional derivada del dolor
del cuello y espalda, son instrumentos validados.® En la
literatura revisada, ninguno de los articulos en los cuales
se considerd la valoracion de estos aspectos en la pobla-
cion de odontologos, utilizé instrumentos validados para
determinar esta condicién.®

En el estudio realizado por Caillard y colaboradores, se
considero la importancia de valorar este tipo de altera-
ciones de origen ocupacional, con el fin de implementar
programas preventivos y mejorar los ya existentes, te-
niendo en cuenta los factores psicosociales, la organiza-
cion laboral y la evaluacion cientifica.”

Es importante resaltar, que este es el primer trabajo de
investigacién que se realiza en estudiantes de odontolo-
gia relacionado con la salud ocupacional en la Universi-
dad Santo Tomas, lo que conlleva la urgente necesidad
formular programas de promocion de hdbitos y posturas
saludables en dicha poblacion, y crear programas de pre-
vencion primaria, enfocados a disminuir las alteracio-
nes del cuello, espalda y miembros superiores en estu-
diantes y futuros profesionales de la odontologia.
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