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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo proponer un programa de prevencién de los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en los estudiantes de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. Método: Enfoque cuantitativo, tipo
de investigacion proyectiva, disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 158 estudiantes de odontologia de cuarto y quinto afio, para el afio 2019.
Resultados: la muestra en su mayoria fue de sexo femenino 85,4%; edad 25,96+1,565
anos; 62,7% presentan algin tipo de TME, siendo los mas comunes cuello 73,7%,
espalda 65,7% y mano — mufieca derecha 29,3%; 72,7% deben cambiar su posicion de
trabajo debido a algin TME; 19,2% de los estudiantes con TME siguen algun tipo de
tratamiento; nivel de dolor de los TME se encuentra en el dos (38,4%) y tres (43,4%).
Conclusiones: Los evaluadores indicaron que el Programa de Prevencion de TME, es
valido en su contenido, debido a que sefialaron que se encontraban a su juicio en los
niveles mas altos, es decir, bueno y excelente, en cuanto a la redaccion y ortografia,
justificacion, objetivos y actividades. Recomendaciones: Aplicar el Programa de
Prevencion de TME.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos; programa de prevencion; odontologia;
salud publica; Venezuela.
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ABSTRACT

The objective of the research was to propose a program for the prevention of musculoskeletal disorders (MSD) in
students of the Faculty of Dentistry, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. Method: Quantitative approach,
research of projective type, non-experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 158 fourth and fifth
year dental students, for the year 2019. Results: the sample was mostly female, 85.4%; age 25.96 + 1.565 years; 62.7%
present some type of MSD, the most common being 73.7% neck, 65.7% back and 29.3% right hand - wrist; 72.7% must
change their work position due to some MSD; 19.2% of students with MSD follow some type of treatment; pain level
of MSD is found in two (38.4%) and three (43.4%). Conclusions: The evaluators indicated that the MSD Prevention
Program is valid in its content, because they indicated that they were in their opinion at the highest levels, that is, good
and excellent, in terms of writing and spelling, justification, objectives and activities. Recommendations: Apply the
MSD Prevention Program.

Keywords: musculoskeletal disorders, prevention program, dentistry, public health, Venezuela.

INTRODUCCION

Los trabajadores componen la mitad de la poblacion del mundo y son los maximos contribuyentes al desarrollo
econdmico y social; por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007), sefiala que la salud de
los trabajadores esta condicionada por los peligros en el lugar de trabajo, ademas de los factores sociales,
individuales y el acceso a los servicios de salud; por ello, se elaboro el plan de accion mundial sobre la salud de
los trabajadores 2008-2017, el cual insta a que en el lugar de trabajo, se lleven a cabo intervenciones esenciales

de salud publica y promocion de la salud.

En cuanto a las Américas, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2018), sefiala que la fuerza de
trabajo estd compuesta por 488 millones de personas, lo que representa el 49% de los habitantes de la Region.
Dadas las consideraciones anteriores, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS (2015),
realizaron un plan de accion de la salud de los trabajadores 2005-2015, que parte de los acuerdos del plan de
accion mundial de los trabajadores 2008-2017. La OMS (2017), indica que, en la mayoria de los paises, los
problemas de salud relacionados con el trabajo ocasionan pérdidas que van del 4 al 6% del Producto Interno
Bruto (PIB), ademas aproximadamente un 70% de los trabajadores carecen de cualquier tipo de seguro que

pudiera indemnizarlos en caso de enfermedades y traumatismos ocupacionales.

La OPS y la OMS (2015), indican que las enfermedades profesionales u ocupacionales tienen un subregistro
mayor por su dificil identificacion debido a su larga latencia, por ello, las patologias ocupacionales no se ven
reflejadas en las estadisticas oficiales de las Américas, pues solo entre el 1% y el 5% de las enfermedades
profesionales se notifican, debido a la baja cobertura de los sistemas de salud y los sistemas de proteccion y
aseguramiento de los riesgos del trabajo, a la escasez de los servicios de salud y seguridad ocupacional, y a la
invisibilidad del sector informal y los trabajadores rurales. Lo anteriormente planteado se dificulta mas segun
la OIT (2013), por el desconocimiento de los profesionales de la salud en América Latina y el Caribe y las
deficiencias de los sistemas de informacion, vigilancia y registro en los paises, las cuales son las principales

causas del subregistro.
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Es oportuno agregar que el estudio de carga mundial de enfermedad del Instituto de Métricas y Evaluacion de
la Salud (2012) muestra la existencia de muerte prematura atribuible a peligros ocupacionales y la pérdida de
afios de vida saludable por discapacidad por causa de las enfermedades profesionales; siendo segin la OMS
(2015), la lumbalgia ocupacional (un tipo de trastorno musculoesquelético), la causa principal de discapacidad,
incrementandose en un 22% como factor de riesgo entre los afios 1990 y 2010. Ademas, la OMS (2009) sefial6
que mas del 10% de todos los afos perdidos por discapacidad correspondian a casos de Trastorno Musculo
Esquelético (TME).

Los TME, son una extensa gama de problemas de salud debidos a lesiones de los musculos, tendones y
nervios, que por lo general, ocurren por movimientos repetitivos en extremidades superiores e inferiores que
reciben distintos nombres (Bursitis, Tendinitis, Sindrome del tunel carpiano, entre otros) y suelen afectar
las manos, mufiecas, codos, hombros, rodillas y pies (OMS, 2004). Los TME se encuentran presentes en los
odontologos, debido a que la practica de esta actividad profesional implica una serie de posturas que pueden

condicionar lesiones en las partes blandas del aparato locomotor (Angarita et al., 2014).

Los odont6logos debido a su trabajo, son proclives a sufrir problemas musculoesqueléticos, situacion que limita
la calidad del servicio que ofrecen, desde una ligera sintomatologia, hasta la incapacidad laboral, poniendo en
riesgo su salud y rendimiento profesional, afectando también a la institucion donde labora y disminuyendo la

calidad del servicio que ofrece (Mieles, 2012).

Desde la etapa de estudiante de pregrado y durante el transcurso de su profesion, el odontélogo adquiere hdbitos
posturales durante la practica clinica que pueden ocasionar lesiones musculoesqueléticas, por lo que, se hace
necesaria la evaluacion de sus signos y sintomas para determinar la necesidad de reforzar la capacitacion y

corregir las précticas inadecuadas a tiempo (Becerra et al., 2017; Talledo y Asmat, 2014).

En Ia investigacion de Baraun (2019), se planteé como objetivo determinar si existe relacion entre el dolor
musculo-esquelético y la postura laboral en alumnos de la clinica odontologica en la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2018. Fue un estudio de nivel correlacional, inductivo y de corte transversal, participaron 81
estudiantes. Seutilizo el instrumento Nordico de Kuorinka” para hallar los sintomas de dolor musculo esquelético
y para la postura laboral el B.H.O.P (Balance Human Operating Position). En el procesamiento de datos se
uso el programa estadistico SPSS, version 24.0, y para la prueba estadistica se aplico la prueba Chi cuadrado
de Pearson. Los resultados dan a conocer que el 85% de los alumnos presentaron dolor musculo esquelético,
mientras que el 15% no presentd; segun la region anatomica, el cuello y la espalda fue donde presentan mayor
sintomatologia; seglin la postura laboral el 90% de los estudiantes presentd una postura inadecuada; segiin
la verificacion postural (la flexion cervical minima, la distancia de la cabeza al campo operatorio de 30 — 35
cm, y el operador sentado espalda recta) son las que presentan mayor porcentaje de postura inadecuada. Se
concluyd que si existe relacion estadisticamente significativa entre el dolor musculoesquelético y la postura

laboral en la zona del cuello y la espalda en los estudiantes.
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Por su parte, Pineda et al. (2019), condujeron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia del

dolor musculoesquelético y los factores sociodemograficos y laborales asociados en odontdlogos que
laboran en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Se realizé un estudio transversal en 240 odontélogos inscritos en
la Direccion Provincial de Salud del Azuay de la ciudad de Cuenca hasta el ano 2015. Se us6 el cuestionario
de Kuorinka para determinar sintomas musculoesqueléticos. Asi mismo, se cre6 un formulario con variables
sociodemograficas y las caracteristicas del dolor para establecer asociaciones estadisticas. La informacion fue
procesada en el programa SPSS version 22. Los resultados arrojaron que el 58,7% eran mujeres. El promedio
de edad fue de 37 afios con una desviacion estandar de 11,6. La prevalencia de dolor musculoesquelético
fue del 73,3%. El 90,3% atribuyo el dolor a causas laborales. Los factores asociados al dolor fueron: sexo
femenino, sedentarismo, trabajar en el sector publico y carga horaria mayor a 30 horas semanales. Se lleg6 a la
conclusion que el ejercicio de la practica clinica odontoldgica constituye un factor de riesgo para la generacion

de trastornos musculoesqueléticos.

Por otro lado, Linares (2018) llevo a cabo un estudio que tuvo como principal finalidad determinar la prevalencia
del dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de Clinica Estomatolédgica del Adulto de la Universidad
Alas Peruanas-Filial Chiclayo. De igual manera, se evalud la intensidad de dolor, su localizacién anatomica
mas frecuente y la conducta ante el dolor que presenta. Se aplicd un cuestionario a 60 estudiantes de ambos
sexos, entre 20 a 40 afos de edad, se realizo un analisis estadistico de los resultados y estos fueron presentados
en tablas y graficos. Fue un estudio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal. Los
hallazgos demostraron que el 65% de los alumnos respondi6 tener dolor musculoesquelético, el 30% refirid
un dolor de intensidad moderada, otro 30% present6 dolor cervical, el 79.2% de mujeres y el 60% de hombres
entre 20 a 26 anos de edad refirieron sentir dolor musculoesquelético durante el trabajo clinico. Ademas, solo
el 8.3% busco asistencia médica debido al dolor que presentaba. Se concluyé que existe alta prevalencia de
dolor musculoesquelético ocupacional, en la mayoria de los casos es un dolor moderado y la zona cervical es

la localizacion mas frecuente. También, fueron pocos los alumnos que buscaron asistencia médica.

Con base en los antecedentes y la problematica expuesta, surge la necesidad de este trabajo de investigacion,
cuyo objetivo fue proponer un programa de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos en los estudiantes

de la Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2019.

El estudio surge por la necesidad de identificar los TME en los estudiantes de odontologia, debido a que el
bienestar del profesional de la salud ocupa un lugar importante en la vida moderna, ademas de ser fundamental
en el rendimiento del servicio de odontologia y calidad de la atencion de salud de los pacientes. Asi mismo,
los TME ocasionan gastos economicos elevados para el paciente, familia, hospital, instituciones de salud y
sociedad, por tal motivo dichas lesiones constituyen un problema de salud publica que requiere ser estudiado.
También es relevante estudiar esta tematica, porque al obtener informacion por medio de estudios sobre los
problemas de salud ocupacional, se contribuirda de manera especial a la prevencion de los TME y a garantizar

un mejor estilo de vida para los estudiantes de odontologia de la Universidad de Los Andes (Mora, 2019).

El interés cientifico se basa en conocer los TME, lo que servird de punto de partida para efectuar estudios mas
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amplios, es decir, para los odontologos en ejercicio, ademas de otras investigaciones que desarrollen propuestas
para la mejora de la postura y evitar enfermedades del aparato locomotor. De igual modo, este estudio resulta
beneficioso e importante debido a que los estudiantes estan aplicando conocimientos relacionados con un
tema de la profesion que ha sido poco investigado. Ademas, el trabajo servira para que los estudiantes de
odontologia obtengan informacion confiable sobre los TME, lo cual les permitira realizar correctivos para
mejorar su postura ergondmica y beneficiarlos en su actividad laboral, mejorando su estilo de vida y logrando

una salud plena (Mora, 2019).

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion: es de tipo proyectiva, porque se elaboro el disefio de un programa de prevencion
de los trastornos musculoesqueléticos en los estudiantes de odontologia. Es un disefio de investigacion no

experimental y transversal.
Variables de investigacion:
e Presencia de TME
e Zona anatomica de TME
e Tiempo de los TME
e Programa de Prevencion de los TME

Poblacion y muestra: la poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los estudiantes de la carrera

de odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes para el afio 2019.

Se efectué un muestreo no probabilistico a juicio, considerando como muestra a 76 estudiantes de cuarto y
82 estudiantes de quinto afio de la carrera de odontologia de la Facultad de Odontologia, Universidad de Los
Andes para el afio 2019 que cumplian con lo siguiente: a) Criterios de inclusion: Deseen participar en este
estudio y sean estudiantes regulares; b) Criterios de exclusion: Estudiantes que practican algiin deporte, con
operaciones en el ultimo afio, con trastornos visuales, portadoras de protesis mamaria, con enfermedades

autoinmunes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: la técnica de recoleccion de datos que se empled en esta
investigacion fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario Noérdico, el cual esta conformado por preguntas
cerradas; fue utilizado para la deteccion de los trastornos musculoesqueléticos, aplicable en el contexto de
estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas, que todavia no
han constituido enfermedad o no han consultado al médico. Servira para recopilar informacion sobre dolor y
fatiga en distintas zonas corporales, es importante destacar que el cuestionario consta de dos partes: la primera
relacionada con informacion general que permitira conocer el nombre completo, afio académico y sexo de

los estudiantes. La segunda parte del instrumento, consta de preguntas cerradas de multiples opciones con




REVISTA glCOS

respecto a: las zonas en las cuales presenta molestias, desde hace cuanto tiempo, la duracion, si ha recibido

tratamiento, su percepcion al dolor por medio de una escala y a que atribuyen dichas molestias. También se
usd un cuestionario para detectar la necesidad del disefio de un programa de prevencion de los trastornos

musculoesqueléticos en estudiantes de la Facultad de Odontologia.

Los datos seran recolectados por medio de Formularios de Google, empleando los items del cuestionario
nérdico. Se les inform¢ los estudiantes (informantes clave), los fines de la recoleccion de datos y se les mencion6
que el cuestionario lo respondera quien lo desee, bajo su consentimiento. Se les sefialaron las instrucciones del
cuestionario. Luego de ser contestados todos los cuestionarios, los resultados fueron vaciados en Microsoft
Excel 2019 y SPSS para Windows version 26 y analizados estadisticamente por medio de tablas de distribucion
de frecuencias, ademas de graficos de acuerdo al tipo de variable, también se calcularon medidas de tendencia

central (media, mediana) y medidas de variabilidad (desviacion tipica, error tipico de la media).

Consideraciones éticas: se utiliz6 un consentimiento informado y se atendieron los principios: a) el derecho

a la autodeterminacion; b) el conocimiento irrestricto de la informacion; ¢) la justicia; d) la beneficencia.

RESULTADOS

Diagndstico

Con el cuestionario nordico a través de Formularios de Google se encuestd a un total de 158 estudiantes,
divididos en 76 de cuarto afio y 82 de quinto afio de la carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes. Obteniéndose que el mayor porcentaje de estudiantes son de sexo femenino 85,4%
(135) y 14,6% (23) masculino. La edad estuvo entre 24 y 32 afios, promedio de 25,96 afios con una variacion
promedio de 1,565 afios, error tipico de la media de 0,125 afios y mediana de 26 afios. Se obtuvo que 62,7%

(99) de los estudiantes presentan algun tipo de trastorno musculoesquelético.

En cuanto a los trastornos musculoesqueléticos mas comunes en la muestra en estudio fueron los de cuello
73,7%, espalda 65,7% y mano — mufieca derecha 29,3% (Tabla 1). En la Tabla 2 se describe en el TME de
cuello que el tiempo mas frecuente fue siempre (60,3%), situacion similar al TME de espalda, porque en la
categoria siempre existid un valor de 64,6%, lo que también se observo en el TME de mano — mufieca derecha,

en el cual se obtuvo para siempre 58,6%.

Se determind que la mayoria de estudiantes (72,7%) deben cambiar su posicion de trabajo, debido al TME.
Ademas, en la Tabla 3, se muestra que el tiempo de duracién del TME con mayor porcentaje es de 1 a 24 horas
(52,6%), seguido de 1 hora (29,3%). Solamente el 19,2% de los estudiantes con TME siguen algun tipo de
tratamiento. Con respecto al nivel de dolor de los TME (Tabla 4) en los sujetos encuestados, se encuentra con

mayor porcentaje en el nivel 2 (38,4%) y nivel 3 (43,4%).
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Tabla 1. Zonas anatémicas en las cuales han sentido algin TME los estudiantes de cuarto y quinto de la

Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.

Zona anatomica Si No

N° (%) N° (%)
Cuello 73 (73,7%) 26 (26,3%)
Hombro derecho 18 (18,2%) 81 (81,8)%
Hombro izquierdo 4 (4,0%) 95 (96,0%)
Espalda 65 (65,7%) 34 (34,3%)
Codo — Antebrazo derecho 3 (3,0%) 96 (97,0%)
Codo — Antebrazo izquierdo 3 (3,0%) 96 (97,0%)
Mano — Muifieca derecha 29 (29,3%) 70 (70,7%)
Mano — Mutfieca izquierda 8 (8,1%) 91 (91,9%)
Total 99 (100,0%)

Tabla 2. Tiempo del TME seglin zona anatémica en los estudiantes de cuarto y quinto de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.

Zona anatomica 7 dias 1 mes 3 meses Siempre Total

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Cuello 4 (5,5) 10 (13,7) 15 (20,5) 44 (60,3) 73 (100)
Hombro derecho 0 (0,0) 1 (5,6) 4(22,2) 13 (72,2) 18 (100)
Hombro izquierdo 0 (0,0) 2 (50,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 4 (100)
Espalda 4 (6,2) 7 (10,8) 12 (18,4) 42 (64,6) 65 (100)
Codo — Antebrazo derecho 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 0 (0,0) 3 (100)
Codo — Antebrazo izquierdo 1(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (66,7) 3 (100)
Mano — Mufieca derecha 0 (0,0) 6 (20,7) 6 (20,7) 17 (58,6) 29 (100)
Mano — Mufieca izquierda 0 (0,0) 4 (50,0) 4 (50,0) 0(0,0) 8 (100)

Tabla 3. Tiempo de duracion de cada episodio de TME en los estudiantes de cuarto y quinto de la Facultad de

Odontologia, Universidad de Los Andes, 2019.

Tiempo de duracion de TME Frecuencia Porcentaje
1 hora 29 29.3%
De 1 a 24 horas 52 52,6%
De 1 a 7 dias 7 7,1%
De 7 dias a 1 mes 1 1,0%
Mas de 1 mes 2 2,0%
Total 99 100,0%
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Tabla 4. Nivel de dolor de los TME en los estudiantes de cuarto y quinto de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes, 2019.

Nivel de dolor Frecuencia Porcentaje
1 14 14,2%

2 38 38,4%

3 43 43,4%

4 3 3,0%

5 1,0%
Total 99 100,0%

Programa de TME

El Programa de Prevencion de TME se basa en seguir una serie de estrategias sencillas y progresivas, que no

produciran molestias ni dolor y tendran en cuenta la individualidad de cada persona.

Objetivo: describir una serie de actividades que permitan el potenciamiento del nivel funcional en la practica
clinica y extralaboral, asi como la calidad de vida de los odontologos en formacion, intentando disminuir los

factores de riesgo que producen los TME.

Se recomienda considerar lo siguiente: a) estimular y conservar reacciones de equilibrio y coordinacion; b)
tomar en consideracion las actividades diarias que pueden acelerar o agravar los TME; ¢) reducir las exigencias
fisicas, por medio de ajustes del puesto de trabajo; d) instruir a los estudiantes con la informacion necesaria
para reducir los riesgos fisicos; €) tomar en cuenta los factores psicosociales en el area clinica y su vinculacioén

con los factores fisicos y mentales.

Prevencion de los TME mediante los siguientes controles: a) instaurar buenas practicas de trabajo por medio
de un entrenamiento al odont6logo; b) intercalar distintas tareas a lo largo de la jornada laboral; c¢) disefio y

redisefio del lugar o puesto de trabajo.

Programa de Prevencion de TME dirigido a estudiantes de odontologia: fue validado por tres (3) odontologos
con maestria y mas de 10 afios de experiencia. La validacion fue elaborada por medio del Anexo 3, utilizando
como escala de valoracion 1=Deficiente, 2=Regular; 3=Bueno, 4=Excelente. Se tomaron en cuenta cuatro
criterios, obteniéndose que los tres (3) indicaron que es bueno en cuanto a la redaccién y ortografia; en
cuanto a la justificacion del Programa de Prevencion de TME, dos (2) sefialaron un valor de bueno y uno
(1) excelente; con respecto al objetivo, los tres (3) evaluadores especificaron que es bueno; finalmente con
respecto a las actividades del Programa, especificaron dos (2) en el nivel bueno y uno (1) en el nivel excelente
(ver Grafico 1). Los resultados antes enunciados muestran que el Programa esté bien estructurado en cuanto

a la forma y fondo.
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Grafico 1. Validacion del Programa de Prevencion de TME.
DISCUSION

En la investigacion se obtuvo que 62,7% de los estudiantes encuestados presentan algin tipo de TME, siendo
un resultado similar al de Linares (2018), quien report6d conseguir que el 65% de los alumnos respondio tener
dolor musculoesquelético; mientras que, en los estudios de Pineda et al. (2019) se obtuvo una prevalencia de

73,3% y en Baraun (2019) el porcentaje lleg6 al 85% de los estudiantes.

Con relacion a las molestias mas comunes, en este estudio se manifestaron en cuello 73,7%, espalda 65,7% y
mano — muieca derecha 29,3%; lo que es similar a la investigacion de da Graca et al. (2017) quienes indicaron
que los TME méas comunes se presentaron en el cuello y en la parte superior e inferior de la espalda, lo cual
se asemeja a los hallazgos de Fimbres et al. (2016), quienes observaron un predominio de sintomatologia en
cuello (70%), region dorsal o lumbar (63,3 %), hombros (46,7%); el lado derecho presenta mas alteraciones
(36,7%), manos o muiiecas (46,7 %) y mayor frecuencia en mano o mufieca derecha (33,3 %), en codos o
antebrazos la mayoria sefiala no tener molestia (90%); contrastando los porcentajes reportados por Vidal
(2017), quien indico en cuello 36.9%, 28.2% en la zona dorsal o lumbar y un 11.4% en los hombros, situacion
analoga a la sefalada por Dona y Ruiz (2017), quienes hallaron que 28,6% mostr6é problemas en el cuello,

14,3% en hombro, 7.1%. en mufieca 0 mano y el 4.3% indican en el codo o antebrazo.

Enlo atinente a cumplir con algun tipo de tratamiento se obtuvo que 19,2% de los estudiantes lo hacen, resultados
parecidos a los hallados por Vidal (2017), quien sefialé que solo un 17.7% recurri6 a algun tratamiento para
manejar la sintomatologia, lo cual fue aun menor en el estudio de Linares (2018), quien indicd que solo el

8.3% busco asistencia médica debido al dolor que presentaba.
CONCLUSIONES

La investigacion mostrd que mas de la mitad de los estudiantes de odontologia encuestados presentan algin

tipo de trastorno musculoesquelético (TME), especificamente en un nivel medio. Los estudiantes sefalaron
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que en su mayoria no reciben algln tipo de tratamiento para mejorar las molestias generadas por los TME.

Los encuestados indicaron que las molestias mas comunes fueron en las zonas anatomicas cuello, espalda y
mano — muiieca derecha. El tiempo de duracion del TME con mayor porcentaje fue de 1 a 24 horas, seguido

de 1 hora. Ademas, la mayoria de estudiantes deben cambiar su posicion de trabajo, debido al TME.

El Programa de Prevencion de TME, dirigido a estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Los Andes, busca describir una serie de actividades que permitan el potenciamiento del nivel funcional en
la practica clinica y extralaboral, asi como la calidad de vida de los odontologos en formacion, intentando la

disminucioén de los factores de riesgo que producen los TME.

Los evaluadores indicaron que el Programa de Prevencion de TME, es valido en su contenido, debido a que
sefialaron que se encontraban a su juicio en los niveles mas altos, es decir, bueno y excelente, en cuanto a la

redaccion y ortografia, justificacion, objetivos y actividades.

RECOMENDACIONES

Aplicar el Programa de Prevencion de TME, el cual fue disefiado en esta investigacion, como un material
educativo de apoyo, para los estudiantes y profesores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los

Andes, para determinar su efectividad en la practica clinica.

Elaborar mas investigaciones que fomenten la prevencion de enfermedades laborales relacionadas con los

TME, las cuales se observan frecuentemente en los estudiantes y profesionales de la Odontologia.
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