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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es analizar posturas forzadas y
factores psicosociales asociados a trastornos musculo esquelético, en
odontodlogos generales de una clinica dental privada de la ciudad de
Quito. Material y método: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal multivariado, el muestreo fue no probabilistico y la muestra
estuvo constituida por 38 odontolégos de una clinica privada de la
ciudad de Quito . Se utilizaron los instrumentos Historias Clinicas,
Cuestionario Estandarizado Nordico y el método REBA . Resultados.
Al valorar la distribucion de las molestias y su duracion en tiempo que
son manifestadas por los odontoldgos, existe mayor prevalencia en
mujeres menores de 35 afios de edad , se observo un predomino: 83% a
nivel en cuello, 75% hombros, 67% region dorsal o lumbar, 67% codo y
antebrazo y mayor frecuencia en mano o mufieca derecha con 25%. Al
evaluar REBA se obtuvo una puntuacion de 4-7 con un nivel de riesgo
de medio y nivel de accion necesario que afecta a odontologos mayores
de 35 afios . Conclusiones. Los trastornos musculo-esqueléticos
reportadas en este estudio es principalmente a nivel de cuello y region
dorsolumbar afectando en su mayoria a las mujeres, el cual amerita una
accion necesaria para evitar futuras repercusiones en la salud laboral.
Palabras claves: Enfermedades Musculoesqueléticas, Odontologia,
region dorso lumbar , Salud laboral.
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ABSTRACT

The objective of this research is to analyze forced postures and
psychosocial factors associated with skeletal muscle disorders, in
general dentists of a private dental clinic in the city of Quito. Material
and method. A descriptive multivariate cross-sectional study was
performed, the sampling was not probabilistic and the sample consisted
of 38 dentists from a private clinic in the city of Quito. The Clinical
Histories instruments, Nordic Standardized Questionnaire, Maslach
questionnaire and the REBA method were used. Results When assessing
the distribution of discomfort and its duration in time that are manifested
by dentists, there is a higher prevalence in women under 35 years of age,
during the dental practice a predominant was observed: 83% at neck
level, 75% shoulders, 67% dorsal or lumbar region, 67% elbow and
forearm and greater frequency in hand or right wrist with 25%. When
evaluating REBA a score of 4-7 was obtained with a level of risk of
medium and level of action necessary that affects dentists over 35 years.
Conclusions The musculoskeletal disorders reported in this study are
mainly at the neck and dorso lumbar region, mostly affecting women,
which merits the necessary action to avoid future repercussions on
occupational health.

Keywords: Musculoskeletal Diseases, Dentistry, lumbar back region,
Occupational health

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea
que los trastornos musculo esqueléticos de origen
laboral son todas aquellas dolencias del aparato
locomotor es decir de musculos, tendones esqueleto
o0seo, cartilagos, ligamentos y nervios, causados por el
trabajo. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las
molestias leves y pasajeras hasta las lesiones
irreversibles incapacitantes[1].

También los estudios europeos y el Instituto Canario
de Seguridad Laboral demuestran que los TME de
espalda, cuello y extremidades superiores son un
problema sanitario y de costos laborales de gran
magnitud [2] [3].

Dentro de las principales lesiones musculo
esquelético reportado en odontdlogos en Cartagena se
ha encontrado sindrome cervical por tension (60,8%),
tendinitis (27,5%), pericapsulitis de hombro (27,5%)
sindrome de tinel carpiano (27,5%). Las causas de
estas lesiones derivan de la exposicion de los
odontologos a los factores de riesgo, las mas
significativas son posturas forzadas, movimientos
repetitivos, la misma posicion por un descanso y el
mal disefio del puesto de trabajo [4].

Los profesionales de odontologia que realizan esta

actividad estan expuestos a una serie de posturas que
pueden condicionar lesiones en su aparato locomotor,
debido a la exposicion fisica por lo que puede
aumentar su probabilidad de sufrir una enfermedad
por lo cual se requiere que se realice prevencion de
dichas lesiones y es donde la ergonomia como
disciplina cientifica estudia el trabajo humano
contribuyendo con principios que, aplicados a la
clinica odontoldgica, dan como resultado una
racionalizacion de los procedimientos obligatorios,
una simplificacion de las rutinas en el consultorio
[5]. Sin embargo, el personal permanecera expuesto
varios factores de riesgo, entendidos como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una lesiéon que
tiende a intensificarse con la edad, por lo que es
necesario mantener una vigilancia constante de estos
aspectos [6].

Los odontdlogos debido a su trabajo, asumen
posiciones estaticas que son incomodas y asimétricas
por lo que son propensos a presenta mayor riesgo de
desarrollar trastornos musculo esqueléticos (TME),
situaciéon que en ocasiones puede limitar su
rendimiento laboral. Estos problemas pueden producir
desde una leve sintomatologia musculo esquelética
hasta la incapacidad del profesional poniendo en
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riesgo no solo su salud, sino también disminuyendo la
calidad del servicio que ofrece que demanda algin
componente de fuerza y factores fisicos o
psicosociales asociados [7].

Las molestias musculo esqueléticas suelen ser lentas
y pasar desapercibidas hasta que se vuelven cronicas
y generan lesiones permanentes. El profesional debe
trabajar ademas con equipos de constante vibracion
segmental, cargas laborales diarias excesivas y
monoétonas, campo de trabajo reducido, areas de la
boca de dificil acceso, espacio reducido de trabajo
que limita movimientos, escasos o ausencia de
pausas, requerimiento imprescindible de luz artificial
que ocasionan estrés fisico y emocional. A esto se
puede sumar un estilo de vida sedentario,
antecedentes patologicos reumaticos personales y
familiares, haciendo que la prevalencia de estos
trastornos sea significativa en este personal de la
salud [8].

En el Ecuador existen pocos estudios que sefialen la
magnitud de este problema de salud en los
odontologos. En ese sentido, el presente estudio
procura aportar con informacion sobre la prevalencia
de cervicalgia como uno de los trastornos
musculoesqueléticos principales en los odontologos y
su asociacidn con caracteristicas sociodemograficas y
estrés, de esta manera aportar en la prevencion de
enfermedades citadas y garantizar una mejor calidad
de vida para los profesionales.

El objetivo de este estudio es analizar posturas
forzadas asociados a trastornos musculo esquelético,
en odontdlogos generales de una clinica dental
privada de la ciudad de Quito.

Material y Método

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal
multivariado. La poblacion de estudio fue el total de
odontologos generales (n=38) que se encontraban
desarrollando actividades clinicas de atencion de

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de las
molestias manifestadas por los odontdlogos segun
sexo y grupos de edad. Se observa que las mujeres
presentan mayor prevalencia respecto a los hombres,
principalmente en mujeres menores a 35 afios de
edad: 83% en cuello, 75% en hombros, 67% dorso-
lumbar, 67% codo y antebrazo bilateral, y 25% en
mano y muiieca, siendo estadisticamente significativo
en la mayoria de los segmentos corporales segiin sexo
y grupos edad (p<0.05).

pacientes en una Clinica Dental Privada de la ciudad
de Quito.

Los criterios de inclusion fueron: odont6logos con
contrato formal en la clinica privada, y con
consentimiento para participacion en el estudio.
Criterios de exclusion: Odontdlogos que presenten
alguna lesion  musculoesquelética  previamente
diagnosticado por el médico, o algunas condiciones
como embarazo o haber sufrido un accidente con
discapacidades fisicas.

Las variables estudiadas fueron extraidas de historias
clinicas ocupacionales y encuesta: variables
sociodemograficas: sexo (femenino/masculino); la
edad (<35anos, >35 afios); lateralidad (derecha /
izquierda); Variables de empleo: Antigiiedad en la
empresa (>1 afio, <lafio); tiempo: nimero de horas de
trabajo la semana (30 horas, 36 horas, 40 horas).

Se utiliza el Cuestionario estandarizado Nordico para
la deteccion y andlisis de los sintomas musculo
esquelético aplicable en el contexto de estudios
ergondmicos con el fin de detectar sintomas iniciales,
que todavia no han constituido una enfermedad [9].

El otro método Rapid Entire Body Assessment
(REBA) que nos facilitara una valoracién rapida y
sistematica del riesgo y recomienda una actuacion
sobre la postura del cuerpo entero del trabajador[11].
Este método clasifica la puntuacion final en 5 rangos
que se corresponden con un nivel de accidon.Las
consideraciones éticas de esta investigacion se
apegaron a lo estipulado en la Declaracion de
Helsinki [12].

Para el analisis de los datos se utiliza EXCEL 2010 /
Utilidades Estadisticas/ SPSS version 22 y ERGO
estudio en versidon para Windows 2010.

En la tabla 2 se presenta la duracion en tiempo de las
molestias manifestadas por los odontblogos segun
sexo y grupos de edad. Se observa que, las mujeres
presentan mayor prevalencia respecto a los hombres,
principalmente en mujeres menores de 35 afios de
edad, las molestias presentadas con una duracion
mayor a un afio: 92% en cuello, 92% en hombros
ademas, se observa que la duracion de molestias a
nivel de mano mufieca se presenta en un 75% entre 6
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meses a un afio , mientras que, en hombres menores
de 35 afios de edad con molestias presentadas con una
duracién entre los 6 meses a 1 afio: 86% en region
dorso- lumbar, 86% en codo antebrazo, siendo
estadisticamente significativo en la mayoria de los
segmentos corporales segin sexo y grupos edad
(p<0.05).

En la tabla 3 se presenta la duracidén del episodio
manifestadas por los odontélogos segun sexo y grupo
de edad. Se observa que los hombres mayores a 35
afios de edad presentan episodios entre 1 a 24 horas:
86% en cuello, 67% en region dorso lumbar, mientras
que en mujeres menores de 35 afios de edad presentan
episodios de molestias: en menos de 1 hora: 81% en
codo- antebrazo, 88% en mano-mufieca.

En la tabla 4 Se demuestra los factores de riesgo
postural que se manifiesta en los odontdlogos segiin
sexo y edad. Se observa que los hombres mayores a
35 afos de edad presentan mayor riesgo postural
70%, que las mujeres de las mismas edades.

En la tabla 5 Se observa que la valoracion postural
por la tarea y subtarea, independiente del sexo y la
edad presenta un nivel de riesgo con una puntuacion 6
para lateralidad izquierda y 7 para lateralidad derecha,
con un nivel de accion medio.

Tabla 1. Distribucion de molestias por sexo y grupos de edad, N=38.

Hombre (n=10)

Mujer (n=28)

%n p-valor %n p-valor
Cuello
>335 aflos 100% 81%
<35 afios 100% 0,219 83% 0,448
Hombros
>35 afios 71% 56%
<35 afios 33% 0,493 75% 0,171
Dorso-Lumbar
>35 afios 43% 50%
<35 afios 67% 0,752 67% 1,000
Codo-Antebrazo Derec.
>35 afios 14% 6%
<35 afios - 0,529 58% 0,070
Codo-Antebrazo Izq.
>35 afos - 0,328 13% 0,333
<35 afios - 25%
Ambas extremidades?®
>35 afos 14% 25%
<35 afios ) 0,567 67% 0,038+
Mano-Muiieca Derec.
>35 afos 14% 0,122 - 0,333
<35 afios - 25%
Mano-Muiieca 1z.
>335 aflos 100% - 100% -
<35 aflos 100% 100%
Ambas extremidades®
>335 aflos 14% - 0,333
<35 afios - 0,122 25%

Solo se presentan aquellos casos que SI manifestaron molestias por segmento corporal.

*Ambas extremidades en codo-antebrazo.
bAmbas extremidades en mano-muifieca.

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 2. Duracion (tiempo) de molestias por sexo y grupos de edad, N=38.

Hombre (n=10)

Mujer (n=28)

%on p-valor %on p-valor
Cuello
>35 anos
entre 6 meses a 1 ano 100% 100%
>1ano ) - ) 0,605
<35 anos
entre 6 meses a 1 afno - 8%
>1 aflo 100% 92%
Hombros
>35 anos
entre 6 meses a 1 ano 100% 81%
>1 afio - 0219  19% 0,605
<35 anos
entre 6 meses a 1 afno - 8%
>1 aflo 100% 92%
Dorso-Lumbar
>35 anos
0-6 meses - -
entre 6 meses a 1 ano 86% 100%
>1 afio 14% 0122 - 0,749
<35 anos
0-6 meses - 8%
entre 6 meses a 1 afno 100% 83%
>] afio - 8%
Codo-Antebrazo
>35 anos
0-6 meses - -
entre 6 meses a 1 afno 86% 100%
ame 14% 0,122 - 0,626
0- 6 meses - 8%
entre 6 meses a 1 afno 100% 75%
>] afio - 17%
Mano-Muiieca
>35 anos - -
0-6 meses - -
entre 6 meses a 1 ano 100% 100%
>1 ano - -
<35 anos )
0- 6 meses - 8%
entre 6 meses a 1 ano 100% 75% 0,626
>] afio - 17%

Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 3. Duracion (tiempo) del episodio por sexo y grupos de edad, N=38.

Hombre (n=10)

Mujer (n=28)

%on p-valor %on p-valor
Cuello
>35 afios
<1 hora - 6%
1-24 horas 86% 56%
1 -7 dias 14% 38%
<35 afos 0,378 0,117
<1 hora - 17%
1-24 horas 100% -
1 -7 dias - 50%
Hombros
>35 afios
<1 hora 29% 25%
1-24 horas 57% 63%
1 -7 dias 14% 13%
<35 afos 0,97 0,202
<1 hora 67% 17%
1-24 horas 33% 67%
1 -7 dias - 17%
Dorso-Lumbar
>35 afios
<1 hora 57% 56%
1-24 horas 14% 31%
1 -7 dias 29% 13%
<35 afios 0,532 0,12
<1 hora 33% 33%
1-24 horas 67% 8%
1 -7 dias - 8%
Codo-Antebrazo
>35 afios
<1 hora 71% 81%
1-24 horas 29% 19%
<35 afios 0.599 0.194
<1 hora 100% 42%
1-24 horas - 42%,
1 -7 dias - 17%
Mano-Muiieca
>35 afios
<1 hora 57% 88%
1-24 horas 43% 13%
<35 afios 0.104 0.194
<1 hora 100% 42%
1-24 horas - 50%
1 -7 dias - 8%

Solo se presentan aquellos casos que SI manifestaron molestias por segmento corporal.
Fuente: Elaborado por la autora
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Tabla 4. Valoracién de riesgo postural por tareas y subtareas, N=38

METODO REBA
NIVEL DE
TAREA LATERALIDAD RIESGO NIVEL DE ACCION
DERECHA IZQUIERDA
Limpieza dental
Chequeo cavidad bucal 7 6 MEDIO NECESARIO
Utilizacion Pinza 7 6 MEDIO NECESARIO
Utilizacion Cepillo 7 5 MEDIO NECESARIO
Restauracion Pieza Dentaria
Preparacion Cavitaria 6 6 MEDIO NECESARIO
Colocacion dique 7 6 MEDIO NECESARIO
Obturaciéon 7 6 MEDIO NECESARIO
Colocacion sellantes 7 6 MEDIO NECESARIO
Tallado y Pulido 7 6 MEDIO NECESARIO
Fuente: Elaborado por la autora
Tabla 5. Valoracion de riesgo postural por sexo y grupos de edad, N=38.
g::lmbre (n=10) p-valor 1(}//[0113 er (n=28) p-valor
Puntuacion REBA (4-7)
>35 afios 70% 57%
<35 aiios 30% 0380 4304 0141
Nivel de riesgo (medio)
>35 afios 70% 57%
<35 afios 30% 0,380 43% 0,141

Fuente: Elaborado por la autora

Discusion

El propésito de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de cervicalgia asociado a posturas
forzadas en Odontdlogos generales de una clinica
dental privada en la ciudad de Quito. En el analisis de
las caracteristicas sociodemograficas se encontré en
un rango de edad entre 27 a 44 afios, con una media
de 35 afios, en cuanto al sexo en el estudio
participaron 28 mujeres y 10 hombres que trabajan
con un promedio de 30 horas semanales y la atencion
a pacientes en un promedio de 15 pacientes por dia.

En el estudio que se realizé se incluyeron a todos los
profesionales que, si presentaron molestias durante la

jornada de trabajo y se demuestra en la Tabla 1, que
las mujeres menores de 35 afios de edad presentan
mayor prevalencia de molestias con respecto a los
hombres, siendo el dolor mas prevalente a nivel de
cuello con 83%, 75% en hombros, 67% dorso-
lumbar, 67% codo y antebrazo bilateral, y 25% en
mano-mufieca. Comparando con los resultados del
estudio efectuado en Hermosillo- Sonora en el 2016
que existe relacion ya que el predominio de
sintomatologia es a nivel de cuello [4] de la misma
manera los resultados presentados en un estudio
realizado a 100 odontologos de tres odontoclinicas
universitarias, el 58,2 %, presentaron dolor a la
palpacion en trapecio superior y el 45,6 % en zona
cervical informado por Fals et al[13].
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También Phedy, P. Gatam, L. en su estudio con 240
odontologos, indica que, existe prevalencia de dolor
a nivel de cuello, la parte superior de la espalda y la
parte inferior de la espalda fueron los sitios mas
comunes involucrados con una prevalencia de 25.7,
22.4 vy 20.7% respectivamente[14].

En cuanto a la duracion en tiempo de las molestias
manifestadas por los odontdlogos en la tabla 2, se
observa que, las mujeres presentan mayor prevalencia
respecto a los hombres, principalmente en mujeres
menores de 35 afios de edad con molestias
presentadas con una duracion mayor a un afio: 92%
en cuello, 92% en hombros, ademas, se observa que
la duracidon de molestias a nivel de mano mufieca se
presenta las molestias en 75% entre 6 meses a un afio
que contrasta en parte con Fimbres K. en su estudio
presenta que a nivel de los hombros muestra los
tiempos mas prolongados en 1 y 2 afios (20%) y el
codo o antebrazo presenta simultaneamente los
tiempos mas extensos (2 afios), también en el
estudio Phedy, P. Gatam, refiere que el cuello fue el
sitio mas comun de los sintomas que impidieron el
trabajo normal durante los 12 meses anteriores
(8,3%)[14]. Mientras que, en hombres menores de 35
afios de edad con molestias presentadas con una
duracién entre los 6 meses a 1 afio: 86% en region
dorso- lumbar, 86% en codo antebrazo.

Respecto a la duracion de los episodios manifestadas
por los odontélogos. Se observo en la Tabla 3, que los
hombres mayores a 35 afios de edad presentan
episodios entre 1 a 24 horas molestias: 86% en cuello,
67% en region dorso lumbar, mientras que en mujeres
menores de 35 afios de edad presentan episodios de
molestias  en menos de 1 hora: 81% en codo-
antebrazo, 88% en muifieca — mano. Comparando con
estudio realizado Fimbres K. [4] en donde los
episodios se encuentran en un periodo de 1 a 7 dias a

Conclusiones

Con todo lo anterior es posible concluir que las
principales molestias obtenidas en los odontdlogos de
este estudio principalmente se encuentran a nivel de
cuello y region dorso lumbar principalmente
afectando a mujeres menores de 35 afios.

En cuanto a la duracion en tiempo de las molestias
predomina en mujeres menores de 35 afios de edad
con una duracion mayor a un afio que, principalmente
se presenta a nivel de cuello y que irradia a hombros.
Mientras que en hombres menores de 35 afios aparece
las molestias en los 6 meses a 1 afio principalmente
en region dorso lumbar y en codo antebrazo.

El riesgo de Trastornos osteomusculares si se
encuentra asociado al método de REBA debido a que

nivel de cuello, hombro, codo o antebrazo, tomando
en cuenta que no existe referencia en cuanto al sexo y
la edad. También Buitrén D. refiere que 50% de las
molestias que tienen en el cuello los odontdlogos dura
de 1-24 horas, 56% de las molestias en los hombros
que tienen los odont6logos dura menos de una hora,
43% de las molestias en la zona dorsal o lumbar que
han tenido los odontdlogos dura de 1-24 horas, el
34% de las molestias en los codos o antebrazos que
han tenido los odontélogos dura menos de una
hora[8].

En la tabla 4. Se observa que la valoracion postural
por la tarea y subtarea, independiente del sexo y la
edad, presenta un nivel de riesgo con una puntuacion
6 para lateralidad izquierda y 7 para lateralidad
derecha, con un nivel de acciéon medio, se encuentra
similar al estudio realizado por Fimbres et. al obtener
los resultados de la aplicacion del método REBA, se
puede observar que el nivel de accion es 2 en el 70%
de los casos, con la puntuacion REBA esta entre 4 y 7

[4].

En la tabla 5. se demuestra la distribucion de los
factores de riesgo postural que se manifiesta en los
odontodlogos segiin sexo y edad. Se observa que los
hombres mayores a 35 afios de edad presentan mayor
riesgo postural 70%, que las mujeres de las mismas
edades. Se contrasta con estudio argentino realizado
en el 2015, en lo cual los resultados analizados en
estudiantes de odontologia presento que un 53%
presento riesgo maximo por lo que requerian una
pronta intervencion para modificar  posturas
incorrectas, el 42% presento un riesgo alto y solo el
5% se encontro nivel de riesgo medio, esto
probablemente se debe a los conocimientos que no
son aplicados en cuanto a higiene postural[16].

las posturas inadecuadas en los hombres son mas
prevalentes que en las mujeres debido a la falta de
regulacion de la silla, al realizar sus actividades
diarias por cual amerita una accion necesaria para
evitar futuras repercusiones en la salud de los
odontologos a largo plazo.

Como sugerencia se puede seial se debe evaluar el
disefio ergondémico del puesto de trabajo y dar
capacitacion sobre higiene postural.
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