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DIRECTOR RESUMEN
MSc. Aimeé Vilaret Los trastornos- masculos son un problema importante en la salud del trabajador, afectando el desempefio de sus labores diarias,
aimee.vilaret@uisek.edu.ec ademas de tener repercusiones a nivel individual y familiar por lo que el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de los trastornos musculo- esqueléticos en odontélogos que adoptan posturas forzadas. Para el andlisis del puesto de trabajo
0000-0003-1015-1753 se aplicé el método Rapid Entire Body Assessment (REBA), se recolecto informacion sobre las molestias musculo-
@ 57193845161 esqueléticas utilizando el cuestionario Nérdico de Kuorinka. Entre los principales resultados tenemos que el 71,4% de los

odont6logos son mujeres, el 28, 6% son hombres, la edad media fue de 46 afios, el 85,7% de los odontélogos tiene més de
10 afios de experiencia laboral, el 57,1 % realizaban ejercicio diario de 30 minutos de duracién, las posturas forzadas

Fecha: 15 de Septiembre del 2019 encontradas fueron: flexion del cuello, flexion en piernas, flexion y abduccién en brazo derecho, flexion de antebrazo y
mufieca, que impiden el flujo sanguineo adecuado y con el tiempo favorecen el desarrollo de trastornos musculo- esqueléticos,
El 100% de los odontdlogos presentd molestias a nivel de cuello en los Gltimos 12 meses, asi como en los dltimos 7 dias, el
60% de mujeres presentd molestias a nivel lumbar durante los Ultimos 12 meses y 7 dias, el 100% de hombres presento
molestias a nivel lumbar en los 12 Gltimos meses y el 50% en los Gltimos 7 dias.

Palabras clave: trastorno musculo- esqueléticos, posturas forzadas, odontélogos

ABSTRACT

Muscle disorders are an important problem in the health of the worker, affecting the performance of their daily
work, in addition to having repercussions at the individual and family level, so the objective of this study was to
determine the prevalence of musculoskeletal disorders in dentists who adopt forced postures. For the analysis of
the job, the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method was applied, information on musculoskeletal discomfort
was collected using the Kuorinka Nordic questionnaire. Among the main results we have that 71.4% of dentists
are women, 28.6% are men, the average age was 46 years, 85.7% of dentists have more than 10 years of work
experience, 57.1% performed a 30-minute daily exercise, the forced postures found were: flexion of the neck,
flexion in the legs, flexion and abduction in the right arm, flexion of the forearm and wrist, which impede adequate
blood flow and with the time favor the development of musculoskeletal disorders, 100% of dentists presented neck
discomfort in the last 12 months, as well as in the last 7 days, 60% of women presented lumbar discomfort during
the last 12 months and 7 days, 100% of men | have discomfort at the lumbar level in the last 12 months and 50%
in the last 7 days.
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Introduccién

“La Organizacién Mundial de la Salud define alos trastorno musculo
esquelético (TME) como los problemas de salud del aparato locomotor,
es decir, de musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos
y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves
y pasajeras hasta las lesiones irreversibles e incapacitantes” (1)

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos
musculo-esqueléticos (TME) representa un problema de salud en los
paises desarrollados asi como en los de vias de desarrollo, afectando
las labores diarias y la calidad de vida de las personas (2)

En Europa los trastornos musculo- esqueléticos afectan a una cuarta
de la poblacién. Enla VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(INSHT) se evidencia que el 74.2% de trabajadores presentan
molestias musculo-esquelética debidas a posturas forzadas. A nivel
mundial, el 20% de dolores lumbares y cervicales son atribuibles a
exposiciones en el trabajo. (3)

Los odontdlogos son profesionales que se encargan de la salud de la
cavidad oral asi como de la prevenciéon de enfermedades, estos
profesionales tienen una incidencia alta  molestias musculo-
esqueléticas relacionados con factores ergonémicos y psicosociales
a los que se encuentran expuestos. El Instituto Nacional de Salud y
Seguridad Ocupacional (NIOSH), afirma que entre los riesgos
ergonémicos que facilitan la aparicion de estos problemas se
encuentran las posturas forzadas, movimientos repetitivos, presencia
de vibracion y fuerza aplicada. Todos estos factores se encuentran
presentes en la practica odontolégica (4).

Envarios estudios se ha demostrado que los profesionales al trabajar
en un espacio reducido como es la cavidad bucal, tienden a adoptar
posturas forzadas como: flexién e inclinacién lateral exagerada del
cuello, abduccién o flexion de hombro, elevacion de hombro, flexién de
codo, extension o flexion de muifieca, desviacién cubital o radial de la
mufleca, extension o flexién de dedos, que tiende a producir fatiga
muscular y con el tiempo la aparicion de trastornos musculo-
esqueléticos. (5)

Estos trastornos suelen aparecer de forma lenta sin producir
sintomas, pero con el tiempo pueden hacerse crénicos, las molestias
musculo- esqueléticas tienen tres etapas: la primera etapa suele durar
meses a afios donde aparece dolor y cansancio durante las horas de
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trabajo, desapareciendo fuera de estas, en esta etapa se puede realizar
medidas de control ergonémicas. En la segunda etapa los sintomas
estan presentes durante la noche, afectando la calidad de vida y la
capacidad paralarealizacion de las tareas. En la tercera etapa es dificil
realizar las tareas hasta las mas ligeras. Pueden afectar cualquier
segmento del cuerpo, pero se dan principalmente en codo, hombro,
mano, mufleca y espalda. (2)

Los sintomas referidos con mayor frecuencia por los profesionales de
la salud son las cervicalgias, lumbalgias, mialgias, sindromes del
tinel carpiano, Teno sinovitis de quervain (5).

Estas molestias tienen gran repercusién a nivel personal y familiar
afectando su bienestar fisico, emocional, ademas de provocar ausencia
laboral, lo que afecta la productividad de las empresas porlo que es
importante conocer la prevalencia de la misma con el fin de
implementar medidas de prevencion, ademas los resultados de este
estudio servirdn como linea de base para conocer los principales
segmentos corporales de mayor afectacién, asi mismo permitiran
establecer en un tiempo las medidas preventivas y correctores del
mismo.

Por tal razdn el objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de
trastornos musculo-esqueléticos en odontélogos que adoptan
posturas forzadas y se encuentran laborando en centros de salud del

distrito 17D02 de la provincia de Pichincha.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para determinar
la prevalencia de trastornos musculo- esqueléticos en odontélogos
que adoptan posturas forzadas.

La poblacién objeto de estudio fueron 7 odontélogos que laboran en
los centros de salud del distrito 17d02 de la provincia de Pichincha, y
se ha observado que adoptan posturas forzadas.

El puesto de trabajo tiene un promedio laboral de 40 horas semanales,
con tiempo de descanso oficial de 1 hora diaria para el almuerzo, tiene
una produccién de atencién de 14 pacientes diarios, cada 30 minutos,
no se cuenta con pausas activas.

Las variables estudiadas fueron posturas forzadas, molestias a nivel
cervical, lumbar, hombro, codo y mufieca, afios de experiencia y
realizacion de ejercicio.

Para la identificacién de las subtareas y posturas forzadas se solicito
autorizacion a los profesionales para la observacion, grabacién de
video y un registro fotografico de todas las actividades realizadas
durante un ciclo de trabajo de 30 minutos, se capturé las posturas



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK 3

mas asimétricas y se realizo la medida de angulaciones con el Sofwart
Kinovea. Con el fin de evaluar las condiciones de trabajo y la carga
postural, para estimar el riesgo de padecer desordenes corporales
relacionados con el trabajo, se aplicé el método Rapid Entire Body
Assessment (REBA) en el software ERGO/IBV, ya que el método es
ampliamente utilizado y nos permite conocer el riesgo por segmentos
corporales, este método fue desarrollado en Nottingham por Sue
Hignety Lynn McAtamney , nos da una puntuacién del 1- 15, que nos
indicara el riesgo de la tarea analizada y los niveles de accién
necesarios en cada caso.

Para la identificacion de molestias musculo- esquelético se aplicé el
cuestionario Estandarizado Noérdico, que permite obtener datos de
sintomas a nivel de zona lumbar, cuello y miembro superiores, zonas
que se encuentran afectados principalmente en los odontélogos,
previos a la aparicién de una enfermedad ocupacional. Ademas se
considero varibales sociodemograficas: edad, sexo, afios de
experiencia, realizacion de ejercicio.

La informacién obtenida se procesé en una hoja de Excel y para el
analisis o interpretacién de los resultados se empled el andlisis

estadistico descripitvo mediante frecuencias absolutas y relativas.

Resultados.

En la presente investigacion el 71,4% de los participantes son mujeres y
el 28,6% son hombres, el rango de edad de los participantes va desde
los 37 hasta los 60 afios de edad con una media de 46 afios.

Al analizar el puesto de trabajo se encontraron varias tareas entre estas,

atencion ambulatoria, atencidn profesional, manejo de historias clinicas, y
lavado de instrumental. Tabla 1.

Tabla 1. Analisis del puesto de Trabaijo.

Mediante encuesta se determind que el 70% de tiempo era solo para
atencion profesional, en la subtarea se encontré 10 posturas de las cuales
el 90% tenian un nivel de riesgo medio.

En las postura adoptadas se encontr6 que el tronco permanecia
flexionado hacia adelante formando un angulo de 94,4° , el cuello tenia
una flexién > 20° con inclinacién lateral, el profesional se mantenia
sentado con las piernas flexionadas entre 30- 60°, en los brazos se encontr
flexiones de 20- 45° y abduccion en brazo derecho, el antebrazo
permanecia en flexiéon de 60- 100°, y la mufieca presento flexion-
extension de 0- 15°, todas estas posturas son estaticas. Grafico 1.

En las subtareas de atencion ambulatoria y lavado de instrumental el

riesgo es bajo.

Gréfico 1.
Posturas adoptadas con nivel de riesgo medio.

Subtarea Postura Frecuencia Puntuacion REBA Nivel de Riesgo
Atencion ambulatoria 1 Baja 4 Medio

2 Baja Bajo

3 Baja 1 Inapreciable
Manejo Historias clinicas 1 Baja 4 Medio

2 Baja 3 Bajo
Atencion Profesional 1 Alta 6 Medio

2 Alta 6 Medio

3 Alta 4 Medio

4 Alta 5 Medio

5 Alta 6 Medio

6 Alta 4 Medio

7 Alta 5 Medio

8 Alta 7 Medio

9 Alta 3 Bajo

10 Alta 7 Medio

Lavado Instrumental 1 Baja 2 Bajo
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El 85,7% de odont6logos tiene mas de 10 afios de experiencia laboral. EIl
57,1 % de los odontdlogos manifestaron realizar ejercicio de 30 minutos
diarios de duracién, y el 42,9% afirmo ser sedentario.

Al evaluar si en algin momento han tenidas molestias, todos los
odontdlogos afirmaron haber presentado molestias en el cuello, region
dorso- lumbar y mufieca, y el 28% afirmé molestias en codo.

Con respecto a los afios de evolucion de las molestias, la tercera parte de
los odontdlogos presenta mas de dos afios de molestias en el cuello, zona
dorso- lumbar y mufieca.

El 100% de los participantes afirmo que necesita cambiar de puesto de
trabajo por presentar molestias a nivel de cuello, el 71,4% por molestias en
region lumbar, pero por cuestiones econémicas siguen realizando sus
actividades pese a las molestias presentadas.

Tabla 1. Prevalencia de molestias musculo- esqueléticas en los
profesionales de la salud.

Mujeres (n=5) Hombres (n=2)

Tratamiento Tratamiento

12 meses 7 dias recibido 12 meses 7 dias recibido
N (%) N (%) N % N%
Lumbar 3 (60%) 3 (60%) 2(66,6%) 2 (100%) 1 (50%) 2 (100%)
Cuello 5 (100%) 5(100%) 4 (80%) 2 (100%) 2100%)  1(50%)
Hombros 3 (60%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1 (50%) 1 (50%)
Codo 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 1 (50%) 0(0%) 0(0%)
Mufieca y 2 (40%) 2 (40%) 1 (50%) 1 (50%) 1(50%)  0(0%)

Mano

Al analizar el tiempo que los odont6logos presenta molestias , a nivel de
zona dorso- lumbar el 60% siempre estaba con molestias, el 20% tenia
molestias de 1- 7 dias y el 20% presentaba molestias de 8-30 dias, en
cuello el 42, 85% manifestaron presentaron molestias de 8- 30 dias, el
28,5 % presento molestias de 1- 7 dias y el 28, 5% manifestd presentar
siempre molestias. A nivel de hombros todos los odontélogos presentaron
molestias de 1- 7 dias, solo un participante presenté molestias de codo en
lo dltimos 12 meses con una duracién de 1- 7 dias, a nivel de mufieca la
tercera parte de odontélogos manifestd presentar molestias de 1- 7 dias, y

el resto siempre presentaba molestias.

Conrespecto a la duracion de las molestias, a nivel de zona dorso- lumbar
la tercera parte de odont6logos tuvo una duracién de las molestias de 1- 7
dias, el 20 % tuvo una duracidon de 1- 24 horas 'y 20 % siempre presentaba
las molestias, en cuello el 85,71 % manifestaron que los episodios duran
de 1- 24 horas, el 14, 28 % afirmo que las molestias duran de 1- 7 dias.
Todos los odontélogos afirmaron que las molestias a nivel de hombro
duran de 1- 24 horas. El participante que tuvo molestias en codo afirmo que
los episodios tienen una duracién de 1 — 24 horas, en mufieca la tercera
parte de odont6logos tuvo molestias que duran de 1- 24 horas y el 33,4%
siempre tenia molestias.

De las mujeres que presentaron molestias a nivel de cuello solo el 80%
recibi6 tratamiento, la tercera parte de mujeres con afectacion dorso-lumbar
recibi6 tratamiento y de las profesionales que tenian molestias a nivel de
hombro ninguno recibi6 tratamiento, la mitad de mujeres con molestias a
nivel de mufieca recibi6 tratamiento.

Los 2 odontélogos varones, afirmaron que recibieron tratamiento por las
molestias en regién lumbar, y solo un profesional recibié tratamiento por
molestias en el cuello y hombro.

Al cruzar variables se evidencia que los profesionales con mas de 10 afios
de experiencia presentan molestias a nivel de todas la regiones que evalta
el cuestionario Nérdico en comparacion con los profesionales que tenian
menos de 10 afios de experiencia que solo presenta afectaciones a nivel de
cuello y hombros. Tabla 2

Todos los profesionales que realizaban ejercicio diario, presentan
molestias a nivel de cuello, la mitad presenta molestias a nivel de hombros,
y region dorso- lumbar, el 25% a nivel de codo, y 25 % a nivel de mufieca
en comparacion con los profesionales que no realizan ejercicio todos
tuvieron molestias en cuello y regién dorso- lumbar, el 33, 3% en hombro,
el 66,6 % a nivel de mufiecas, ninguno presento molestias a nivel de codo.

Tabla 2. Relacién entre molestias de los participantes con los afios de experienciay ejercicio.

Molestias en los 12 ultimos meses (n=7)

Cuello Hombro  Dorsal- Lumbar Codo Muiiecas

N (%) N (%) N (%) N % N %
Experiencia
>10 afios 6 (100%) 2(33,3%)  5(83,3%) 1(16,6%) 3 (50%)
<10 afios 1(100%) 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ejercicio 30 minutos
Si 4 (100%) 2 (50%) 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
No 3 (100%)  1(33,3%)  3(100%) 0 (0%) 2(66,6%)
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Discusion

La prevalencia de molestias musculo — esqueléticos en los odont6logos es
elevada afectando principalmente la region de cuello seguida por la, region
dorso- lumbar y mufiecas, datos que concuerda con los encontrados en el
estudio que se realiz6 en estomat6logos del municipio Sancti Spiritus (4).
En codos la molestia es escasa ya que solo el 28% de participantes
manifesto presentarlo, existiendo una relacién con los datos encontrados
en un estudio en Cuenca en el 2016. (6)

La alta prevalencia de molestias musculo- esquelética encontrada en estos
profesionales de la salud se debe a las posturas forzadas adoptadas en sus
labores diarias que impiden un flujo sanguineo adecuado ademas de micro
traumatismos que provocan un deterioro progresivo en los musculos,
tendones y huesos.

Entre las posturas estaticas que afectan las musculatura se encuentra la
flexion cervical que realizan los profesionales para obtener una vision
adecuada de la cavidad bucal, la falta de soporte de los antebrazos durante
el manejo del instrumental y la precisiéon de la mufieca al trabajar con
instrumentos vibratorios pueden provocar lesiones a nivel de tendones y
sindrome del tanel carpiano (7).

La mala postura que adoptan los odontélogos al sentarse hace que la
columna lumbar se flexione incrementando la presién entre los espacios
interdiscales y con el tiempo aparecen molestias a nivel lumbar. (8)

Los trastornos musculo-esqueléticos suelen aparecer de una forma lenta y
progresiva por lo que se dificulta su diagnéstico temprano (9), al tener una
poblacién con una media de edad de 46 afios, se puede entender y justificar
que el 100% de profesionales refirieron haber presentado en algin
momento molestias a nivel de cuello, regién dorso- lumbar, y mufiecas y
el 85,7% de profesionales tenia més de 10 afios de experiencia.

EL 80% de mujeres recibi6 tratamiento por las molestias percibidas a nivel
de cuello y el 66,6% por las molestias a nivel de regién lumbar, y en los
hombres el 100% recibi6 tratamiento por molestias a nivel de cuello, el
50% por molestias en zona lumbar, esto se debe a que laboran
conjuntamente con otros profesionales de la salud como médicos quienes
brindan atencion a sus afecciones.

El 100% de los profesionales de la salud que realizan ejercicio diario de 30
minutos presentan molestias a nivel de cuello y el 50% en regién lumbar,
datos que no concuerdan con el estudio realizado en cuenca en donde se
evidencia que solo el 67,3% de profesionales que realizaban ejercicio
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presentaban dolor musculo-esquelético, entre las posibles explicacion
puede ser a la mala postura que pueden adoptar durante la realizacion de
ejercicio por parte de los profesionales de la salud.

La mitad de los profesionales presentaron molestias musculo-esqueléticas
a nivel de mufieca, puede ser debido a la vibracion de piezas de mano
dentales, que generan altas frecuencias (1.43 — 11.06 kHz)

Una de las principales limitaciones de este estudio es el nimero de
profesionales evaluados, no obstante los resultados de la presente
investigacion nos permitird conocer el nivel de riesgo ergonémico, las
posturas forzadas y las principales prevalencias de los trastosno musculo-
esqueleticos en los odont6logos analizados.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados de este estudio se puede concluir que los
odontélogos tienen una alta prevalencia de  trastornos muisculo-
esqueléticos, afectando principalmente a cuello y regién dorso- lumbar,
estas molestias se  producen al adoptar posturas forzadasy movimientos
repetitivos, vibracion, entre otros factores a los que los odontélogos se
encuentran expuestos diariamente, al realizar su trabajo en un espacio tan
limitado como lo es la cavidad bucal.

En la presente investigacion se evidencia que los odont6logos se
encuentran expuestos a un nivel de riesgo ergonémico medio puede ser que
estd asociado a la sintomatologia presentada, seria conveniente realizar
estudios més exhaustivos en la poblacion objeto de estudio particularmente,
en un primer lugar serd necesario realizar estudios epidemioldgicos
basados en los sistemas de vigilancia de la salud, en segundo lugar aplicar
otros instrumentos de medicién de riesgos ergonémicos y posturas forzadas
que permitan modificar o redisefiar el puesto de trabajo.

Se debe tomar encuentra que factores como la ausencia de pausas activas
que permite la relajacién muscular 'y mejora del flujo sanguineo pueden
contribuir al desarrollo 'y mantenimiento de las molestias musculo-
Esqueléticas, ademas del estrés, la monotonia y la carga mental, inducen
una tension muscular favoreciendo la aparicion de los mismos.
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Se puede establecer que el desarrollo de los trastornos musculo-
esqueléticos en los odont6logos es de origen multifactorial, por lo que
para su prevencion es necesario actuar en la fuente, medio y receptor.

La posicion mas saludable para que los odontélogos realicen sus
actividades es a la hora 9- 12 del reloj, la boca del paciente deber estar en
el plano sagital del profesional, la distancia entre los ojos del operador y
la boca del paciente es de 35 cm, los codos deben estar cerca de sus
costados, los hombros deben estar paralelos al suelo, la espalda debe estar
recta, se debe evitar la flexion excesiva del cuello, con el fin de evitar la
tension muscular y el desarrollo de trastornos- musculo esquelético.
Ademés se debe implementar la realizacion de pausas activas, para lograr
un estiramiento muscular y un flujo sanguineo adecuado.
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