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RESUMEN

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral son todas aquellas dolencias del aparato locomotor
(tendones, mdasculos, esqueleto 6sea, ligamento, cartilagos y nervios), causados o
intensificados por el trabajo. Los profesionales odontdlogos de todo el mundo se ven
afectados por diversos trastornos en la practica odontoldgica, el estrés, latensién, las malas
posturas y la vibracién localizada, pueden contribuir a que aparezcan problemas a nivel del
sistema musculoesquelético del personal que la ejerce. El objetivo del presente estudio es
determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en odontélogos que
laboran en el Distrito 17D10 Cayambe - Pedro Moncayo -Salud. Método: Se realizé un
estudio descriptivo transversal en odontélogos pertenecientes a la Direccién Distrital 17D10
— CAYAMBE - PEDRO MONCAYO — SALUD, mediante la utilizacién del Cuestionario
Nérdico de Kuorinka, y la identificacion de datos socio-demograficos. Resultados: Se
encuesté a 20 odontélogos en la Direccién Distrital 17D10-— CAYAMBE - PEDRO
MONCAYO — SALUD. Participé el 100% de la némina, siendo 16 personas de sexo
femenino (80%) y 4 de sexo masculino (20%). Se puede observar la sintomatologia
musculoesquelética presentada por los odontélogos en los Ultimos 12 meses, seguin region
anatémica, donde la regién mas afectada corresponde a la regién dorsal o lumbar (65%),
seguida del cuello (55%), y el codo o antebrazo derecho-izquierdo es la zona menos
afectadas (10%). Conclusiones: Las principales molestias reportadas por odontélogos
en este estudio fueron principalmente en la region dorsal y lumbar, seguida de molestias
en el cuello. Por lo tanto, es necesaria un area ergonémicamente correcta para desarrollar
su actividad con las minimas repercusiones de salud a largo plazo y realizar programas de
intervencioén sobre las poblaciones de riesgo, odontélogos y estudiantes de odontologia, y

comprobar la reduccién de la prevalencia de dolor musculoesquelético ocupacional.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, posturas inadecuadas, dolor,
odontdlogos.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) states that musculoskeletal disorders
of occupational origin are all those ailments of the locomotor system (tendons, muscles,
bone skeleton, ligament, cartilage and nerves), caused or intensified by job. Dental
professionals around the world are affected by various disorders in dental practice, stress,
tension, bad postures and localized vibration, can contribute to the appearance of problems
at the level of the skeletal muscle system of the personnel who practice it.
The objective of this study is to determine the prevalence of musculoskeletal disorders in
dentists working in District 17D10 Cayambe - Pedro Moncayo —Salud. Methods: A cross-
sectional descriptive study was carried out in dentists belonging to the District Office 17D10
- CAYAMBE - PEDRO MONCAYO - SALUD, by using the Nordic Kuorinka Questionnaire,
and the identification of socio-demographic data. Results: Twenty dentists were surveyed
in the District Office 17D10-— CAYAMBE - PEDRO MONCAYO - SALUD. 100% of the
payroll participated, 16 being female (80%) and 4 male (20%). The musculoskeletal
symptoms presented by dentists in the last 12 months can be observed, according to
anatomical region, where the most affected region corresponds to the dorsal or lumbar
region (65%), followed by the neck (55%), and the elbow or right-left forearm is the least
affected area (10%). Conclusion: The main discomforts reported by dentists in this study
were mainly in the dorsal and lumbar region, followed by discomfort in the neck. Therefore,
an ergonomically correct area is necessary to carry out its activity with the minimum long-
term health repercussions and to carry out intervention programs on at-risk populations,
dentists and dental students, and to check the reduction in the prevalence of occupational

musculoskeletal pain.

Keywords: Musculoskeletal disorders, inadequate postures, pain, dentists.

e incluso hasta provocar lesiones irreversibles en ocasiones

Introduccidn incapacitantes 1 Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones
de musculos, articulaciones, tendones, y nervios que se localizan

mas frecuentemente en el cuello, espalda, hombros, codos,

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) plantea que los s . .
mufiecas y manos. El sintoma predominante es el dolor, que va

trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son todas ) ) . . .
asociado a la inflamacién, pérdida de fuerza, adormecimiento,

aquellas molestias del aparato osteoarticular muscular . . ) .
q P y rigidez, dificultad e imposibilidad para realizar algunos

(tendones, musculos, esqueleto dsea, ligamento, cartilagos y .
movimientos. Este grupo de enfermedades se presenta con gran

nervios), que se agravan por tareas laborales como al empujar, . . o .
frecuencia en trabajos que demandan una actividad fisica

halar o levantar objetos. Las molestias pueden ir desde muy leves
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importante, movimientos repetidos, esfuerzos intensos, y también
aparece en otros trabajos como consecuencia de posturas
incoémodas o sostenidas durante largos periodos de tiempo.?

Las lesiones musculoesqueléticas no solo afecta a los odont6logos
sino también a los estudiantes de odontologia durante su
formacion académica ya que estan expuestos a una variedad de
factores de riesgos ocupacionales tantos fisicos, psicolégicos,
ergonémicos y personales que pueden contribuir a la aparicion de
una lesién musculoesquelética. B A continuacion citamos algunas
de las patologias: sindrome del tanel carpiano, tendinitis,
tenosinovitis, esguince de ligamentos, tendinitis del manguito
rotador, sindrome del canal cubital, epicondilitis o codo de tenista,
epitrocleitis, sindrome del tanel radial, sindrome del pronador
redondo, roturas de fibras esguinces, bursitis, artrosis, artritis,
Enfermedad degenerativa del disco hernias discales, fracturas,
sindrome cervical por tension, sindrome de DeQuervain 24
Segun la declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los trastornos musculoesqueléticos (TME) son de caracter
labora y estos son el resultado de un deterioro progresivo por
acumulacién de micro traumatismos asociados principalmente a
posturas forzadas, estaticas, repetitivas, sostenidas e
incémodas®

Las posturas forzadas son aquellas posiciones de trabajo que
involucran una o varias regiones anatémicas, que dejan de estar
en una posicién natural de confort para pasar a una posicion
forzada por ejemplo de hiperextensiones, hiperflexiones, y/o
hiperrotaciones osteoarticulares, ocasionando que ciertos grupos
musculares permanezcan contraidos por periodos largos,
produciendo sobrecarga muscular. Las areas del cuerpo que se
someten con mayor frecuencia a posturas forzadas son el cuello,
tronco, miembros superiores e inferiores!®" Las posturas corporales
forzadas mantenidas y los movimientos repetitivos pueden causar
paulatinamente micro traumatismos que generan molestias de
aparicion lenta y en un inicio de apariencia inofensiva, pasajera por
lo que se les presta poca atencién. Posteriormente, el sintoma se
hace crénico y aparece el dafio permanente.

La Odontologia es una profesién y disciplina del area de las
ciencias de la salud que lleva a cabo diferentes procedimientos
minuciosos y complejos, que tiene por objeto de estudio la salud
bucal de los seres humanos en las diferentes etapas de su
desarrollo, dependiendo de sus necesidades a nivel individual y
colectivo [

El odontdlogo en su labor diaria tiene niveles de tension y una gran
carga laboral para atender satisfactoriamente la demanda de salud
bucal de los pacientes, proceso que lo lleva a grandes tensiones
personales, constituyendo un problema de salud publica, por lo
que el bienestar del profesional de la salud ocupa cada dia un lugar

méas importante en la vida moderna®. Los profesionales

odontélogos de todo el mundo se ven afectados por diversos
trastornos en la préactica odontolégica, el estrés, la tension, las
malas posturas, movimientos finos, uso de la fuerza, la vibracion
localizada entre otros, que para conseguir el éxito en el tratamiento
deben adoptar posturas incorrectas. Estos desérdenes pueden
diferir en grado de severidad desde sintomas periodicos leves
hasta condiciones debilitantes cronicas severas. Ante esta
situacion se hace necesario que el personal odontolégico conozca
los factores de riesgo a los que esta expuesto, y sus efectos en su
salud®.. Por este motivo, el objetivo de la presente investigacion
fue  determinar la  prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos que laboran en el Distrito
17D10 Cayambe - Pedro Moncayo —Salud.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la ciudad de
Cayambe de la Provincia de Pichincha acerca de la prevalencia de
trastornos musculoesquelético en los profesionales de
odontologia pertenecientes a la Direccion Distrital 17D10 —
CAYAMBE - PEDRO MONCAYO — SALUD, COORDINACION
ZONAL 2 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El universo
estuvo constituido por 20 profesionales de odontologia en ejercicio
actual registrados en la base de datos de la Direccién Distrital
17D10 — CAYAMBE - PEDRO MONCAYO - SALUD, hasta junio
de 2020. Criterios de inclusién: Ser odontélogo que realiza
actividad clinica odontolégica en las Unidades de Salud que
pertenezcan al Distrito 17D10. Profesionales hombres y mujeres.
Todos se encuentren en actividad actual. Criterios de exclusion:
Tener trastorno musculoesquelético no relacionado a la profesion.
Profesionales que se nieguen a participar de esta investigacion,
profesionales que se encuentren de vacaciones, o en Aislamiento
Obligatorio Preventivo debido a la Emergencia Sanitaria Mundial
Covid-19. Variables de estudio: edad, sexo, afios de ejercicio

profesional, mano dominante.

Para el desarrollo de la investigacién se realizd la respectiva
solicitud al Director Distrital y al profesional Odontélogo que se
encuentra a cargo del Servicio de Odontologia, para obtener la
autorizacion, comunicando el objetivo y el interés de la realizacion
de un estudio de prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en ese colectivo.

Para la recoleccion de los datos se utiliz6 un cuestionario general
gue contenia dos partes: Parte I: datos sociodemogréficos y
laborales. Parte |l: Para detectar las molestias musculo-
esqueléticas se utilizo el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Es un
cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de
sintomas musculoesqueléticos, aplicables en el contexto de

estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar
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la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado auin a consultar al médico. Su valor
radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de
riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz.
El cuestionario puede ser aplicado en una de dos formas. Una es
en forma autoadministrada, es decir, es contestado por la propia
persona encuestada por si sola, sin la presencia de un
encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador,
como parte de una entrevista. (Kuorinka, y otros, 1987)1%

Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que
con frecuencia se detectan en diferentes actividades econoémicas.
La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable.
Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en
el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los
cuestionarios. Este cuestionario sirve para recopilar informacién
sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales®® -
Los cuestionarios fueron enviados a cada profesional mediante
una plataforma virtual interna denominada zimbra, en el mes de
Julio de 2020, otorgando un plazo de 4 dias para que den
respuesta al mismo y envien por dicho medio, explicando que en
caso de tener duda en alguna pregunta la hagan llegar, para poder
aclarar. Los datos recolectados fueron ingresados y procesados

en el sistema de andlisis de datos Microsoft Excel 2013.

Resultados

Fueron encuestados 20 odontélogos pertenecientes a la Direccion
Distrital 17D10 — CAYAMBE - PEDRO MONCAYO - SALUD,
COORDINACION ZONAL 2 del Ministerio de Salud Pdblica del
Ecuador. Participé el 100% de la némina. Respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas, la media edad de los
profesionales fue de 38,8 afios y con més de 15 afios de ejercicio
laboral.

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de
los participantes

f %
Sexo Masculino 4 20
Femenino 16 80
20-25 afios 1 5
Edad 26-30 afios 3 15
31-35 afios 3 15
36-40 afios 5 25
> 40 afios 8 40
Actividad Odontologia 20 100
odontolégica general
predominante
Mano dominante Derecha 15 75

Izquierda 2 10
Ambas 3 15
Menos a 2 afios 3 15
Afios de ejercicio 2 -5 afios 3 15
profesional 5-10 afios 5 25
10-15 afios 3 15
> 15 afios 6 30
Fuente: Formulario de recoleccion de datos del autor n=20

En la Tabla N° 1 se muestra que el 80% de los participantes
corresponde al sexo femeninoy el 20% al sexo masculino.

El 40% son profesionales de mas de 40 afios de edad, con méas
de quince afios de experiencia en odontologia general. El
promedio de edad fue de 38,8 afios, la actividad odontolégica
predominante es odontologia general. El 15% de los profesionales
tuvo una préctica profesional menor a 2 afios, luego el 15% de 2
a5 afios, el 25% de 5 a 10 afios, el 15 % de 10 a 15 afios y el 30%
con mas de 15 afios de actividad clinica odontolégica.. El 75%

responde que la mano predominante es la derecha.

SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

La prevalencia del dolor musculoesquelético en los odontélogos de
la Direccio6n Distrital 17D10 — CAYAMBE - PEDRO MONCAYO -
SALUD, 2020 fue del 95%, con predominio del sexo femenino
(Gréfico N° 1).

Gréfico N° 1. Prevalencia del dolor musculoesquelético en

odontologos

= Si = No

Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico, el autor n=20
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Tabla N° 2. Caracteristicas del dolor musculoesquelético en

odontélogos

Caracteristica Descripcién f %
En solo un sitio 6 30
Localizacion Mas de un sitio 13 65
No refiere dolor 1 5
Presencia de dolor Si 18 90
en los ultimos 12
meses No 2 10
Presencia de dolor Si 13 65
en los ultimos 7
dias No 7 35
) Si 9 45
Tratamiento
No 11 55
Cambio de puesto Si 6 30
de trabajo No 14 70
Duracién de 1-7 dias 6 30
sintomatologia -

8- 30 dias 5 25
>30 dlgs, no 3 15

seguidos
Siempre 5 25

Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico, el autor n= 20

En la tabla N°2 muestra que el 65% de los profesionales
encuestados presenté dolor en mas de una regiéon anatémica, el
90% presento dolor en los Ultimos 12 meses, el 65% en los Gltimos
7 dias, el 45% ha recibido tratamiento para las molestias
presentadas ,el 30% ha tenido que cambiar de puesto de trabajo,
en relacién a la duracién de la sintomatologia en los Ultimos doce
meses el 25% de profesionales siempre han presentado molestias,
el 30% de 1 a 7 dias, el 25% de 8 a 30 dias y el 15% mas de 30

dias no seguidos.

Tabla N°3. Molestias segln regién anatémica

Regién Anatémica f %
Cuello 12 60
Hombro 5 25
Dorsal o lumbar 15 75
Codo o antebrazo 2 10
Mufieca o mano 7 35

Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico, el autor n=20

En la tabla N° 3 muestra que un 75% refiri6 solo dolor dorsal o
lumbar, seguido de un 60% de dolor cervical, luego un 35% dolor
en mufieca, un 25% dolor de hombro, y un 10% de los
profesionales reportaron dolor en codo o antebrazo. El 65% de los
odontdlogos reportaron tener dolor en mas de una region

anatémica.

Tabla N° 4. Frecuencia de sintomatologia
musculoesquelética por zona anatémica

Sintomatologia en | Sintomatologia en
los 12 meses los 7 dias
Regién precedentes precedentes
anatomica

f % f %
Cuello 11 55 8 40
Hombro 4 20 1 5
Dorsal o lumbar 13 65 9 45
Codo o antebrazo 2 10 1 5
Mufieca o mano 7 35 4 20

Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico, el autor n= 20

En la tabla N° 4 se indica la sintomatologia musculoesquelética
presentada por los participantes tomando en cuenta que el 90%
ha tenido el dolor en los Ultimos doce meses, segin region
anatémica la parte mas afectada corresponde a la region dorsal o
lumbar (65%), seguida de la regioén cervical (55%) y el codo o
antebrazo derecho la region menos afectada (10%). Respecto a
la sintomatologia en los ultimos 7 dias precedentes donde el 65%
de odont6logos refirié tener molestias, se repiten las regiones con
mayor y menor afeccion, siendo la region dorsal o lumbar (45%) y
la cervical (40%) con mayor sintomatologia, y el codo o antebrazo

y hombro sitios con menor sintomatologia (5%).

Tabla N° 5. Tratamiento recibido paralas molestias en los
Gltimos 12 meses precedentes

Regién Anatémica f %
Cuello 5 25
Hombro 3 15
Dorsal o lumbar 5 25
Codo o antebrazo 1 5
Mufieca o mano 3 15

Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico, el autor n=20

En la tabla N° 5 se indica que los profesionales refieren haber
recibido tratamiento para las molestias en los Ultimos doce meses,
principalmente por afecciones en la regién dorsal o lumbar en el
25% de los odontélogos, y en el mismo porcentaje por molestias
en cuello, seguido por las molestias en mufieca y hombro en el
15% en cada caso y solo el 5% de los profesionales ha recibido
tratamiento por molestias ocasionadas por codo o antebrazo.

Por tanto el 45% de los odontélogos en estudio ha recibido

tratamiento en los Ultimos doce meses.
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DURACION DE LA SINTOMATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA SEGUN REGION ANATOMICA

Tabla N°6. Periodo de duracién de la sintomatologia

Region Anatémica Duracién f %
Cuello <2 afios 10 50
5-7 afios 2 10

Hombro <1 afio 5 25
Dorsal o lumbar <2 afios 10 50
3-6 afios 3 15

Codo o antebrazo <1 afio 1 5
Mufieca o mano <1 afio 7 35
3 afios 1 5

Fuente: Cuestionario Estandarizado Nordico, el autor n=20

Latabla N° 6, destaca que en cuanto al periodo de duracion de la
sintomatologia por region anatémica, el cuello muestra los tiempos
mas prolongados entre 5 y 7 afios (10%), seguido de la region
dorsal 3-6 afios (15%) y los mas breves menores a 1 afio el hombro
y codo o antebrazo afectando al 25% y 5% respectivamente a los

odontologos.

Tabla N° 7. Duracién de sintomatologia en los 12 meses

Tabla N° 8. Duracién de cada episodio

Codo o
Dorsal o | antebra | Mufieca

Duracién | Cuello Hombro |Lumbar |zo 0 mano

fl % f % % f % f %
<1hora 1 5 2| 10 3| 15 1 5 0 0
1-24
horas 7| 35 15 10
1-7 dias 0 0 20 10
1-4
semana 1 5 0 0 2] 10 0 0
>1lmes 3] 15 2] 10 3] 15 1 15
Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico, el autor n=20

En la tabla N° 8 se indica la duracién de los episodios del dolor,
donde se observé una mayor frecuencia en los periodos entre 1
a 24 horas para las regiones del cuello en el 35% de los
profesionales, de 1 a 7 dias para la region dorsal en el 20%, méas

de un mes en molestias de mufieca o mano en el 15% de los

profesionales de odontologia.

Tabla N° 9. Grado de Intensidad de las molestias

precedentes
Dorsal | Codo o
o antebra | Mufieca
Duracion Cuello | Hombro | Lumbar | zo 0 mano
fl% | f|l%|f|%|f|%|f]|%
1-7 dias 5|25 2 (104 ]|20|0 (|0 |1]5

8- 30 dias 1 5 1 5 5125| 0 0 2 |10

>30 dias, no

seguidos 4 (20| 1 5 3 |115| 1 5 1 5

Siempre 2 1101 5 3 |115|1 5 3 |15

Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico, el autor n=20

La tabla N° 7 muestra la informacién de las molestias en los 12
meses precedentes del personal de odontologia, donde las
molestias presentadas “siempre” por los profesionales, el 15% se
debe a molestias en la regién dorsal o lumbar, al igual que en la
mufieca o mano el 15%, el 10% por molestias a nivel del cuello y
5% a nivel de hombro. Sin embargo prevalece la duracion del
dolor entre 1-7 dias, siendo mas frecuente en la region cervical en
un 25%, 20% en region dorsal o lumbar, hombro en el 10%, y 5%

en mufieca 0 mano.

Grado f %

0 1 5

1 2 10

Intensidad 2 1 5
3 7 35

4 6 30

5 3 15

Fuente: Cuestionario Estandarizado Noérdico, el autor n=20

En la tabla N°9 se muestra una escala de 0 (sin molestias) a 5
(molestias muy fuertes), donde un 35% de los profesionales en
estudio calificé su molestia en nivel 3, seguido del 30% en nivel 4,
el 15% refiri6 sus molestias en nivel 5, el 10% calific6 como nivel

1, el 5% en nivel 2 y el 5% en el nivel 0.

Tabla N°10. Cambio de puesto de trabajo

%
15

Regién anatémica

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar 20

P |~ |O |W |—
o

Codo o antebrazo

Mufieca 0 mano 1
Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico, el autor

n=20

las molestias
debié

tabla N°

musculoesqueléticas presentadas por los odontélogos,

En la 10 se indica que por
cambiar su lugar de trabajo, esta situacién se produjo en el 20%

de odont6logos que presentaron molestias en la region dorsal o
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lumbar, el 15% de los que presentaron molestias a nivel de cuello,
el 5% por molestias en mufieca, el 5% por molestias en codo o

antebrazo, y no se produjo cambio por molestias en el hombro.

Ademas es importante sefialar que en el 61,1% de odontélogos, el
tiempo en que el dolor impidi6 el trabajo fue de menos de un dia,
el 27,8% de 1 a 7 dias, y en el 11,1% de los profesionales el dolor
impidio laborar méas de 1 mes.

CAUSA A LA QUE ATRIBUYE EL DOLOR
MUSCULOESQUELETICO

El 95% considera que el dolor musculoesquelético que presentan
es de origen laboral, definida por mala posicién y movimientos

repetitivos (Gréfico N°2).

Grafico N° 2. Causa a la que atribuyen el dolor

musculoesquelético los odontélogos

® Laboral = No Laboral

Fuente: Cuestionario Estandarizado Nérdico n= 20

Discusion

El proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
Trastornos Musculoesqueléticos (TME) en odontélogos que
laboran en la ciudad de Cayambe, pertenecientes a la Direccién
Distrital 17D10 Pedro Moncayo-Cayambe- Salud.

La profesion odontolégica es una disciplina biomédica expuesta a
trastornos musculoesqueléticos, que provocan lesiones en el
aparato locomotor como producto de malas posturas al momento
de realizar su trabajo durante la atencién a pacientes, esto
probablemente debido al desconocimiento de las medidas
ergondmicas adecuadas ™

Los TME relacionados con el trabajo se han identificado como un

problema de salud ocupacional significativo entre profesionales
odontdlogos*? La practica odontolégica es muy exigente y
desafiante, debido a la cantidad de destreza manual (movimientos
finos, con precision), agudeza visual y resistencia requerida para
llevar a cabo procedimientos complejos en un espacio estrecho y
restringido, como la cavidad bucal ¥ Las lesiones musculo
esqueléticas ocasionan sintomas debilitantes y severos como
dolor, entumecimiento, hormigueo; en ocasiones se presenta
ausentismo laboral, productividad laboral reducida, pérdida de
tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente; perdidas
de algunas habilidades para realizar las tareas del puesto*®.

En el estudio respecto a las caracteristicas sociodemograficas se
encontré un rango de edad entre 25 a 60 afios, con una media de
38,8 afios, con predominio del sexo femenino (80%) y el tiempo
gue llevan ejerciendo la profesiéon es en promedio de 10 afios.
Estos aspectos coinciden con lo reportado por otros autores en
cuanto a edad y antigiiedad con un estudio realizado en Chile 2016
14 pero difiere en cuanto a sexo. En el estudio realizado en
odontélogos de la FOULA-Venezuela el 66% fueron del género
femenino y 34% del género masculino, el promedio de afios de
ejercicio profesional fue de 11,8 los signos y sintomas se asocian
a aquellos que presentan de 10 a 19 afios de ejercicio
profesional?:

La prevalencia del dolor musculoesquelético fue de 95%, estimado
similar al reportado en un estudio realizado en paises occidentales,
2018[*%. En el presente estudio el 90% de profesionales padecio
dolor el dltimo afio, valor similar al estudio realizado en Cuenca
(Ecuador) 2016 donde la prevalencia fue del 85,8% en los Gltimos
doce meses!! El 65% de este estudio tuvo dolor durante la Gltima
semana, valor similar al estudio de Cuenca, que arroj6 una
prevalencia del 48,3% en los Gltimos siete dias!* Los sintomas de
las extremidades superiores como los TMS son muy comunes
entre los trabajadores dentales, tales como dentistas e higienistas

dentales!*®!

El dolor musculoesquelético estuvo presente en mas de unaregién
anatémica en un 65%, dato similar al arrojado en un estudio
realizado en odont6logos en Cuenca, 2016, En la presente
investigacion se obtuvo predominio de dolor en la regién dorsal o
lumbar (75%), seguido del cuello (60%) y el méas bajo en codo o
antebrazo (10%). En contraposicion con una investigacion
realizada en Cuenca (Ecuador) 2016, donde fue frecuente la
cervicalgia (21,6%) y lumbalgia (15,3%)"Y. En el estudio realizado
en odontdlogos de la FOULA-Venezuela, se puede observar que
los valores mas altos fueron obtenidos en cuello (52,8%), en la
zona lumbar (41,5%) mientras que los méas bajos en el codo

(7,5%)"?. En un estudio realizado en estudiantes de odontologia en
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la ciudad de Quito evidenciaron que el mayor riesgo de desarrollar
lesiones musculoesqueléticas se presentdé en la espaldal®.
Respecto a las molestias en los dltimos 12 meses precedentes,
prevalece la duraciéon de 1 a 7 dias en cuello, dato similar a un
estudio realizado en Chile, 20161,

La duracion del dolor musculoesquelético fue mas frecuente de
uno a siete dias en el 30% de los encuestados, con episodios de
dolor menores de veinticuatro horas, con unaintensidad moderada
(nivel 3) en el 35% y severa en el 15% de profesionales. En el
estudio realizado a odont6logos en Cuenca la duracion del dolor
musculoesquelético fue mas frecuentemente de uno a tres dias
(72,1%), con episodios de dolor menores de veinticuatro horas,
con una intensidad moderada en el 47,2% y severa en el 25,5%/!
El 30% de profesionales debié cambiar su puesto de trabajo
debido a las molestias musculoesqueléticas presentadas esto se
produjo en el 20% de los que presentaron molestias en la regién
dorsal o lumbar, el 15% de los que presentaron molestias a nivel
de cuello, el 5% por molestias en mufieca, el 5% por molestias en
codo o antebrazo, y no se produjo cambio por molestias en el
hombro, este ultimo difiere de un estudio realizado en Chile, 2016,
donde el estudio demostré que el 10% por molestias en hombro
debi6 cambiar su puesto de trabajo, asi como también el 23,3% de
los que presentaron molestias a nivel de cuello, un 26,7% por
molestias en la region dorsal o lumbar, mientras que se obtuvo
datos similares en relacion a que un 3,3% por molestias en codo o
antebrazo y un 6,7% por molestias en mufieca y mano*¥. En un
estudio en odontdlogos de la Ciudad de Vifia del Mar hubo mayor
tendencia a cambiar de puesto de trabajo por dolencia en cuello,
dorso y mufiecas®

El tratamiento recibido en los Gltimos 12 meses, fue por molestias
en cuello y region dorsal o lumbar principalmente. En la
investigacion realizada en Chile del 2016, se observé que
recibieron tratamiento por afeccién principalmente de regién
cervical (33,3%), y region dorsal o lumbar (26,7%)*4.

Las molestias en los dltimos 7 dias revelan que en regién dorsal o
lumbar (45%) y cuello (40%) son las zonas anatémicas donde mas
se han presentado molestias en la Ultima semana. En los
resultados de investigadores en Chile en el 2016, el 43,3%
presentd en region dorsal y 43,3 3% en cuello ¥, estos resultados
se aproximan bastante a lo presentado en los odontélogos del
Distrito 17D10.

El 90% de los odontélogos en estudio atribuyen el dolor
musculoesquelético a las posturas laborales, valor similar al
obtenido en el estudio cuencano donde la génesis del dolor es
laboral en el 90,3%™. Un factor comun, tanto para el odontélogo,
como para la secretaria y la asistente dental, es la sobrecarga
postural, en un estudio en la Clinica Dental Universitaria, Chile*”-

Las masas musculares asociadas no alcanzan una relajacion

completa, por lo que el nivel de perfusion de las células musculares
y los extremos tendinosos disminuye significativamente, dando
lugar a un metabolismo anaerdbico y a una acumulacion de
sustancias de desecho que ocasionan dolor a corto plazo®?. El
dolor que afecta a varias partes del cuerpo depende de la postura,
el tiempo, y los procedimientos realizados por el operador. La
ergonomia y la postura adecuada deben ser de maxima
importancia en todo momento. Todos los procedimientos dentales
largos deben dividirse en mdltiples descansos cortos en una cita
Unica, mientras que algunos procedimientos deben dividirse en
multiples citas8

Los odont6logos debido a la préactica diaria de su ejercicio
profesional son proclives a sufrir lesiones musculoesqueléticas
como enfermedad ocupacional, causadas o agravadas por
movimientos repetitivos, prolongados y posturas corporales
incobmodas o forzadas, lo cual en ocasiones puede limitar su
rendimiento. Estos problemas pueden ocasionar desde una ligera
sintomatologia musculoesquelética, hasta la incapacidad del
profesional en casos severos, poniendo en riesgo su salud?. El
ejercer en el area publica representa un factor de riesgo para el
dolor musculoesquelético en los odontélogos debido a que en este
sector laboral existe mayor demanda de pacientes a causa de la
gratuidad del servicio. Esto exige al profesional condicionarse a
trabajar en exceso, muchas veces sin las pausas fisicas,
recreativas 0 de reposo que requiere, con horas extras y
asumiendo ademas programas de salud publica que implican
sobrecarga horaria y mas trabajo en los funcionarios estatales!!
La etiologia de los problemas en el aparato locomotor de los
dentistas es multifactorial y, por lo tanto, para su prevencion sera
necesario prestar atencion a tres factores: trabajador, trabajo y
lugar de trabajo. Las medidas pasan fundamentalmente por una
forma de trabajo en la que se traten de espaciar los movimientos
repetitivos y las posturas estaticas mantenidas alternando con
frecuencia la posicion de trabajo, planificando procedimientos
variados a lo largo de la jornada habitual, utilizando un adecuado
equipo ergonémico y estableciendo descansos frecuentesE!

Es importante mencionar que la Ergonomia, pretende mejorar la
interaccién del clinico como ser humano, con su equipo o
maquinaria de trabajo para promover su salud y seguridad,
evitando asi lesiones o dafios causados por posturas inadecuadas
durante su desempefio®®. La formacion en ergonomia debe
incluirse méas intensamente en el plan de estudios de odontologia

para prevenir los trastornos musculoesqueléticos 120

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el uso del
Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka para la deteccion
y analisis de sintomas musculoesqueléticos, aplicables en el

contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el
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fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no
han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al
médico. Una debilidad de este estudio fue el tamafio de la muestra,
la cantidad de profesionales odontélogos que laboran en el Distrito
de Salud 17D10. Se sugiere futuros estudios acerca de trastornos
musculoesqueléticos en este grupo de profesionales, en base a
diagnéstico y examen fisico teniendo en cuenta la alta prevalencia
de los mismos y valorar el nivel de conocimiento sobre posturas
ergondémicas.

Con lo dicho, es posible concluir que los odont6logos presentan
alta prevalencia de dolor musculoesquelético de génesis laboral,
las principales molestias reportadas fueron en regién dorsal o
lumbar seguido de cuello y mano, en relacién con el grupo etario,
la presencia de dolor aumenta con la edad y con los afios de
ejercicio profesional. Con posible riesgo de padecer a futuro algun
tipo de enfermedad musculoesquelética como lumbalgias,
cervicalgias, sindrome de tinel carpiano entre otras esto debido a
las inadecuadas posturas adoptadas durante la atencion
odontolégica asi como a tiempos prolongados de trabajo clinico,
Por tanto, es necesario una area ergonémicamente correcta para
desarrollar su actividad con las minimas repercusiones de salud a
largo plazo.

Se recomienda realizar programas de intervencién sobre las
poblaciones de riesgo, odontélogos y estudiantes de odontologia,
incluir educacién en ergonomia odontolégica, la sensibilizacion
sobre la importancia de los factores de riesgo relacionados con el
trabajo. Fomentar una cultura preventiva de bioseguridad y
ergonomia para lograr ambientes de trabajo ordenados, seguros,
saludables y de calidad para el profesional. Realizar acciones
destinadas a mejorar su postura, durante el descanso, siendo
preferible el cambio de posturas y alejandose del puesto de
trabajo. Aspectos que deberan incorporarse en capacitaciones con

la participacién de equipos de capacitacién multidisciplinaria.
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