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RESUMEN

En el presente estudio se investigaron los aspectos ergondmicos que estan presentes en
la préactica odontologica debido que estos profesionales estan sometidos a mantener
posturas estaticas y movimientos repetitivos ademéas de movimientos limitados en cavidad
oral para poder acceder a su campo operatorio, con este estudio se pudo determinar los
lugares anatémicos donde existe mas prevalencia de dolor y trastomos
musculoesgueléticos ocasionando asi dificultad para poder ejercer la Odontologia. Queda
claro que el odontélogo tiene las bases para mantener una ergonomia 6ptima, pero su
mayor limitante es la cavidad oral que es muy reducida para poder trabajar de una manera
mas segura. El Objetivo fue determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre posturas ergonémicas correctas y la percepcion de dolor postural en profesionales
de odontologia. Método: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion
del estudio fue 66 odontologos generales y posgradistas (n=66). Las variables fueron sexo
(femenino/ masculino); afios ejerciendo la profesién (2-20 afios); Antecedentes
sintomatologia (dolor/temblores/cansancio fatiga/ parestesia) zonacorporal afectada por €l
sintoma (zona lateral del cuello y hombro/zona posterior del cuelloy superiorde la espalda/
zona media de la espalda/zona baja o lumbar de la espalda/codo/antebrazo/muriecas,
manos, dedos)

Instrumentos Cuestionario Estandarizado Nordico™, para medir el conocimiento de los
investigados se toma como criterio base, el B.H.O.P (Balanced Human Operating Position)
Laestadisticase realizéd unabase de datos del programa Excel 2010y SPSS 25. Se utilizo
la prueba Chi cuadrado de Pearsony paralacorrelacion de variables se aplico la prueba
de Correlacion de Spearman. Resultados: se determina que no existe relacion entre el
nivel de conocimiento entre posturas ergondémicas y la percepcion del dolor postural en
profesionales de Odontologia, el nivel de conocimiento de acuerdo al cuestionario de BHOP
es el nivel medio 59,1%, y las zonas anatémicas con mas prevalencia de dolor fueron la
zonadorso- lumbar y mano-mufieca con 65,2%. Se concluye que no existe relacion entre
el nivel de conocimiento entre posturas ergonémicasy la percepcion deldolor postural en
profesionales de Odontologia

Palabras clave: Dolor, ergonomia, prevalencia, salud laboral, trastornos musculo
esqueléticos

ABSTRACT

In the present study, the ergonomic aspects that are present in dental practice were
investigated because these professionals are subjected to maintaining static postures and
repetitive movements in addition to limited movements inthe oral cavity in orderto access
their operative field, with this study it was possible to determine the anatomical placeswhere
there is a higher prevalence of pain and musculoskeletal disorders, thus causing difficulty
in practicing Dentistry. It is clear that the dentist has the foundations to maintain optimal
ergonomics, but its greatest limitation is the oral cavity, which is very small to be able to
work in a safer way. The objective was to determine if there is a relationship between the
level of knowledge about correct ergonomic postures and the perception of postural pain in
dental professionals. Method: A descriptive cross-sectional study was carried out The
study population was 66 general and postgraduate dentists (n = 66). The variables were
sex (female / male); years practicing the profession (2-20 years); Symptom history (pain /
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tremors /tiredness, fatigue / paraesthesia) area ofthe body affected by the symptom (lateral
neck and shoulder area/back of the neck and upper back/ mid-back / lowerorlumbar area
ofthe back/elbow/forearm/wrists, hands, fingers)

Instruments Standardized Nordic Questionnairel13, to measure the knowledge of those
investigated, the B.H.O.P (Balanced Human Operating Position) is taken as the base
criterion

The statistics were made using a database from the Excel 2010 and SPSS 25 programs.
Pearson'sChisquare test was used and the Spearman Correlation test was applied for the
correlation of variables. Results: itis determined that there is no relationship between the
level of knowledge between ergonomic postures and the perception of postural pain in
dental professionals, the level of knowledge according to the BHOP questionnaire is the
average level 59.1%, and the anatomical areas with the highest prevalence of pain were the
dorso-lumbar area and hand-wrist with 65.2%. It is concluded that there is no relationship
between the level of knowledge between ergonomic postures and the perception of postural
pain in dental professionals.

Keywords: Pain, ergonomics, prevalence, occupational health, musculoskeletal disorders.

Introduccién

La odontologia es una profesion dentro del area de salud que su
objetivo principal es el estudio de la salud oral del ser humano en
cada etapa de su desarrollo dependiendo de sus necesidades
como ser individual.*

Por lo tanto al trabajar en un lugar tan reducido los profesionales
deben adoptar posturas que les permita acceder a su campo
operatorio permitiendo una mejor visualizacion, estas posturas en
lamayoriadelos casos pueden llegar adesarrollarlesiones en el
sistema musculoesquelético, es necesario que se realice
prevencion de las lesiones que son frecuentes en el gremio
odontolégico y es aqui donde la ergonomia juega un papel
importante aportando los principios basicos de organizacion de las
tareas, que aplicados a la practica clinica da como resultado una
racionalizacion de los procedimientos obligatorios.?

Se debe considerar que la Odontologia haido modificandose a lo
largo de los afios en el ambito de la posicién que adopta €l
Odontologo, antiguamente la posicion del operador era de pie a
lado del sillon dental y el paciente sentado; esta posicion evita la
buenavisibilizacion del campo operatorio ademas que es bastante
incomoda y perjudicial. Con la introduccion del taburete tanto el
operador como el paciente se encontraban sentados, pero las
condiciones eran mas desfavorables, posteriormente se da una
evolucion en los sillones dentales en donde el paciente puede
estar en una posiciéon decubito supino y el operador sentado
permitiendo adoptar nuevas posiciones de trabajo y brindar una
atencion méas confortable.®

La evolucion de los sillones e instrumentos dentales han sido
abrumantes cada vez son mas ergonémicos permitiendo que las
tareas puedan mejorar considerablemente, la comodidad, la salud,
laseguridady productividad del profesional.

Pero apesar de estos cambios ergonémicos los profesionales de
laodontologia experimentan dolores musculo esqueléticos, que se
centran en areas especificas que son: espalda, cuello, hombro,
codoy mufiecalos cuales no les prestan la atencién requerida; el
dafio acumulado en estas zonas con llevacon el tiempo a lesiones
crénicas que pueden terminaren unaincapacidad definitiva.*

La postura de los dentistas esta fuertemente influenciada por la
interaccion que tiene su cuerpo con losdiferentes elementos que
tienen para su ejercicio profesional, por lo guejuega un papel
importante el disefio de la estacién detrabajo.” Ademas considerar
que el area de trabajo de los profesionales Odontologos es de 1

cm?es un espacio reducido lo que hace que el operador tenga que
estirar el cuello, la inclinacién hacia adelante desde la cintura, la
elevacionde los hombroslaflexiony el giro generalde la espalda
y el cuello lo que originaép roblemas musculo esqueléticos a nivel
cervical, dorsaly lumbar.

Todas estas posturas en corto y largo plazo pueden desarrollar
una enfermedad profesional y este término se refiere a las
alteraciones o lesiones que seg)ueden desarrollar el profesional
por desempeniar susfunciones.

La afeccién con mas incidencia dentro de las enfermedades
ocupaciones de los odontélogos son los trastomos musculos
esqueléticos.’

La Organizacién Mundial De La Salud en el afio 2004 define el
trastorno musculoesquelético (TME) como “los problemas de salud
del aparato locomotor, es decir, misculos, tendones, esqueleto
6seo, cartilagos, ligamentosy nervios, abarcando desde molestias
leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles y discapacitantes” ®

Dentro de las principales lesiones que se reportan con frecuencia
a los odontdlogos son: tendinitis (27,5%), p ericapsulitis de hombro
(27,5%), sindrome del tinel del carpio (27,5%)y sindrome cervical
portensién (60,8%).°

La odontologia es una profesiéon donde el cuerpo humano es
sometido a posturas estaticas y repetitivas, durante prolongado
tiempo, posteriormente esto puede llegar a derivar en dolor, injuria
o algn otro trastornomusculoesqueletal “*°

El dolor postural es un cuadro algico secundario al funcionamiento
anormal de la musculatura.** Se le puededefiniral dolor como una
experiencia sensorial y emocional, desagradable asociada con
dafio tisularreal o potencial *?

El objetivo de esta investigacion fue determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicasy la
percepcion de dolor postural.

Método

Serealizo un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion
del estudio fue 66 odontélogos generales y posgradistas (n=66)
gue se encontraban desarrollando actividades clinicas.

Se utiliza dos instrumentos para la investigacion: Cuestionario
Estandarizado Nordico™® muestra un esquema del cuerpo humano,
con el propésito que el entrevistado pueda sefialar que parte de su
cuerpo hapresentado sintomatologia™
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Para medir el conocimiento de los investigados se toma como
criterio base, el B.H.O.P (Balanced Human Operating Position) es
el compendio de posturas odontoldgicas recomendado por
expertos en salud oral de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Este cuestionario tiene 12 preguntas donde 9 son para
recaudar informaciény 3 para completar informacién adicional *°

Los cuestionarios fueron realizados via virtual por medio de la
plataforma Google.

Las variables fueron sexo (femenino/ masculino); afios ejerciendo
la profesion (2-20afios); Antecedentes sintomatologia
(dolor/temblores/cansancio fatiga/ parestesia) zona corpora
afectada por el sintoma (zona lateral del cuello y hombro/zona
posterior del cuello y superior de la espalda/ zona mediade la
espalda/zona baja o] lumbar de la
espalda/codd/antebrazo/mufiecas, manos, dedos).

Los resultados obtenidos se recolectan en unabase de datos del
programa Excel 2010 y SPSS 25. Se utilizo la prueba Chi
cuadrado de Pearson y para la correlacién de variables se aplicd
lapruebade Correlacion de Spearman

Resultados

El estudio se realiz6 con una poblacién de 66 profesionales de
odontologia, tanto odontélogos generales como especialistas, se
evidencia que el sexo femenino presenta mayor porcentaje y que
la odontologia general tiene més ejercicio profesional en este
estudio. (Tablal)

¢ CUALES TU SEXO?
¢Cudlestu | MASCULNO | FEMENINO | Total Chi
actividad Ca Ca Ca Cuadra
odontologia? | nt % nt % nt % | do (p=3)
ODONTOLO 727 773 7538
GiA 16| ‘it 34| 7] 50| ‘o
GENERAL 0 0 0
ESPECIALID 27,3 22,7 24.2| 0,685
D 6 | S0 | 10| % | 18] g
Total 22 | 33% | 44 | 67% | 66 10900
(Tablal)

En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de
significacion (p = 0,685) es superior a 0,05, por tanto, los
porcentajes entre masculino y femeninoson similares con relacion
a laactividad odontoldgica.

En formageneral el 33,3% sonde sexo masculinoy el 66,7% son
de sexo femenino. de acuerdo al ejercicio profesional se ve que

¢ CUAL ES TU SEXO?

BEMASCULINO ®FEMENINO

66,7%

masculino tiene 72,7% son de odontologia generaly el 27,3% son
de especialidad y el sexo femenino el 77,3% son de odontologia
generaly el 22,7% son de especialidad. (grafico 1y 2).

Gréfico 1l

¢CUAL ES TU ACTIVIDAD
ODONTOLOGIA ?*¢ CUALES TU
SEXO?

5 ODONTOLOGIA GENERAL = ESPECIALIDAD

72,7% 77,3%
27,3% 22,7%
MASCULINO FEMENINO
Gréfico2

Otro dato que se recoge en el estudio es que, Sl han tenido
molestiasen el cuello el 57,6%, en el hombro el 77,3% indican que
NO han tenido molestias, en la columna dorsal/ lumbar el 652%
indican que, Sl han tenido molestias, en el codo o antebrazo el
87,9% indican que NO han tenido molestias y en la mano o
mufiecael 65,2% indican gue Sl han tenido molestias. (Grafico 3)

¢Ha tenido molestias en ?

87,9%
77,3%

65,2%
57,6%

42,4%
34,8%

12,1%

NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl

[CUELLO] | [HOMBRO] | [COLUMNA | [copoo [MANO O
DORSAL / |ANTEBRAZO]| MURECA ]
LUMBAR]

Grafico3

Indican que de 1 a 7 dias han tenido molestias en los Gltimos 12
meses porcausa del cuello el 37,9%, por causa del hombro indican
gue ninguna molestia el 54,5%, por la columnadorsal / lumbar
indicanque dela?7dias el 40,9%, por el codo o antebrazo indican
gueningunael 63,6%y porlamanoo mufiecaindicanquedela
7 dias el 39,7%. (Grafico 4)
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En formageneral, se tiene que el 15,2% de los evaluadostienen
nivel de conocimiento bajo, el 59,1% tienen conocimiento medio y
el 25,8% tienen conocimiento alto. (Grafico 6)

NIVEL BHOP
59,1%

BAJO MEDIO ALTO
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Gréfico4

Dentro de estos 12 meses de molestias que hatenido cuanto dura
cada episodio se obtuvo que <1 hora dura cada episodio por causa
del cuello el 36,4%, molestia el 54,5%, por la columna dorsal /
lumbar el 43,9%, por la mano o mufieca indican que <1 hora el
37,9% y por causa del hombro, codo o antebrazo indican que
ninguna. (Grafico 5)

¢Cuénto duracada episodio?

60,6%
54,5%

43,9%
37,9%

27,3% g 28.8%

30 303/6’4%
=7 25,8%

Ninguna
<1HORA
>1MES
<1HORA
Ningwna
<1HORA
<1HORA
<1HORA

1 A24HORAS
1 A24HORAS
1 A24HORAS
1 A24HORAS
1 A24HORAS

[COLUVMINA
ORSAL/
LUMBAR]

[CODO O
ANTEBRAZO]

[MUNECA O
MANO]

[CUELLO] ‘ [HOMBRO]

Gréfico5

Segun los evaluados indican que atribuyen las molestias ala Mala
posicién en el trabajo el 33,3%, a la Mala postura al trabajar el
24.,2%, al Estrés en el trabajo el 10,6% y ala Incomodidad el 6,1%.
(Tabla2)

Frecue | Porcen
PREGUNTA RESPUESTA ncia taje
No tengo ninguna 6 9,1%
Mala posiciénen o
el trabajo 22 33,3%
Mal?rgl());_grraal 16 24,2%
¢ A qué atribuye estas Estrés en el
molestias? trabajo 7 10,6%
Incomodidad 4 6,1%
Otras 11 16,7%
100,0
Total 66 %

Tabla2

Grafico6

En la prueba chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de
significacion (p = 0,029<0,05) es inferior a 0,05, por tanto, los
porcentajes entre los niveles del BHOP (alto, medio bajo) no son
similares conrelacion alos niveles deldolor en el cuello. por lo que
en esta zonacorporal siinfluyen. en lapruebade correlaciéon de
spearman el valor es de -0,033 que equivale a una correlacion
pequefianegativa (tabla 3)

NIVEL BHOP
BAJO | MEDIO | ALTO Total Chi | Correl
CUELL | c c c Sua | acon
(e} an| % |an| % |an| % |an| % S
t t t t 0| ohear
(p=) | man
Sin
. 20, 43, 41, 39,
molsestla 2 0% 17 6% 7 204 26 4%
Dolor 70, 15, 29, 27,
leve | "ol O [a%| 5| 4% |18 3%
Dolor 0,02 -
0,0 35, 23, 27, ’
mc:jdoera 0 % 14 9% 4 506 18 30 9 0,033
Dolor 10, 51 59 6,1
grave | T low| 2l oo [ 1] o | 4| w
10 10 10 10
Total |10 0% 39 0% 17 0% 66 0%
Tabla3

En hombro En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel
de significacion (p = 0,364) es superior a 0,05, por tanto, los
porcentajes entre los niveles del BHOP (Alto, medio Bajo) Sl son
similares con relacién a los niveles de dolor en el hombro. En la
prueba de Correlacién de Spearman el valor es de 0,114 que
equivale auna correlacion pequefia positiva. (tabla 4)
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NIVEL BHOP
BAJO | MEDIO | ALTO | Total | Chi | Correl
Cua | acién
HOMBR| ¢ c c C drad | de
O Jan| % [an| % [an| % |an| % | o |spear
t t t t (p=) | man
Sin
. 80, 71, 64, 71,
mogastla 8 0% 28 8% 11 7% 47 206
Dolor 10, 10, 11, 10,
leve | 1 low| *|3%|2%|8%| " |e%
Dolor 0,36
0,0 17, 11, 13, ! 0,114
m(:jdoera 0 % 7 9% 2 8% 9 6% 4
Dolor 10, 0,0 11, 4,5
grave 1 0% 0 % 2 8% 3 %
10 10 10 10
Total 10 0% 39 0% 17 0% 66 0%
Tabla4

En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de
significacion (p =0,503), por tanto, los porcentajes entre los niveles
del BHOP (Alto, medio Bajo) Sl son similares con relacion a los
niveles de dolor en la columna dorsal / lumbar. En la prueba de
Correlacion de Spearman el valores de -0,068 que equivale a una
correlacion pequefia negativa (Tabla 5)

NIVEL BHOP
CoLUM| BaJO [ MEDIO [ ALTO | Total | chi | corral
NA .,
Cua | acion
DORSA | ¢ c c c drad | de
LUIII/I/B A an| % [an| % an| % |an| % |  |spear
t t t t _
R (p=) [ man
Sin
. 0,0 33, 29, 27,
molsestla 0 % 13 3% 5 2% 18 3%
Dolor 40, 20, 17, 22,
leve | *o%| 8 |5w| 3 |6%| | 7%
Dolor 0,50 -
50, 35, 41, 39, ’
mc:jdoera 5 0% 14 9% 7 204 26 2% 3 0,068
Dolor 10, 10, 11, 10,
grave | L ow| # |3%]| % |8w| 7| 6%
10 10 10 10
Total 10 0% 39 0% 17 0% 66 0%
Tabla5

En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de
significacion (p =0,707), por tanto, los porcentajes entre los niveles
del BHOP (Alto, medio Bajo) Sl son similares con relacion a los
niveles de doloren el codo o antebrazo. En la Correlacion de
Spearman el valor es de 0,059 que equivale a una correlacion
pequefiapositiva. (Tabla 6).

NIVEL BHOP
BAJO | MEDIO | ALTO | Total | Chi | Correl
c C C C Cua | acién
CODO O
drad [ de
ANTEBRAZO an % an % an % an % 5 Spear
t ¢ ¢ ) (p=) | man
Sin
. 90, 69, 76, 74,
molsestla 9 0% 27 206 13 506 49 206
Dolor 10, 20, 17, 18,
leve | Y lo%w| 8 |5%]| 3 [6%]| Y| 2%| 970 o050
Dolor 0,0 10 5.9 el T
moddoera 0 % 4 3% 1 % 5 %
Total 10| 10| 39| 10 (17| 10 | 66| 10

| | [o%] o%| [o%| [oe] | |
Tabla6

En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de
significacion (p =0,316), por tanto, los porcentajes entre los niveles
del BHOP (Alto, medio Bajo) Sl son similares con relacion a los
nivelesdedolor enlamufieca o mano. En la prueba de Correlacién
de Spearman el valor es de 0,003 que equivale a unacorrelacion
pequeiia positiva (Tabla 7)

NIVEL BHOP
BAJO | MEDIO | ALTO | Total | Chi | Corre
MURIECA [ G c c c Cua | lacion
O MANO % % Y % drad| de
a (1} a (1} a 0 a () o Spea
nt nt nt nt (p=) | rman
Sin 6 60, | 1|30, 7 41,] 2| 37,
molestias 0%| 2 | 8% 2% | 5| 9%
Dolor 1 10, 9 23, 6 35,1 1|24,
leve 0% 1% 3%| 6 | 2%
Dolor
20, 1] 38, 11,] 1|28,( 0,31
modoerad 2 0% | 5| 5% 2 8%| 9l8wl| 6 0,003
Dolor 10, 7,7 11, 9,1
grave 1 0% 3 % 2 8% 6 %
1)110| 3(10|1 1] 10| 6 10
Towl 1 5 10%| o]ow| 7| 0% 6]0%
Tabla7

Todos losvalores decorrelacion soninferiores a 0,3 esto es la
relacién entre losdoloresy el nivel de conocimiento es pequefia
o baja. (tabla 8)

PREGUNTAS Correlacién de Spearman
[CUELLO]-BHOP (TOTAL) 0,007
[HOMBRO]-BHOP (TOTAL) 0,113
[COLUMNADORSAL / LUMBAR] - 0,045
BHOP (TOTAL)

[CODO O ANTEBRAZO] - BHOP 0,048
(TOTAL)
[MUNECA O MANO] - BHOP 0,009
(TOTAL)

Tabla8

Discusién

En la investigacion que se realizd se determina que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobras las
posturas ergondmicasy la percepcion del dolor postural en
profesionales de odontologia. Los resultados obtenidos
coinciden con lasinvestigaciones de Bendezl’, Talledo®y
Molina®en donde sus resultados son similares a los de esta
investigacion.

Se puede evidenciar que el nivel de conocimiento medido
por el cuestionario de BHOP nos da que los encuestados
manejan un conocimiento medio lo que coincide con la
investigacion de Talledo!® pero se contrapone a Bendez(’
donde el nivel de conocimiento que reflejaron la poblacién
de estudio fue de nivel bajo.
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En lainvestigacion realizadatambiénse verifica que con la
correlacion de Spearman los valores son inferiores a 0,3
nosindica que no existe correlacion entre los dolores de las
zonas anatémicas estudiadasy el nivel de conocimiento al
igual que Tolledo® donde la significacién estadistica fue
considerada al 5% (p<0,05).

Al evaluar la sintomatologia de las zonas anatémicas, mas
involucradas en la practica odontol6gica se observaque las
zonas con mayores problemas son cuello, columna dorsal/
lumbar, mano o mufieca, en cuanto a estos resultados de
la percepcion del dolor nuestros resultados son similares
encontrados por Lopez?’, Sanchez'®y Fimbres'®se puede
ver que existe coincidencia en la sintomatologia. Que con
el transcurso del tiempo pueden volver un trastorno
musculo esquelético incapacitante o limitante segun los
estudios de Talledo®y Bendezu’.

Se observa ademaés que a pesar de tener sintomatologia
los odontélogos no hay recibido tratamiento al igual que los
resultados en el estudio de Diaz?® y Rojas %

El presente trabajo es una pauta fundamentalen la linea
de investigacién en el campo odontoldgico debido que los
resultados encontrados que han sido importantes debido
gue nos resalta la necesidad de cambios posturales,
aplicados al area odontoldgica ya que la prevalencia de
dolor es alta sobre todo en las zonas donde hay mayor
tension muscular; las limitaciones del presente trabajo
fueron que se desarrollé en una pandemia por COVID-19
porlo que no se pudorealizarin situ la parte observacional
del cuestionario de BHOP si no que se pidi6 a los
encuestados que realicen un autoreporte. El cuestionario
noérdico es subjetivo porlo que nos puede dar un sesgo en
la informacion recolectada.

Ademas, desarrollar mas investigacion con los demas
datos obtenidos en los cuestionarios para enriquecer a la
informacion obtenida en este estudio, posterior realizarun
estudio similar con una poblacién de estudio mas amplia.

En conclusién, no existe relacion entre el dolor postural y el
nivel de conocimiento sobre posturas odontol6gicas en
profesionales de odontologia tanto en el &rea general como
en el de especialidad, ademas se determin6é que el nivel de
conocimiento de la poblacién estudiada fue medio con
59,1%, alto con el 25,8% y bajo con el 152 %. La
percepcion de dolor durante y después de la atencion
odontoldgica se vio enfocada en tres zonas anatémicas
donde la contraccién y tension muscular son mayores en la
zonacervical con 57,6 %, enlazonadorsalylumbarel 65,2
% y en mano mufieca con 65,2%.
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