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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones musculo-esqueléticas son la causa
mas comun de dolores severos de larga duracion y de discapa-
cidad fisica en el individuo. Objetivo: Se identificé la preva-
lencia de molestias musculo-esqueléticas en odontologos de
clinicas odontoldgicas universitarias de Cartagena de Indias,
norte de Colombia. Material y método: El estudio es descrip-
tivo transversal con una muestra de 100 odontélogos que con-
testaron una encuesta socio-demografica y el cuestionario
estandarizado noérdico de Kuorinka, con el fin de detectar y
analizar las anomalias o sintomas osteomusculares por seg-
mento corporal afectado en la practica odontolégica. Resulta-
dos: El 67 % de los odontélogos presentaron molestia en el
cuello y 65 % en la region dorso lumbar. Las exposiciones
ergonomicas identificadas aconsejan actuaciones preventivas,
ya que pocos odontdlogos no informaron ninguna molestia
osteomuscular segun segmentos corporales.

Palabras clave: ergonomia, fendmenos fisiolégicos musculo-
esqueléticos, odontologia, salud laboral

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal injuries are the most com-
mon cause of severe long-term pain and physical disability in
the individual. Objective: We identified the prevalence of
musculoskeletal complaints in dentists of university dental
clinics in Cartagena de Indias, northern Colombia. Material
and method: The study is cross-sectional and descriptive with
a sample of 100 dentists who answered a socio-demographic
survey and the Nordic Kuorinka standardized questionnaire, in

order to detect and analyze musculoskeletal anomalies or
symptoms by affected body segment in dental practice. Re-
sults: 67% of dentists presented discomfort in the neck and
65% in the lumbar region. The ergonomic exposures identified
advice preventive actions, since few dentists did not report any
musculoskeletal discomfort according to body segments.

Keywords: ergonomics, physiological musculoskeletal phenomena,
dentistry, occupational health

INTRODUCCION

Las molestias musculo-esqueléticas relaciona-
das con el trabajo son una cuestion importante en el
sector de la atencion de la salud "?; estas se refie-
ren a una gama de trastornos inflamatorios y dege-
nerativos iniciados o agravados en gran medida por
el desempeiio del trabajo o los ajustes laborales
asociados . Es la principal causa de dolor, disca-
pacidad, ausentismo, reduccién de la productividad
y fuertes costos financieros entre los trabajadores
de todo el mundo Las lesiones musculo-
esqueléticas son la causa mas comun de dolores
severos de larga duracion y de discapacidad fisica
en el individuo. Los estudios epidemiolégicos rea-
lizados en diversos paises muestran que las lesio-
nes musculo-esqueléticas se presentan en las diver-
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sas actividades humanas y en todos los sectores
econémicos e implica un inmenso costo para la
sociedad °.

En cuanto a la posicion de trabajo habitual, las
posturas de mayor penosidad se dan en agriculto-
res, ganaderos, pescadores, marineros, camioneros
repartidores, taxistas, conductores, enfermeros,
secretarios, médicos y odontélogos ®. Los profesio-
nales sanitarios son uno de los gremios mas afecta-
dos con respecto a su salud, comodidad y seguri-
dad. Debido a la especificidad de sus tareas de
trabajo y a la larga duracion de las tareas en las
instituciones de salud, son bastante vulnerables a
diversos factores de riesgo ocupacional. La exposi-
cién prolongada a los factores de riesgo (que inclu-
yen factores fisicos, bioldgicos, quimicos, ergono-
micos y psicosociales) puede contribuir a la apari-
cion de trastornos de salud ocupacional y al desa-
rrollo de enfermedades ocupacionales de diversa
etiologia, incluyendo las lesiones musculo-
esqueléticas .

Los odontélogos han sido el objeto de numero-
sos estudios, reportandose que las alteraciones
fisicas como: dolor en espalda, cuello, hombro o
brazos, son causa de la poca aplicacion de posicio-
nes confortables en el area de trabajo, disminuyen-
do de esta manera el rendimiento laboral y la apari-
cién de lesiones musculares *. Al respecto, Fink-
beiner et al. °, en su estudio, observaron dolor en
espalda, cuello, hombro o brazos en el 81 % de los
odontologos examinados. Asi mismo, Chaikumarn
et al. '” encontraron una asociacion positiva entre
el dolor y determinadas posturas inadecuadas de los
odont6logos: torsion del tronco, ladear los hom-
bros, elevar los codos, luz del campo operatorio
inadecuada y trabajar por periodos prolongados en
posiciones no confortables.

En el mismo sentido, Fals et al. '' afirman que
los odontélogos con frecuencia asumen posturas
estaticas, que requieren mas del 50 % de los mus-
culos para sostener el cuerpo inmdvil, oponiéndose
a la gravedad y que las alteraciones fisicas relacio-
nadas con las lesiones musculo-esqueléticas son
causa de la poca aplicacion de posiciones conforta-
bles en el area de trabajo, disminuyendo de esta
manera el rendimiento laboral y la apariciéon de
lesiones musculares; asi mismo, reportan que la
presencia de alteraciones de lesiones musculo-
esqueléticas puede estar relacionadas con multiples
factores clinicos como: posturas estaticas, poca
iluminaciéon, mala posicion de trabajo, tiempo de
practica y poco tiempo de descanso.

La postura del odontélogo durante su trabajo
constituye un elemento importante a considerar, ya
que las malas posturas son productoras de lesiones
musculo-esqueléticas '>. Una asociacion positiva se
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observa entre el dolor y determinadas posturas
inadecuadas como: la torsion del tronco, ladear los
hombros, elevar los codos, la luz del campo opera-
torio inadecuada y trabajar por periodos prolonga-
dos en posiciones no confortables '°. Segun Buga-
rin et al."’, estas medidas deben basarse fundamen-
talmente en una forma de trabajo en la que se traten
de espaciar los movimientos repetitivos y las postu-
ras estaticas mantenidas, alternando con frecuencia
la posicion de trabajo, planificando procedimientos
variados a lo largo de la jornada habitual, utilizan-
do un adecuado equipo ergondémico y estableciendo
descansos frecuentes. La adopciéon de horarios
flexibles, la comunicacién y reuniones con otros
profesionales, los ejercicios de relajacion, los des-
cansos frecuentes y el ocio, podrian ser algunas de
ellas.

Estos trastornos representan un problema de sa-
lud laboral de dimensiones muchas veces no cuanti-
ficadas, por su magnitud en ocurrencia y la posibi-
lidad de no ser consideradas de origen ocupacional;
ademas, encarnan un amplio conjunto de afectacio-
nes de la salud, que influyen en una productividad
laboral reducida, pérdida del tiempo de trabajo,
incapacidad temporal o permanente, inhabilidad
para realizar tareas del puesto y un incremento en
los costos de compensacion al trabajador '.

Estas condiciones tienen un fuerte impacto en
términos de ausentismo, disminucién de la produc-
tividad y jubilaciéon prematura, con los costos so-
cioecondmicos resultantes, directos o indirectos *
Por lo tanto, es aceptable suponer que estos profe-
sionales tienen un alto riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas. Las posturas de trabajo, la fuerza y la
capacidad de repeticion de los gestos impuestas por
la actividad, el equipo, la configuraciéon y requisi-
tos que los vasos y la posicion del usuario para
determinar del dentista, son las principales limita-
ciones que pueden ser etiolégicamente el origen de
estas lesiones *.

Teniendo como referencia todo lo anterior, el
presente estudio abre una gran discusiéon con res-
pecto a las enfermedades de origen ocupacional
tanto en odont6logos como en todas las demas pro-
fesiones relacionadas con la prestacion de servicios
de salud, debido a la alta prevalencia de las mis-
mas. El objetivo general es identificar la prevalen-
cia de molestias musculo-esqueléticas en odontdlo-
gos de clinicas odontolégicas universitarias de
Cartagena de Indias, norte de Colombia. De igual
manera, los objetivos especificos comprendieron
inicialmente identificar las caracteristicas sociode-
mograficas de la poblacion de estudio; seguidamen-
te, determinar la frecuencia de dolor musculo-
esquelético por region afectada en los odontdlogos;
y por ultimo, establecer el tiempo de duracion de la
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molestia musculo-esquelética durante la practica
clinica de los odontdlogos.

MATERIAL Y METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal,
donde la poblacién de interés fue de 108 odontdlo-
gos de 3 clinicas odontoldgicas de la ciudad de
Cartagena, de los cuales se tuvo acceso a la infor-
macion de 100 de ellos, teniendo asi un porcentaje
de 92,5 %, aun cuando el interés era realizar un
censo o abarcar la totalidad de la poblacion, pero
por motivos asociados incapacidad laboral y perio-
dos de vacaciones a 8 odontologos, no fue posible
estudiarlos.

Para la seleccion de los profesionales se efectud
una revision de las 3 clinicas odontologicas, de
manera que se verifica el cumplimiento de los cri-
terios de inclusion y el desarrollo de las actividades
realizadas en la entidad; posteriormente se procedid
a realizar la aplicacion del instrumento de moles-
tias musculo-esqueléticas.

Los criterios de inclusion fueron: se incluyeron
los odontdlogos con vinculacidén formal en las ins-
tituciones educativas que al menos tuvieran un afio
de ejercicio profesional, con jornada laboral de por
lo menos medio tiempo, los odontélogos profesio-
nales con especialidades en curso en estas institu-
ciones con al menos 1 aflo de ejercicio profesional,
y que aceptaran participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: odontdlogos
con alguna enfermedad musculo-esquelética o de
tejido conectivo diagnosticado como de origen
comun, y quienes no aceptaran hacer parte del
estudio.

Para la recoleccidon de la informacion se utilizd
el instrumento Cuestionario Nordico de Kuorinka,
publicado en 1987 '*. Este se encuentra estandari-
zado para la deteccion y analisis de sintomas mus-
culo-esqueléticos, aplicable en el contexto de estu-
dios ergonomicos o de salud laboral, con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales que
todavia no han constituido enfermedad, o no han
llevado atn a consultar al médico.

El cuestionario se compone de preguntas estruc-
turadas, cerradas, de respuesta simple o multiple.
Segun Linero y Rodriguez '°, puede ser aplicado en
una de dos formas. Una es en forma auto adminis-
trado, es decir, es contestado por la propia persona
encuestada por si sola, sin la presencia de un en-
cuestador. La otra forma es ser aplicado por un
encuestador, como parte de una entrevista. En
nuestro caso se utilizé encuestador para asegurar la
correcta aplicacion, aclarar dudas y ocupar el me-
nor tiempo en la realizacion de dicha encuesta.

(Colombia)
De acuerdo con Amezquita y Amezquita '°, el
instrumento estd conformado por dos partes, una
primera que se interesa por datos sociodemografi-
cos tales como antecedentes personales y actividad
laboral, y una segunda que permite registrar sinto-
mas musculo-esqueléticas en 9 segmentos corpora-
les (cuello, hombros, codos, mufiecas/manos, es-
palda superior, espalda inferior, cadera/muslo,
rodillas y tobillos), evaluados en 3 dimensiones,
como son restriccion motora, frecuencia del dolor y
localizacion del mismo durante dos periodos, ulti-
mos 3 meses y los 7 dias precedentes.

El analisis estadistico de los datos se realizo,
primero, elaborando una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel version 15, para poste-
riormente procesar la informacién en el programa
SPSS versién 20. Se tuvieron en cuenta variables
cualitativas (frecuencias absolutas y porcentuales);
cuantitativas (promedio y mediana); todos los cal-
culos y estimaciones se realizaron con una confia-
bilidad del 95 %.

Para la realizacion de esta investigacion se soli-
citd aval mediante carta de la Facultad de Enferme-
ria, Universidad de Cartagena, y se logro el mismo
por medio de acto administrativo, garantizando su
desarrollo bajo todas las normas cientificas, técni-
cas y administrativas para la investigacion en salud
de acuerdo a la Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. Se solicito el
consentimiento informado respectivo a los partici-
pantes, para aplicacion de una encuesta sociodemo-
grafica y el cuestionario de Kuorinka.

RESULTADOS

El periodo de recoleccion de la informacion fue
de marzo a septiembre de 2015; es importante con-
siderar que el trabajo realizado presenta las limita-
ciones propias de un estudio descriptivo y, por lo
tanto, no se puede establecer la causalidad de las
molestias osteomusculares, como tampoco el tiem-
po exacto de inicio y la medicion de otros factores
externos no relacionados con el puesto de trabajo
que pueden incidir.

Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio el 58 % de los encuestados fueron
del sexo masculino y el 42 % del femenino; en cuanto a
la edad, el rango que predominé fue el de 31 a 40 afios,
con un valor del 36 %. El indice de masa corporal (IMC)
estuvo dentro de los rangos normales con un 49 %; el
sobre peso con un 45 % y la obesidad con un 6 %. En el
estrato social 5 y 6 (alto) se encontrd en el 54 % de la
poblacion, en el 3 y 4 (medio) enel 42 % yenel 1y2
(bajo) en el 4 %. El 62 % eran casados, y con respecto a

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2019;20(1):30-7



Cogollo Z, de los Reyes Y, Espinosa J, Herrera M, Lopez L, Ojeda C, Severiche C

la escolaridad, el 93 % tenian estudios de postgrado, y
solo el 7 % estudios de pregrado. En la variable de expe-
riencia laboral, el 30 % manifestd una experiencia de
entre 0 y 10 afios, de 11 a 20 afios un 35 %, y mayor de
20 afios un 35 %, como se observa en la tabla 1.

Dolor misculo-esquelético por region afectada

Respecto a los segmentos corporales afectados, co-
mo se evidencia en la tabla 2, y seglin el cuestionario de
Kuorinka, se encontrd que para los odontdlogos, el area
mas afectada fue el cuello en un 27 %, siguiéndole la
regioén dorso lumbar con un 26 %, mientras que la me-
nos afectada fue el antebrazo 10 %; este tipo de compor-
tamiento esta asociado a lo encontrado en la literatura y
mostrando una relacion con las posiciones de mayor
frecuencia del personal de odontologia y dolores recu-
rrentes.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica F %

Sexo

Masculino 58 58

Femenino 42 42
Edad

20 a 30 afios 9 9

31 a 40 afios 36 36

41 a 50 anos 29 29

> 50 afios 26 26
IMC

Normal 49 49

Sobrepeso 45 45

Obesidad 6 6
Estrato social

1-2 4 4

3-4 42 42

5-6 54 54
Estado civil

Soltero 31 31

Casado 62 62

Unién libre 4 4

Separado 2 2

Viudo 1 1
Escolaridad

Pregrado 7 7

Postgrado 93 93
Experiencia profesional

0 a 10 afios 30 30

11 a 20 afios 35 35

> 20 afios 35 35

Fuente: Cuestionario de Kuorinka, 1987
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En cuanto a los cambios de puesto de trabajo debido
a las afecciones de un segmento corporal, como lo ilus-
tra la tabla 3, se han presentado con mas frecuencia en
personas con molestias dorso-lumbares en un 29 %, y
con menos frecuencia en personas con molestias en
hombro 13 %, para establecer la asociacion de algunos
factores de riesgo ergondémico con la aparicion de lesio-
nes musculo-esqueléticas, se tuvo en cuenta las manifes-
taciones de dolor mas frecuentemente reportadas en la
poblacion de estudio (cuello, zona alta de la espalda,
zona baja de la espalda); sin embargo, es necesario acla-
rar que el analisis de riesgo se realiz6 para todas las
molestias osteomusculares reportadas, pero no se encon-
traron asociaciones estadisticamente significativas.

Tabla 2
Region corporal afectada por la practica odontologica

Area corporal afectada F %

Cuello 67 27
Hombros 40 16
Dorso lumbar 65 26
Codos o antebrazo 25 10
Munecas 0 mano 50 20

Fuente: Cuestionario de Kuorinka, 1987

Tabla 3
Cambio de puesto de trabajo segiin segmento corpo-
ral afectado

Area corporal afectada F %

Cuello 13 21
Hombros 8 13
Dorso lumbar 18 29
Codos o antebrazo 8 13
Munecas o0 mano 15 24

Fuente: Cuestionario de Kuorinka, 1987
Tiempo de duracién de la molestia miuisculo-esquelética

La region dorso lumbar fue la molestia manifes-
tada por los odont6logos que mas ha recibido tra-
tamiento en los ultimos 12 meses, como se aprecia
en la tabla 4, con un 46,2 % de la poblacion. Al
calificar las molestias segin segmentos corporales,
se observa que aquellos que padecen dolor en cue-
llo y region lumbar expresaron sentir dolor de seve-
ridad moderada (grado 3) en aproximadamente la
mitad de los casos, que corresponde a un 49,95 %,
y el dolor severo (grado 5) se presenté en un bajo
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porcentaje de los casos, inferior al 20 %, siendo el
mas prevalente a nivel de hombros, con un 10 %; la
gran mayoria de los dolores lumbares son de natu-
raleza mecanica producto de la actividad de odon-
tologia. En variadas ocasiones, el dolor lumbar se
asocia con la espondilosis, un término que se refie-
re a la degeneracidon generalizada de la columna
asociada con el desgaste normal que se produce en
las articulaciones, los discos y los huesos de la
columna vertebral, a medida que los profesionales

Tabla 4

(Colombia)

de la odontologia aumentan su experticia y tiempo
laboral.

En este estudio el 91 % de los odontologos do-
centes informd6 molestia osteomuscular segun seg-
mentos corporales. Los odontélogos revelaron que
les atribuyen estas molestias a diferentes factores
como el estrés laboral, largas jornadas laborales,
mala postura, manejo de computador e instrumen-
tos de trabajo y movimientos repetitivos.

Calificacion de la molestia osteomuscular segiin segmento corporal

Area corporal 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % nsinr %
Cuello 6 90 8 11,9 36 53,7 11 164 3 45 3 4,5
Hombros 9 225 5 12,5 10 250 8 20,0 4 10,0 4 10,0
Dorsolumbar 3 46 10 154 30 462 13 200 6 92 3 4,6
Codos o antebrazo 9 36,0 2 80 6 240 3 120 2 80 3 12,0
Muiiecas omanos 4 8,0 12 240 19 380 9 180 2 40 4 8,0

Fuente: Cuestionario de Kuorinka, 1987
DISCUSION

El cuestionario estandarizado nordico de Kuo-
rinka se ha utilizado para el analisis de los sinto-
mas musculo-esqueléticos desde 1987, y es un ins-
trumento de prestigio internacional para evaluar las
quejas musculo-esqueléticas. Se trata de un método
de encuesta auto-reporte, y los trastornos incluir
dolores, dolores y molestias en el sistema musculo-
esquelético, que no podria ser diagnosticado como
una enfermedad por los médicos '*.

Segun Hayes et al. '7, existe una prevalencia de
entre un 64 a un 93%, en desordenes musculo-
esqueléticos en dentistas de diferentes lugares del
mundo, recalcando que estos problemas han demos-
trado contribuir considerablemente, a reducir la
productividad laboral y acortar la vida media de la
profesion. Rising et al.'® reportaron una prevalen-
cia de un 56-71 % de dolor corporal en estudiantes
de odontologia, distinguiendo las zonas mas afec-
tadas.

Los resultados de este trabajo muestran que el
areca mas afectada fue el cuello, donde 100 odonto-
logos de tres odontoclinicas universitarias, el 58,2
%, presentaron dolor a la palpacion en trapecio
superior, y el 45,6 % en zona cervical, resultados
similares a lo informado por Fals et al. '". De la
misma manera, Valachi y Valachi ' realizaron un
estudio con alumnos de la especialidad de cirugia
odontologica, el cual reveld una prevalencia de
percepcion de dolor en cuello de 71,8 %.

De igual forma, Leon y Lopez '* encontraron
que la zona cervical obtuvo mayor frecuencia de
dolor, con un 75 %, una intensidad de grado 4 en el
20 % de los participantes, y el 40 % de los mismos
afirmo haber utilizado alguna forma de tratamiento
para calmar el dolor en la zona afectada, acercan-
dose al porcentaje obtenido en este estudio, donde
se observd una intensidad de dolor de 4 en el 16,4
% de los encuestados que sufrian cervicalgia, y el
38,8 % requirid de tratamiento.

Al respecto, Anghel et al. *° consideran que esta
es una de las afecciones mas frecuentes del sistema
osteomuscular en la practica odontoldgica, y esta
ubicada entre las principales causas de ausentismo
laboral, tanto en los paises desarrollados como los
que estan en via de desarrollo, obstaculizando tanto
el rendimiento normal en el trabajo, asi como en
otras tareas de la vida diaria.

El presente estudio mostro una frecuencia de 65
% de dolor a nivel de la region dorso lumbar, simi-
lar a la observada por Marshall et al. *' en una
muestra de 442 miembros de la Asociacion Dental
de Australia, donde el 64 % de los encuestados
reportd dolor de espalda, y por Maco *, que encon-
tr6 en estudiantes de la especialidad de cirugia
odontolégica una frecuencia del 64,1 % de dolor en
region lumbar. Sin embargo, Linero y Rodriguez "
hallaron una prevalencia de dolor en la parte baja
de la espalda solamente en el 25,7 % del total.

Con relacién a la sintomatologia de dolor en los
ultimos siete dias, en esta investigacion se obtuvo
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una frecuencia del 41 % a nivel dorso-lumbar, 35
% a nivel del cuello, 29 % en mufiecas o manos, 13
% en hombros y 3 % en codos o antebrazos, siendo
esta frecuencia menor a la encontrada en un estudio
realizado en Guadalajara, México, por Chavez et
al. 2, donde los participantes reportaron tener dolo-
res en el cuello en un 40 %, espalda baja en un 50
%, hombros en 30 %, mano y muiieca en 40 % y
codo en 20 %.

Los resultados de la presente investigacion indi-
can que un alto porcentaje (91 %) de los odontdlo-
gos encuestados, presentaron dolor osteomuscular
en alguna regidon corporal, lo cual es similar a lo
encontrado por Hayes et al. '’, quienes evidencia-
ron una alta prevalencia de dolor muscular que
varia entre 64 y 93 %, siendo las regiones mads
afectadas la espalda y el cuello.

Rising et al. ' mencionan que los trastornos
musculo-esqueléticos se encuentran entre los pro-
blemas mas importantes de salud en el trabajo,
tanto en los paises desarrollados como en los que
estan en via de desarrollo. Se cree que la propor-
cion de las enfermedades musculo-esqueléticas
atribuibles al trabajo es alrededor del 30 %; produ-
cen molestias o dolor local y restriccion de la mo-
vilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento
normal en el trabajo o en otras tareas de la vida
diaria.

De acuerdo con Anghel et al. *°, las condiciones
musculo-esqueléticas son comunes en los hombres
y mujeres de todas las edades en todos los estratos
socio-demograficos de la sociedad. Ellos son la
causa mas comun de dolor severo a largo plazo y la
discapacidad fisica, y afectan a cientos de millones
de personas en todo el mundo. La prevalencia de
muchas de estas condiciones aumenta notablemente
con la edad, y muchos se ven afectados por factores
de estilo de vida, como la obesidad y la falta de
actividad fisica. Por lo tanto, la carga de estas con-
diciones se prevé que aumente, en particular en los
paises en desarrollo.

Segun Rising et al. '*, del 46 al 71 % de estu-
diantes reportaron dolor de cuerpo; con el porcen-
taje general, aumenta con los afios en la escuela de
odontologia. En este estudio las mujeres informa-
ron tener el peor dolor en su regiéon del cue-
llo/hombro (x>, P=0,004); los hombres reportaron
tener el peor dolor en su medio a inferior de la
espalda regiones (x°, P=0,015). La frecuencia y la
duracion diaria del peor dolor fueron mayores en el
tercer afio de la escuela de odontologia que en el
primer afio. La intensidad del dolor fue mayor para
las mujeres que para los hombres.

Lin et al. ** tomaron una poblacion de 193 den-
tistas y enfermeras dentales que trabajaban en los
hospitales publicos en Tailandia. Los sujetos fue-

ron seguidos durante seis meses para identificar el
nuevo caso de dolor. La encuesta indica un alto
riesgo de escalamiento. La mayoria de los trabaja-
dores tenia mds quejas acerca de la combinacién de
tres sitios (cuello, hombros, espalda), y para la
aparicion del dolor el estudio de cohortes indica la
mas alta incidencia de dolor en el hombro de 1 y 3
meses de seguimiento, respectivamente. Para los 6
meses de seguimiento, el dolor de espalda ha de-
mostrado ser la mas alta incidencia, seguido de
dolor en el hombro.

En un estudio hecho con odont6logos hindues,
Moosavi et al. * encontraron problemas de cuello
como dolor predominante entre los trastornos mus-
culo-esqueléticos, con un 69 %, seguido por el
hombro, 51 %, regidn superior de la espalda, 51 %,
y problemas en la zona lumbar, 39 %. Estos resul-
tados sugieren que existe una necesidad de cambio
de la postura corporal, que se puede lograr median-
te el uso de un soporte adecuado del cuerpo o cam-
bio en la zona de trabajo.

Ribeiro et al. 7 sefialan que el puesto de trabajo
odontolégico debe ser lo mas confortable posible,
para evitar la incidencia de trastornos osteomuscu-
lares en esta profesion por medio de un disefio
ergondomico del mismo, donde el odontdlogo tenga
apoyo para el brazo dominante, el sillon dental
articulado, facil acceso al paciente y estar ubicado
de manera que permita moverse a los profesionales
e instrumental accesible al operador.

Para Islam *°, es muy importante resaltar que el
personal odontolégico debe conocer los riesgos
relacionados con las lesiones musculo-esqueléticas
implicitas en el ejercicio de su profesion, asi como
las medidas que tienden a disminuir su efecto.

En ese sentido, Leon y Lopez ' afirman que el
fomento de evaluaciones médicas oportunas y
apropiadas, de tipo conservador, al personal odon-
tolégico puede contribuir a la prevencion secunda-
ria y asi prevenir discapacidades permanentes como
consecuencia de estos problemas.

Para el personal odontolégico seria muy impor-
tante la realizacion de otros estudios sobre el tema,
y generar discusiones que permitan la modificacion
de los sillones usados en la practica odontologica,
buscando hacerlos mas confortables, ademas de la
disminucién del tiempo continuo de practica clini-
ca, las horas de trabajo y aumento de las pausas
activas durante la jornada laboral ''?’. Los resulta-
dos indicaron prevalencia de molestias musculo-
esqueléticas elevada, pues de los profesionales
odont6logos refirid tener molestias osteomuscula-
res.

A modo de conclusiones, La mayoria de los
odont6logos eran de sexo masculino con edad me-
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dia de 31 a 40 afos e indice de masa corporal nor-
mal, estrato social alto, casados, con estudio de
postgrado y experiencia profesional superior a los
20 afos. Los resultados indicaron prevalencia de
molestias musculo-esqueléticas elevada, pues el 91
% de los profesionales refirio tener molestias os-
teomusculares. Las molestias mas frecuentes se
localizaron en: cuello, dorso lumbar mufieca o
mano, hombro y codos o antebrazo, lo cual indica
la posibilidad de ocurrencia de patologias. El co-
mun de los odontdlogos refiere haber tenido con
frecuencia dolor durante los ultimos 12 meses,
especialmente los que refieren dolor de dorso lum-
bar, seguido del dolor de cuello, mufiecas o mano,
hombros y codo o antebrazo. El dolor en muifiecas o
manos se presentd en la mayoria de los odontélo-
gos por periodos cortos de una hora; sin embargo,
el dolor en los hombros se manifestdé en la quinta
parte de los docentes por periodos superiores a un
mes.
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