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RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion subjetiva de las caracteristicas del trabajo y los
trastornos de las extremidades superiores de los odontélogos en la ciudad de Cali.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal en 77 odontdlogos que
laboraran el trabajo clinico mas de 8 horas semanales y 2 afios de ejercerla, Se
empled el cuestionario sobre problemas musculo esqueléticos de los miembros
superiores del profesor J. Malchaire, se evaluaron caracteristicas generales como
edad, género, peso, talla, habito de fumar, actividades extra profesionales, mano
dominante, antecedentes médicos, sintomas musculo esqueléticos, aspectos del
puesto de trabajo actual, puestos de trabajos previos, percepcion y valoracion de las
condiciones del puesto de trabajo. Resultados: La sintomatologia reportada en los
Ultimos 12 meses fue la espalda baja en un 59,7%, la nuca y los hombros con el
71,4% y 55,8% respectivamente. Los odontélogos realizan movimientos repetitivos

siempre en el 36,4%, a menudo el 37,6%. Un 37,7% considera que el trabajo exige
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posiciones incomodas en los brazos a menudo y a veces el 36,4%. Frente a si
siente fatiga al final de la jornada de trabajo en las mufiecas /manos el 40,5% no lo
padece. Hay significancia estadistica de P= 0,031 cuando se relacioné el dolor o
malestar en los Ultimos meses con el género, siendo este el mas frecuente.
Conclusién: Los odontologos presentan problemas musculos esqueléticos
principalmente en la espalda, cuello y hombros. El género femenino se relaciona
mas con la sintomatologia de dolor en los hombros. La labor clinica odontolégica no
ocasiona ausencia laboral.

Palabras claves: Dolor de espalda, Ingenieria humana, Extremidad Superior,

Enfermedades Musculares.

SUMMARY

Objective: To identify the subjective perception of job characteristics and upper
extremity disorders of dentists in the city of Cali. Materials and Methods: A cross
sectional study in 77 dentists who will be working clinical work over 8 hours per week
and 2 years of exerting, the questionnaire was used for musculoskeletal problems of
the upper limbs of Professor J. Malchaire were evaluated general characteristics
such as age, gender, weight, height, smoking habits, extracurricular activities,
professional, dominant hand, medical history, musculoskeletal symptoms, aspects of
the current job, previous jobs, perception and assessment of conditions of the job.
Results: Symptoms reported in the last 12 months was lower back in 59.7%, neck
and shoulders with 71.4% and 55.8% respectively. Dentists always repetitive

movements in 36.4%, 37.6% often. 37.7% considered that the work required in the
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arms uncomfortable positions often and sometimes in 36.4%. Faces if you feel
fatigue at the end of the workday on the wrists / hands, 40.5% have not. There is
statistical significance of P = 0.031 when related pain or discomfort in recent months
with the genre, being the most frequent. Conclusion: Dentists have problems
mainly skeletal muscles in the back, neck and shoulders. The female is more related
to the symptoms of shoulder pain. The dental clinical work does not cause absence
from work.

Keywords: back pain, human engineering, upper extremity muscle diseases.

INTRODUCCION

Las alteraciones musculo esqueléticas de origen laboral constituyen un problema de
salud en los trabajadores. son una de las principales lesiones que ocasiona un alto
costo social y econémico afectando la calidad de vida de las personas, ya que
causa sufrimiento y penurias para el individuo y su familia, ademas aumenta el costo
global de la sociedad a través de la pérdida de productividad y una mayor utilizacion

de los servicios médicos y de bienestar.(1-13)

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
(NIOSH) las alteraciones musculo esqueléticas relacionadas al trabajo incluyen un
gran numero de lesiones en musculos, tendones, nervios o articulaciones,
presentandose en cualquier zona del cuerpo, como el sindrome de tension cervical,
epicondilitis, sindrome del tunel carpiano, tendinitis, sindrome de vibracion de la

mano entre otras.(2)
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Se han identificado cuatro factores que influencian el desarrollo de las alteraciones
musculos esqueléticas: riesgos del ambiente, factores bioldgicos humanos, factores
de comportamiento o estilos de vida poco saludables e inadecuado cuidado de

salud.(2, 5, 6, 8-15)

Las posturas de trabajo como movimientos repetitivos y esfuerzos fisicos son causa
de carga estatica en el sistema musculo esquelético de la persona; durante el
trabajo estatico la circulacion de la sangre y el metabolismo de los musculos
disminuyen, con lo que la eficacia del trabajo muscular es baja, la continua o
repetida carga estatica de posturas penosas en el trabajo genera una constriccion
local muscular y la consecuente fatiga, en casos de larga duracién puede llegar a

provocar trastornos o patologias.(3, 4, 6, 8, 11, 12, 15)

Los trastornos musculo esqueléticos también pueden tener un origen extra laboral,
sin embargo las condiciones de trabajo empeoran y originan un gran nimero de
ellos, factores dependientes de la organizacién del trabajo, ergonémicos y
biomecanicos, el mantenimiento de posturas inadecuadas, los movimientos
repetitivos, la ausencia de formacion y la falta de medios mecéanicos, entre otros,
pueden ser causas laborales de lesiones del sistema musculo esquelético.(2, 5, 9,

14-16)

Los odontdlogos estan propensos a sufrir problemas muasculo esqueléticos ya que

tienen poca vision y espacio limitado para realizar su trabajo en la cavidad oral, esto
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hace que asuma posturas corporales forzadas por tiempos prolongados para lograr

desarrollar su labor.(8, 15, 17-29)

Existe una relacion entre las posturas de trabajo que adoptan los odont6logos y los
trastornos musculo-esqueléticos (dolor, debilidad y parestesia), hay reportes a nivel
mundial donde han caracterizado los problemas de dolor musculo-esquelético en los
odontdlogos. (8, 15, 19, 20, 22, 30-40) El estrés, las posiciones adoptadas
(inclinarse y girar tratando de logran mejor acceso y visibilidad dentro de la cavidad
bucal), ademas de los horarios prolongados de trabajo, generan fatiga.(15, 28, 29,
35, 39, 41) Diversos investigadores sefialaron que los errores posturales mas
frecuentes incurridos por los odontélogos y los asistentes odontologicos consisten en
estirar el cuello y/o la flexion o el giro excesivo del cuello, la inclinacion hacia delante
desde la cintura, la elevacion de los hombros y la flexion o el giro general de la espalda

y el cuello.(8, 15, 17-29)

El dolor de espalda y cuello son los sintomas comunmente méas reportados en
profesionales de la odontologia, seguidos por el dolor de hombro y manos, las
molestias son mas pronunciadas en las mujeres y aumenta con la edad(8, 15, 19,
20, 22, 29-40, 42). MJ Hayes, en el 2009 reportd que en Australia los trastornos
musculo esqueléticos fueron notificados con mayor frecuencia por los estudiantes en
el cuello (64,29%), espalda baja (57,94%) y hombro (48,41%). La regresién logistica
indico varias correlaciones con Desordenes Musculo Esqueléticos (MSD). Los

estudiantes que no realizaron ejercicio regularmente todas las semanas
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experimentaron un aumento del riesgo de dolor bajo de espalda odds-ratio (OR):

4,88. (20, 21)

En Colombia muchas enfermedades siendo de origen ocupacional se clasifican

como enfermedad general, entre ellas los desérdenes musculo esqueléticos, esto
hace que se tengan subregistros de las enfermedades ocupacionales, dificultando
identificar la frecuencia y tendencia de estas lesiones al igual que la relacion de la

exposicion a los factores de riesgo. (5)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 77 odontélogos que laboran en
instituciones prestadoras de servicios en salud, fueron seleccionados por un
muestreo no probabilistico, se incluyeron en el estudio odontélogos con 2 o mas
afios de experiencia, que laboraran minimo 8 horas a la semana y aceptaron
participar en el estudio,las condiciones para no ser incluidos fue que presentaran
alteraciones musculo esqueléticas asociadas a enfermedades congénitas o por

trauma.

Se empleé el cuestionario corto de 40 preguntas auto diligenciado sobre problemas
musculo esqueléticos de los miembros superiores desarrollado por el profesor J.
Maichaire, de Bélgicaque hace parte de la estrategia SOBANE,en la cual se
evaluaroncaracteristicas generales como edad, genero, peso, talla, habito de fumar,

actividades extra profesionales, mano dominante, antecedentes médicos, sintomas
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musculo esqueléticos, aspectos del puesto de trabajo actual, puestos de trabajos

previos, percepcion y valoracion de las condiciones del puesto de trabajo.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Institucién

Universitaria Colegios de Colombia UNICOC - Colegio Odontolégico de Cali.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la base de datos y el anélisis estadistico en el software SPSS vs 18.Se
realizé un analisis univariado empleando tablas de frecuencia y porcentajes, para
evaluar la asociacion estadistica entre las variables, se hizo un analisis bivariado
utilizando la prueba no parameétrica Chi? y T Student, con un nivel de significancia de

P menor a 0.05.
RESULTADOS

Se encuestaron a 77 odontdlogos con un promedio de edad de 37,7 afios (23 - 67),
el género femenino predomino con un el 59.7%, la mano dominante de la poblacion
fue diestro con un 90.9 %. El promedio del peso corporal fue de 67,8 Kg (49 - 95
Kg), la talla de 167 cm (147 — 184cm). El indice de masa corporal correspondi al

normal con el 23,8.

El 49.4% de los profesionales no practicaban actividades extras (hobbies), solo el

1.3% considero que su salud fue mala en los Ultimos 12 meses, el 88.3% no
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consulto al médico en este tiempo, el 13% se ausento del trabajo, el 23.4%
reportaron accidentes durante y fuera del trabajo. Solo el 6.5% de los encuestados

son fumadores.

Frente a los sintomatologia reportada en los Ultimos 12 meses la mas alta fue la
espalda baja en un 59,7%, la nuca y los hombros con el 71,4% y 55,8%
respectivamente, los codos represento la menos reportada con el 6,5%, en la

Tabla 1 se resumen los resultados de los sintomas.

El tiempo de la labor clinica que llevan ejerciendo los odontélogos va desde 1 a 35
afios con un promedio de 12,5 afios. Los odontdlogos reportaron en gran porcentaje
que realizan movimientos repetitivos siempre en el 36,4% y a menudo el 37,6%. Un
37,7% considera que el trabajo exige posiciones incomodas en los brazos a menudo
y a veces el 36,4%. Frente a si siente fatiga al final de la jornada de trabajo en las
muiecas /manos el 40,5% no lo padece. En la tabla 2 se describen los resultados

relacionados al puesto del trabajo actual.

Los resultados frente a las caracteristicas de los puestos de trabajo previos, lo que
mas presentaron fue movimientos repetitivos con el 30% siempre y 37,7% a
menudo, y las posturas incomodas de los brazos con el 30,9% a menudo y a

veces el 38,2%. Tabla 3

Mas del 55,5% de los odontologos le satisface las relaciones con los colegas, las

relaciones con sus superiores son buenas con mas del 48,6%. Mas del 26,8% se
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sienten tensos en su trabajo. En la tabla 4 se resumen los resultados sobre la

percepcion y valoracion de las condiciones de trabajo.

Se encontré significancia estadistica con un valor de P= 0,031 cuando se relacion6
el dolor o malestar en los Ultimos meses con el género, siendo este el mas

frecuente. Figura 1

A menudo se observa que en los Gltimos 12 meses presentan dolor o molestias en la
nuca relacionada con posturas incomodas de los brazos adquiridos durante el

trabajo p= 0,037. Figura 2

DISCUSION

La préactica odontolégica es de alto riesgo para desarrollar trastornos musculo
esqueléticos. La prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos fue muy alta para
cuello 71.4% vy espalda 59.7 %, resultados similares a la mayoria de estudios
realizados en odontélogos, estos datos muestran la dificil condicién que asumen
los odontélogos para poder realizar su trabajo, la prevalencia va en aumento a nivel
mundial, el porcentaje de molestias a nivel de cuello en el presente estudio esta en
un promedio muy superior de lo que se ha registrado en otros estudios como los de

Robert M® 2001 (n=800) con 42%.(8)

La tension psicolégica elevada durante el trabajo (estres), el trabajar «contra el

tiempo», la carga mental y la mala relacién con los colegas o los superiores son
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situaciones que incrementan el riesgo, como lo reporta Hoogendoorn y Cols, en el
2005(43)y Newell y Cols en el 2003 (15), que afirma que la carga laboral es un
factor que influye en los problemas musculares pero es la suma de todos los factores
lo que desencadenan estas alteraciones, ssituacién que no fue apreciable en el

presente estudio donde hay una relativa satisfaccion en el trabajo.

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el género y sintomatologia
de dolor en la nuca, siendo mayor en mujeres, esta variable en diversos estudios
han mostrado una alta asociacion con los problemas musculo esqueléticos en los
odontdlogos como el de Rucker LM en el 2002 sobre factores ergonémicos
asociados a la clinica odontolégica(44), esta es un factor marcador que no se puede
manipular, por lo que obliga a controlar otras variables que se asocian con
desordenes musculo esqueléticos para disminuir su prevalencia, se debe de realizar

actividades fisicas que fortalezcan el sistema musculo-esquelético.

Las caracteristicas del puesto de trabajo deben de estar disefiados acorde a las
medidas antropométricas de las personas, los odontélogos deben de tener
conocimiento sobre medidas ergondmicas (44), el promedio de peso en este estudio
fue de 67,81 kg, talla 167 cm y 23,8 IMC para el indice de masa corporal, no
encontrandose significancia con sintomatologia reportada en los tltimos 12 meses,
resultados contrarios a los encontrados en de de Robert M. 2001 (n=800) sobre

problemas musculo-esqueléticos.(8)
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Los odontdlogos que participaron en este estudio se encuentra en una edad joven
econdémicamente productiva con un promedio de 37 afios, este dato es importante
teniendo en cuenta que la edad es una factor que influye en los problemas musculo-
esqueléticos(41), como los resultados de Hamann C (2001) sobre molestias
musculares(45). En este estudio no se encontré asociacion entre la edad y

sintomatologia compatible con desordenes musculo esqueléticos.

Frente a los afios de trabajo en la practica odontolégica el promedio fue de 12,5 anos,
siendo una poblacién relativamente con pocos afios de trabajo clinico, la jornada
laboral no mostro significancia en este estudio con dolor en los ultimos 12 meses,
resultados diferentes al estudio de Evangelos C en el 2004 (46), donde encontraron
una relacién estadistica, no necesariamente se tiene que tener muchos afos
realizando practica odontolégica para tener problemas musculo-esqueléticos, el
cuerpo tiene una respuesta de adaptacion que con el tiempo va disminuyendo y
aparecen sintomas osteomusculares, en todo momento se deben de controlar las

medidas ergondmicas.

Los odontodlogos utilizan para trabajar la clinica la mano derecha e izquierda pero el
lado dominante mas predominante en este estudio fue el derecho con el 90,9%
ningtin equipo dental estaba disefiado para personas zurdas, lo que puede hacer
dificil la labor para esas personas, los equipos odontologicos deben de ser

seleccionados de acuerdo a la mano dominante de la persona.
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Las debilidades del estudio es el tamafo de la poblacion y el no poder evaluar
factores relacionadas a las caracteristicas de puesto de trabajo, el no poder realizar
un seguimiento por un tiempo para tener mas control sobre el cuestionario de
problemas musculares ya que las personas pueden sobre o subestimar los sintomas

y molestias.

CONCLUSIONES

Los odontologos presentan problemas musculos esqueléticos principalmente en la

espalda, cuello y hombros. El género femenino se relaciona mas con la

sintomatologia de dolor en los hombros.

Los odontdlogos asumen posturas incomodas durante su labor clinica, las

posiciones de los brazos se relacionaron con dolor en el cuello.

Los odontélogos asumen movimientos repetitivos que pueden causar problemas

musculo esqueléticos.

La labor clinica odontoldgica no ocasiona ausencia laboral.
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ANEXO 1

Dr o malestar en los ltimos meses en la

22

286

nuca Si 55 71.4
Dolor o malestar en los ultimos 12 meses en los  No 34 442
hombros (Derecho) Si 43 558
Dolor o malestar en los Gltimos 12 meses en los  No 60 77.9
hombros (Izquierdo) Si 17 221
Dolor o malestar en los Ultimos 12 meses en los  No 69 89.6
codos (Derecho) Si 8 104
Dolor o malestar en los tltimos 12 meses en los No 72 935
codos (lzquierdo) Si 5 6.5

Dolor, malestar, picores en los dltimos 12 No 54 701
meses en los purios (Derecho) Si 23 299
Dolor, malestar, picores en los Ultimos 12 lo 62 805
meses en los purios (lzquierdo) Si 15 19.5
Dolor o malestar en los ultimos 12 meses en la Mo 31 403
parte baja de la espalda Si 46 597
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ANEXO 2

Trabajos previos exigian habiwalmente

 Ninguno

T

esfuerzos de levantamientos Ligeros 16 235
Medlios 10 147
Pesados 2 29
Trabajos previos exigian habitualmente Ninguno 12 17.6
esfuerzos de las munecas/manos Ligeros 25 368
Medios 25 36.8
Pesados 6 8.8
Trabajos previos exigian la repeticién de Nunca 7 10,1
mavimientos idénticos A veces 15 21.7
A menudo 26 L7
Siempre 21 304
Trabajos previos exigian Ia utilizacién de Nunca 5 7.2
herramientas vibrantes A veces 16 930
A menudo 28 36.2
Siempre 23 39.3
Trabajos previos exigian posturas Nunca 11 16,2
incomodas de los brazos A veces 26 382
A menudo 21 309
Siempre 10 147
Trabajos previos exigian fatiga al final de No 24 36.4
la jornada de trabajo en las mufiecas <1x/sem 16 242
/manos =1x/sem 24 364
4 2 3.0
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ANEXO 3

Las relaciones con mis colegas me Sin opinion AN STy

satisfacen Me gusta 43 55.8
ie gusia 26 33,8
mucho

Las relaciones con mis superiores No me gusts < 2.7
en absoluto
Ne me qusta X 4.1
Sin opinién 11 1249
e gusta 36 486
Me gusta 22 29.7
mucho

Estoy satisfecho con mi trabajo actual No me gusta 2 26
en absoluto
No me gusta 2 2.6
Sin poinion & 7.8
Ae gusta 28 36,4
fie gusta 39 50,6
mueho

Me siento apreciado en mi trabajo Mo me gusia 2 26
en absoluto
Mo me gusta 1 1.3
Sin opinién 5 85
Me gusta 38 g4
ie gusta a1 40.3
mucneo

Me siento tenso en el trabajo No me gusta 8 11,3
en absoluto
No me gusta 8 i
Sin apinion 28 384
e gusta 19 26,8
Me gusta 8 11,
mucho
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ANEXO 4
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Figura 1. Dolor o malestar en la nuca de los ultimos 12

meses en relacion al género

P=0.031
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ANEXO 5
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Porcentaje
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Figura 2. Posturas incomodas de los brazos vs
dolor o malestar en el cuello en los ultimos

P=0,037
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Mi trabajo exige posturas incomodas de los brazos
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