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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores relacionados con los desordenes
musculo esqueléticos en cuello y miembro superior en odontélogos de una EPS en
Santiago de Cali en el afio 2007.

Métodos: se realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal a 42
odontélogos en una EPS de la ciudad de Santiago de Cali, en el segundo periodo de
2007. se efectuaron observaciones de 5 minutos para lo cual se utilizo el método REBA
y una encuesta de 5 minutos en donde se tuvieron en cuenta las caracteristicas del
puesto de trabajo y el cuestionario Noérdico Escandinavo.

Resultados: El 26% de las mujeres presentaron un nivel de riesgo alto en comparacién
con el 13.3 % de los hombres. El 38.5% de los encuestados que se encontraban en un
nivel de riesgo medio, presentaban molestias de intensidad moderada. Las lesiones mas
frecuente las molestias mas frecuentes se encontraron en la espalda superior (71.4%),
espalda inferior (57.1%), cuello (54.8%), hombros (36%) y mufiecas-manos (26%).
Conclusiones: los resultados de este estudio revelan que existe una asociacion entre
adoptar posturas inadecuadas, realizar una actividad distinta a la practica odontolégica y
la aparicion de una alteracién musculo esquelética, de la misma manera se debe tener en
cuenta el tiempo de exposiciéon y las posturas forzadas.

PALABRAS CLAVES: lesiones musculo esquelétales, personal odontoldgico,
enfermedades ocupacionales, estomatologia

SUMMARY
Objective: To determine the frequency and the factors related with disorders skeletal
muscle in neck and superior member in odontologists of an EPS in Santiago de Cali in the
year 2007.
Methods: an observational descriptive study of traverse court carries out to 42
odontologists in an EPS of Santiago de Cali city, in the second period of 2007.
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Observations of 5 minutes were made using the method REBA and a survey of 5 minutes

considering the characteristics of the work and the Nordic Scandinavian questionnaire.

Results: 26% of the women presented a high risk level in comparison with 13.3% of the

men. 38.5% of those interviewed that were in a half risk level, presented nuisances of

moderate intensity. The lesions and nuisances more frequent were in the superior back
(71.4%), inferior back (57.1%), neck (54.8%), shoulders (36%) and wrist-hands (26%).
Conclusions: the results of this study reveal that an association exists among adopting

inadequate postures, to carry out an activity different to odontologic practices and the

appearance of a skeletal alteration muscle, in the same way it should be kept in mind the

time of exhibition and the forced postures.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas los Desordenes
(DMEs) se han
identificado como un problema potencial

musculo esqueléticos
en las diferentes areas de salud

ocupacional donde varias
investigaciones reportan un alto indice
de ausentismo laboral relacionado con
algun desorden musculo esquelético y la
exposicion a factores ergonémicos del
trabajo, llegandose a la conclusion que
esta asociacion determina el desarrollo
de enfermedades que pueden ser
evitadas 0 minimizadas'.
Es

factores de

importante considerar que hay

riesgo individuales que
pueden influir en la ocurrencia de este
tipo de desérdenes, como la edad, el
sobrepeso, el consumo de cigarrillos, la
antropometria, la movilidad lumbar, la
las anormalidades

historia médica,

estructurales®.
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los desordenes musculoesqueleticos
constituyen una de las enfermedades
ocupacionales mas frecuentes en el
mundo y la practica odontologica no esta
ajena a este fenomeno °. Estos pueden
definirse como un conjunto de variadas
lesiones especificas o inespecificas que
afectan el sistema musculoesqueletico
los cuales incluye nervios, tendones y
musculos, y que se hallan vinculadas con
la realizacion de movimientos repetitivos ,
la ejecucion inadecuada de fuerza, la
adopcion de posturas forzadas durante
un lapso prolongado de tiempo y con

escaso periodo de recuperacion >*

Anualmente millones de personas en el
mundo no concurren a sus obligaciones
laborales debido a los desordenes

musculoesqueleticos  provocados por

sobreesfuerzos, posturas inadecuadas o
movimientos repetitivos realizados en el
trabajo; esto determina una gran perdida
disminucion de la

economica por



productividad, sueldos caidos, y gastos

por prestaciones medicas °.

Se han realizado varios estudios a nivel
internacional referente a los desordenes
musculoesqueleticos en odontologos los
cuales reportan una alta incidencia, pero
son muy pocos los realizados a nivel
nacional y mas especificamente en la
ciudad de Santiago de Cali

El Instituto Nacional de Seguridad
Ocupacional y Salud (NIOSH)® de
Estados

los

Unidos, reporta que los
desordenes musculoesqueletales estan
medicos
7%

poblacion y son los causantes del 14%

entre los problemas mas

frecuentes. Afectan al de la
de las visitas al medico asi como el 19%

de las estadias en los hospitales "2

La IV Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo llevada a cabo por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) ° en 1999 encuentra que
el 19,2% considera que los esfuerzos o
las posturas forzadas son el principal
factor de riesgo para la aparicion de
accidentes de trabajo. Ademas, entre los
dafios para la salud relacionados con el
trabajo, el mas frecuente es el dolor
espalda (20,4% del total de consultas), el
dolor de cuello (10,2%) y el dolor en
Extremidad de superior (7,1%) e inferior
(6,4%)"°
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Otro estudio realizado en el afio 1997 en

Australia sobre sintomas musculo
esqueléticos en dentistas mostré que el
64 % sufrieron dolor en meses anteriores
en la espalda y el 58 % en el cuello, y
Y 35 % "

realizada en el

otra
2004
mostré una prevalencia del 32 % de dolor

dolor crénico 39 %

investigacion

crénico en espalda, seguido del hombro y

mano en los odontdlogos 2.

La Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo ha publicado un
informe en 1999 sobre los trastornos
osteomusculares de cuello y extremidad
superior relacionados con el trabajo.6
Dicho informe pone de manifiesto la
importancia de estos trastornos. Asi, en
Suecia, entre 1990 y 1992 el 70% de los
de
profesionales)

sucesos (accidentes trabajo y

enfermedades fueron
patologias osteomusculares y en Francia
pasaron del 40% en 1992 al 63% en
1996, de

enfermedades profesionales '*

con respecto al total

En el afio 2002 se realizo en Colombia en
la Universidad del Rosario quizas el
estudio mas cercano a los desordenes
de

en forma general,

musculo  esqueléticos origen

ocupacional ese
estudio se realizo siguiendo estandares
internacionales como los de la Niosh
(Instituto Nacional de Salud Y Seguridad

Ocupacional) y Osha, ahi se muestra



una ocurrencia importante en Colombia,
cuyas cifras reales pueden estar cerca de
los descritos en ese trabajo, si bien no se
tiene un alto grado de precision, los datos
ahi presentados pueden dar una idea de
la probleméatica de la morbilidad
ocupacional en Colombia. Este estudio
también sirvid para priorizar y establecer
parametros en lineas de investigacion
desordenes musculo

frente a los

esqueléticos en nuestro pais, esto
define un punto de partida para
investigaciones y para tomar decisiones
para su control, asi como un incentivo a
los profesionales e investigadores del
campo de la salud.""

Un estudio sobre desordenes musculo
esqueléticos en odontoélogos en
Queensland, Australia en el afio 2006
arrojo una prevalencia del 57% para
molestias en el cuello, 53% en espalda y
en miembro superior (9).

Una encuesta realizada en dinamarca a
432 odontologos, de los cuales el 90,4%
estaban utilizando la tecnica de trabajar
sentados, mostro que el 60% sufria de
dolor de cuello y espalda. otra encuesta
realizada a 465 odontologos canadienses
del area de toronto, arrojo que el 62,2%
habia padecido de dolor de cuello y
espalda en algun momento de sus vidas,
mientras que el 36,3% experimentaban
dichos problemas mismo

en ese

momento '

9/

En 204
odontologos y auxiliares odontologicos

un estudio realizado a
realizado en la ciudad de Riyadh, Arabia
Saudita,

problemas postulares se observo y se

sobre la prevalencia de los
entrevisto a los candidatos durante el
ejercicio de su profesion, donde
mostraron una mayor prevalencia de
dolor de espalda que de cuello. se han
encontrado que dichos desordenes se
manifiestan con mayor frecuencia en
personas con enfermedades sistemicas,
Se estima que el sexo femenino tiene
estos

mayor probabilidad de sufrir

desordenes, como también en aquellos
individuos con mayor masa corporal '’
A fin de minimizar o prevenir estas
dolencias, los investigadores
de

personal

recomiendan incluir dentro las

actividades semanales del
odontologico, ejercicios aerébicos y de
relajacion  preventivos, los cuales
contribuirian a evitar que dicho personal
padezca de limitaciones o incapacidades
fisicas en el futuro, los ayudaria a
mantenerse productivos durante periodos
de

profesionales y también contribuiria a

mas  prolongados sus vidas

mejorar la calidad de atencibn que
brindan a sus pacientes sino sienten
dolor durante la prestacion de sus
servicios clinicos. También se debe de
tener en cuenta las caracteristicas
adecuadas del puesto de trabajo como:

el lavamanos, debe estar cerca de la



posicion del odontélogo, a una altura
correcta. Considerando la esfera de un
reloj, el paciente debe estar ubicado en la
posicion de las 12, el Odontélogo entre
las 9y las 12 y la Asistente entre las 12 y
las 3. EIl asiento con altura regulable,
para permitir que con los pies en el suelo,
los muslos formen un angulo de 90°, con
las piernas; Respaldo de altura regulable
ademas de proporcionar apoyo lumbar.
El sillon dental debe ser articulado en tres
0 cuatro partes (cabeza, respaldo,
asiento y pies), tener facil acceso al
paciente y estar ubicado de manera que
permita moverse a los profesionales. Los
mandos deben estar en los pies. Los
instrumentos del equipo deben estar
accesibles al operador, de manera de
evitar la traccion, localizados en un
carrito movil, fijo en el suelo, o fijo al
equipo, que suba y baje con el sillén.

Para el diagnostico de dichos trastornos
ha dado de

herramientas tales como la Escala Visual

se uso diferentes
Analoga (EVA) la cual es utilizada para
evaluar el grado de dolor y el Job Strain
(JSI)

permite valorar si se esta expuesto a

Index que es un método que

desarrollar desérdenes traumaticos

acumulativos en las extremidades
superiores, asi como también el Reba y
el Rula que evaluan el nivel de riesgo y
los factores ergonomicos a los que
estan expuestos los profesionales en su

lugar de trabajo. Cuestionario noérdico

9

estandarizado en el cual mediante un
esquema el profesional indica en lugar
del

molestias durante el ultimo afo.

cuerpo en donde ha presentado
18-,20

Actualmente, existen métodos
cualitativos y cuantitativos para medir los
de

relacionados: el método NIOSH 87 o la

principales factores riesgo
guia del INSHT ® para el manejo manual
de cargas, el VIRA10 o el IBV11 para los
movimientos repetitivos o el OWAS12 o
el Corlett13 para las posturas forzadas.
Todos ellos son métodos que requieren
de expertos para su puesta a punto, su

desarrollo y su interpretacién.

Es por esto que el fin de este estudio es

determinar con que frecuencia se

los desordenes musculo
de

superior en los odontélogos de una EPS

presentan

esqueléticos cuello y miembro
de la ciudad de santiago de Cali en el
afio 2008 y su relacion con el grado de
exposicion a los diferentes factores de
riesgo y el nivel de afeccibn de las
extremidades superiores y cuello que
padecen muchos de los odontdlogos hoy
en dia, para posteriormente identificar
cual es el de mayor prevalecia y de esta
manera lograr concientizarles en cuanto
a la posicién que deben adoptar en su
lugar de trabajo con el fin de disminuir la
ocurrencia de dichos problemas en los

profesionales de la salud oral.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo observacional
descriptivo de corte transversal, se llevo
a cabo en una Entidad Promotora de
Salud de la ciudad de Santiago de Cali
durante el segundo periodo del 2007.

Se tuvieron en cuenta varios criterios de
inclusion: que fueran Odontélogos de una
EPS de

estuvieran

la ciudad de Cali y que
realizando una actividad
clinica en el momento de la prueba, que
nunca hubieran sufrido algun accidente
que implicara DMEs, diferentes a los
ocasionados por el trabajo y como criterio
de exclusion se tuvo en cuenta: las
enfermedades sistémicas que afectaran
el sistema musculo esqueléticos. Dentro
de los sesgos de informacion esta la falta
de comprension para diligenciar la
encuesta, la practica de un deporte
inadecuadamente y con poca frecuencia,
el adoptar una posicién diferente a la
cotidiana, y que el profesional no
clasificara adecuadamente el dolor en la
Escala Visual Analoga (EVA);

que la localizacion del mismo y aquellos

al igual

Odontologos a los cuales no se les

realizo la prueba, debido a su
disponibilidad.

En este estudio no se realizé
intervencion, ya que se efectuaron

observaciones a cada odontélogo en las

diferentes IPS y una encuesta. En la
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42
de 27

pertenecian al genero femenino y 15 al

investigacion participaron

odontoélogos, los cuales
genero masculino, entre las edades de
22 a 52 anos, que fueron seleccionados
por conveniencia debido a la
disponibilidad del

profesionales y también porque la EPS

tiempo de los
con la cual se realizo la investigacion,
permitié hacer el estudio con la condicién
de que no se realizara en ninguna otra
Entidad. Se utilizo el cuestionario nérdico
escandinavo, este consiste en registrar
la sintomatologia que han presentado los
odontélogos durante los ultimos 12
meses e identificando los lugares del
cuerpo en donde se presentaron las
molestias, y si ha tenido ausencias
laborales por alguna de la sintomatologia
presentada y el método REBA, el cual
consiste en identificar el nivel de riesgo al
expuesto el

que esta odontologo,

mediante la observacion directa del
profesional, analizando y registrando la
angulacion que mas se repite en un ciclo
de

estandarizado

en el
del
También se tuvieron en cuenta

trabajo, esquema
REBA.

las

método

caracteristicas del puesto de trabajo.

El plan de andlisis estadistico se realizo
mediante base de datos en formato
Excel. El analisis estadistico se realizo en
el programa Epiinfo version 3.3.2 del
2005. Para determinar la distribucion de



cada una de las variables se llevo a cabo
un analisis univariado, creando tablas de
frecuencia, medidas de dispersion y
graficos.

Se
determinar asociacion estadistica entre la

realizo analisis bivariado para
variable nivel de riesgo (dependiente), y
las demas variables independientes del
estudio, para lo cual se empleo la prueba
no parametrica Kruskal wallis, con un
nivel de significancia menor de 0.05,

Kappa > de 0.8

RESULTADOS

Entre los resultados arrojados en el
presente estudio se encontré6 que el
38.5% de los que se encontraban en un
de

molestias de

nivel riesgo medio, presentaban

intensidad moderada,
(grafico 1).

El 26% de las mujeres presentaron un
nivel de riesgo alto en comparacion con
el 13.3 %

Del 100% de los odontélogos observados

de los hombres. (Grafico 2).

el 76% estaba trabajando con la bandeja
cerca.

Los odontdlogos que trabajan con la
bandeja de la unidad por debajo de los
codos (58.8%), presentan un nivelo de
desordenes
Del
100% de los odontélogos el 50% reportan

riesgo medio de presentar
musculo esqueléticos. (Grafico 3).

un nivel de riesgo medio.

100

Del 100% de los encuestados el 71.4%
presentaron molestias a nivel de la
espalda superior; 57% en la espalda
inferior, 54.8% en cuello (Grafico 4),
35.7% 26.2%

mufiecas-mano durante el ultimo afio.

en hombros y el en
El 61.1% que utilizan la visién directa en
el momento de la consulta odontolégica
presentan un riesgo medio de contraer
desordenes musculo esqueléticos
(grafico 5), El nivel de riesgo es medio
para los odontélogos que trabajan con la
bandeja de la unidad a una distancia
cerca (50%), como lejos (50%) (Grafico
6). Del 100% de los odontélogos el 50%
de

reportan un nivel

(Grafico 7).

riesgo medio

DISCUSION

A través de toda la literatura que se ha
revisado para la investigacion se ha
encontrado que definitivamente existen
un gran numero de factores de riesgo
que predisponen a los odontélogos a
musculo
de
etiologia multifactorial;

desarrollar una alteracion

esquelética siendo este tipo

alteraciones de
entre estos se destacan el alto nivel de
estrés, la exposicibn a instrumentos
rotatorios y acciones repetitivas >.

Algunos de los resultados, son similares
a los datos encontrados en las anteriores
investigaciones. En lo que refiere a

tomar posturas inadecuadas en el

momento de la practica clinica; se



encontré que si predispone a la aparicion
de una alteracion musculo esquelética '
.De igual manera se reporto también que
son las mujeres quienes estan mas
expuestas a presentar un nivel de riesgo
alto, esto puede ser posiblemente debido,
a que las mujeres reportan mayor estrés
debido a

extraprofesionales

las actividades
y domesticas
adicionando a esto una mayor tendencia
posiciones inadecuadas ' '°.

Entre los resultados mas relevantes
arrojados en esta investigacion esta que
hay  asociacion entre practicar una

actividad distinta a la  practica

odontolégica y la aparicion de la
alteracién, esto siendo estadisticamente
significativo. Lo mismo se vio reflejado en
anteriores investigaciones en las que se
reportaba que el practicar un deporte y
asociarlo a una mala postura en el
trabajo desencadenaba mayor tension
muscular y por consiguiente un desorden

musculo esquelético °

De la totalidad de los encuestados en la
presente investigacion el 38.5% de los
que se encontraban en un nivel de riesgo
molestias  de

medio, presentaban

intensidad moderada.

En la investigacién se encontr6 que era
mas facil que un odontdlogo que
trabajara a dos manos estaria mas

expuesto a desencadenar un desorden
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musculo esquelético, que uno que

trabajara a cuatro manos pero
comparando esto con otros estudios no
hay ninguna asociacién, pues dicen que
el trabajar a cuatro manos no presenta
ninguna ventaja, sino por el contrario
influiria un poco mas en la aparicién del
desorden, pues se basan en decir que el
odontélogo al tener una auxiliar pasaria
mas tiempo sentado, expuesto a la
vibracién y al movimiento repetitivo y por
consiguiente descansaria menos de su
labor trayendo como resultado una
molestia que se convertiria futuramente

en un desorden °

Para lograr mejores resultados en cuanto
al tema es recomendable trabajar con
una mayor muestra de la poblacién.
Ademas seria de gran ayuda el contar
con videos y fotografias para Ila
realizacion de la observacion ya que esto
daria una mayor exactitud en el analisis

de los datos.
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ANEXOS
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Grafica 1. Nivel de riesgo relacionado con la intensidad del dolor.
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Grafica 2. Nivel de riesgo relacionado con el género
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Grafica 3. Nivel de riesgo relacionado con la altura de la bandeja

PRESENCIA DE DOLOR, MALESTAR
O ENTUMECIMIENTO DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES EN EL CUELLO

Grafico 4. Presencia de dolor, malestar o entumecimiento durante los ultimos 12 meses.
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Grafica 5. Nivel de riesgo relacionado con el tipo de visién utilizada por el odont6logo en
el momento de la consulta.
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Grafico 6. Nivel de riesgo relacionado con la distancia de la bandeja de la unidad

odontolégica
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Grafico 7. Nivel de riesgo — REBA.
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