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PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS DE ALTERACIONES MUSCULO 

ESQUELETICAS RESULTANTES DE LA PRACTICA PROFESIONAL ¥ DEL 
MANEJO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Objetivo: Identificar la percepcion de los odontologos de alteraciones musculo esqueldticas resultantes de la prdctica 
profesional y del manejo de medidas preventivas ocupacionales, en un grupo de profesionales estudiantes de post 
grado de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - Colegio Odontologico - Sede Bogota 2008. Materiales y 
Mdtodos: Estudio descriptive, La poblacidn estudio fueron los profesionales que realizan estudios de postgrado que 
voluntariamente desearon participar, muestreo por conveniencia, se aplicaron 65 encuestas auto diligenciadas Las 
variables de estudio fueron: Aspectos socio demogrSficos (edad, sexo, etc ), condiciones laborales, conocimiento de 
alteraciones musculo esquel&ticas, percepcidn de alteraciones musculo esquelSticas durante su desempeno laboral, 
diagnostico medico profesional de patologia musculo esquelGtica, conocimiento de medidas preventivas y aplicacidn. 
Para el anSlisis de los resultados se elaboro una base de datos validada en Excel, se proceso un paquete estadistico 
SPSS versibn 16. Anblisis univariado y bivariado usando prueba Chi Cuadrado para proporciones. RESULTADOS: De 
las 65 personas encuestadas, un 93.8% percibieron alguna alteracidn musculo esquelbtica ocasionada por la practica 
profesional en cuello, mufieca y espalda. En el tiempo de practica los profesionales con 3 a 6 anos de ejercicio 
profesional (35.5%) presentan una mayor percepcibn alteraciones musculo esquelbticas; el 70.8% tienen conocimiento 
sobre las alteraciones musculo esquelbticas. El 47,7% registrb como medidas preventivas conocidas, la correccibn de 
postura, los ejercicios de estiramiento y la fisioterapia. El 21,5% aplican medidas preventivas ocupacionales y el 17,5% 
reportan diagnostico medico de Enfermedad profesional, con diagnbsticos de Tendinitis 36,3%, Escoliosis con 27,2% y 
Tunel Carpiano con 27,2%. CONCLUSIONES: Se debe concientizar a los profesionales, sobre la importancia de la 
aplicacibn de medidas preventivas ocupacionales en su desempefio clinico, buscando disminuir las posibles 
alteraciones musculo esquelbticas ocupacionales a Io largo de su vida laboral y orientar una linea de estudios sobre el 
tema, que permitan desarrollar desde la academia estrategias de promocibn y prevencibn en salud ocupacional hacia 
los estudiantes.

Objective: Identify dentist’s perception of muscle-skeletal disorders resulting from professional practice and handling of 
occupational preventive measures, in a group of students Postgraduate of the Institution Universitaria Colegios de 
Colombia - Colegio Odontologico - Sede Bogota 2008. Materials and Methods: Descriptive research. Target 
population were, postgraduate professionals studies who participated willingly, sampling by convenience. 65 surveys 
were applied and filled. Research variables were socio-demographic aspects (age, sex, etc), labour conditions, muscle- 
skeletal disorders knowledge, perception of muscle-skeletal disorders during their labour performance, professional 
medical diagnosis of muscle skeletal pathology, knowledge and application of preventive measures. Results were 
processed using Excel and SPSS; 16,h version, univaried and bivaried analysis using Chi square test for proportions. 
Results: 93.8% perceived some muscle- skeletal disorder produced in neck, wrist and back by the professional 
practice dued to in people interviewed. In the practice period the professionals with 3-6 years of professional training 
(35.5%) showed a greater muscle skeletal disorder perception; 70.8% has knowledge about muscle-skeletal disorders. 
47.7% recorded as preventive measures known the posture correction, stretching exercises and physiotherapy. 21.5% 
use these occupational preventive measures and 17.5% reported medical diagnosis of professional illness with 
tendonitis diagnosis in 36.3%, scoliosis in a 27.2% and Carpal Tunnel Syndrome with 27.2%. Conclusions: It is 
necessary to create conscience among professionals about the importance of occupational preventive measures during 
their clinical performance, trying to decrease the possible occupational muscle-skeletal alterations within all their labour 
life and orientate further research about the topic, that make able to develop from the University promotion and 
prevention strategies in occupational health toward the students.
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• Flexion o rotacion del cuello,
• Abduccion o flexion de hombro,
• Elevacibn de hombro,
• Flexion de codo,
• Extension o flexion de muneca,
• Desviacibn cubital o radial de la 

muneca.
• Rotacion de mano y antebrazo.
• Extension o flexion de dedos,
• Movimientos altamente repetitivos,
• Movimientos con un componente 

de fuerza,
• Posturas inadecuadas, ademas de 

los senalados en el aspect© 
dimensional del puesto de trabajo.

• Falta de percepcibn y conocimiento 
sobre las alteraciones 
musculoesqueleticas por parte del 
odontblogo. (2)

El objeto de este estudio fue identificar la 
percepcibn de los odontblogos de las 
alteraciones musculoesqueleticas
resultantes de la practica profesional y del 
manejo de medidas preventivas para 
desarrollar desde la academia estrategias 
de promocibn y prevencibn en salud 
ocupacional hacia los estudiantes y orientar 
una linea de estudios sobre el tema.

El odontblogo es propenso a sufrir estas 
lesiones musculoesqueleticas, debido a 
que durante la practica clinica estan 
presentes factores dinamicos tales como:

En la practica clinica profesional, los 
Odontblogos estan expuestos a una 
variada gama de factores dinamicos que 
pueden alterar el equilibrio que debe existir 
entre su bienestar y la adaptacibn biolbgica 
a su actividad y ambiente laboral, 
exponiendolos a presentar alteraciones de 
tipo fisico y mental. El conocimiento de 
estas alteraciones y de las medidas de 
promocibn y prevencibn que deben aplicar 
los odontblogos, pueden favorecer no solo 
su rendimiento profesional, sino su calidad 
de vida.

La promocibn y prevencibn en salud 
ocupacional tiene la finalidad de promover 
y mantener el mas alto grado de bienestar 
fisico, mental y social de los trabajadores 
en todas las profesiones; Evitar el 
desmejoramiento de la salud causado por 
las condiciones de trabajo; protegerlos en 
sus ocupaciones de los riesgos resultantes 
de los agentes nocivos, o por las 
condiciones en que se desarrollan sus 
actividades. (5) (6)

Osteoartrosis cervical, 
pericapsulitis de

En un estudio en Mexico en el que se 
observe a los odontblogos trabajar para 
determinar los factores que inciden en la 
aparicibn de alteraciones musculo 
esqueleticas que los afectan, la adopcibn 
de una postura correcta o adecuada no 
solo fue identificada como una medida 
preventiva, sino que permitib mas 
posibilidades de corregir dichas 
alteraciones. (3)

Entre las alteraciones de tipo fisico, estan 
las alteraciones musculoesqueleticas que 
pueden presentarse por movimientos 
altamente repetitivos, posturas 
inadecuadas, aspectos dimensionales del 
puesto de trabajo que junto con deficientes 
medidas de prevencibn en aspectos 
ocupacionales, pueden favorecer la 
presencia de las mismas.

Se ha comprobado que las lesiones 
musculoesqueleticas ocupacionales 
ocasionan sintomas debilitantes y severos 
como dolor, entumecimiento y disestesia; 
productividad laboral reducida, perdida de 
tiempo en el trabajo, incapacidad temporal 
o permanente, inhabilidad para realizar las 
tareas del puesto, entre otros. (2) 
Las alteraciones musculoesqueleticos mas 
frecuentes en el odontblogo son:

Las alteraciones musculoesqueleticas 
ocupacionales se definen como las 
lesiones o trastornos de los musculos 
causadas o agravados por las condiciones 
y/o medio ambiente laboral asociadas con 
la exposicibn a los factores de riesgo en el 
lugar de trabajo (1). Entre esta se incluyen 
esguinces, tensiones, dolor de espalda, el 
sindrome del tunel carpiano 
enfermedades del tejido conectivo. (2)

- Tendinopatias: Tendinitis, Tenosinovitis.
- Neuropatias y alteraciones vasculares: 
Sindrome del tunel carpiano (STC).

Lesiones Musculares: Sindromes 
tensibnales.

Artropatias: 
artrosis de rodillas, 
hombro, entre otros (2)



MATERIALES Y METODOS

ALTERAClON %

61%

53%

52%

37%

musculo

medidas

RESULTADOS

Se aplico una prueba piloto de la encuesta, 
realizando ajustes segun los resultados. 
Posteriormente se efectuaron 65 encuestas 
auto diligenciadas con 22 preguntas cuyo 
muestreo fue por conveniencia.

desempeno 
profesional 
esqueletica, 
preventivas 
preventivas.

Figura 1. Percepcion de la enfermedad 
con el tiempo de prdctica (ahos)

Se encontrd relacibn entre el conocimiento 
de medidas de prevencion y el genero, con 
significancia valor de p=0.019. Siendo el 
genero masculino el que registra mayor 
conocimiento de alteraciones

Dolor a nivel de 
Cuello

Dolor a nivel de 
la Mufieca

Dolor en 
ambas manos

Dolor a nivel 
dorsal de la 

espalda

Para el an^lisis de los resultados se 
elaborb una base de datos validada en 
Excel, se proceso un paquete estadistico 
SPSS versibn 16, anblisis univariado y 
bivariado usando prueba Chi Cuadrado 
para proporciones

De las 65 personas encuestadas, un 93.8% 
percibieron alguna alteracibn musculo 
esquelbtica ocasionada por la practica 
profesional, de los cuales 51 eran mujeres 
y 9 eran hombres. En la tabla 1 se 
especifica la localizacibn de la alteracibn 
percibida.

Al relacionar las condiciones laborales de 
los profesionales con los alteraciones 
musculoesquelbticas percibidas, no se 
encontrb asociacibn estadisticamente 
significativa entre las variables, excepto en 
el tiempo de practica (en anos) con la 
percepcibn alteraciones musculo 
esquelhticas. Se obtuvo una significancia 
de p=0.025, (Figura 1), donde la mayor 
frecuencia de alteraciones se dio en los 
profesionales con una prbctica de 3 a 6 
ahos en un 38.5%, seguido por los de 7 a 
10 ahos con un 23.1%.

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de 
las alteraciones musculoesqueleticas 
percibidas.

La poblacibn estudio fueron los 
profesionales que realizan estudios de 
postgrado en la institucibn universitaria 
colegios de Colombia - colegio 
odontolbgico que voluntariamente desearon 
participar.

Las variables de estudio fueron: Aspectos 
socio demogrbficos (edad, sexo, etc.), 
condiciones laborales, conocimiento de 
alteraciones musculo esquelhticas,
percepcibn de alteraciones 
musculoesquelhticas durante su 

laboral, diagnbstico medico 
de patologia 
conocimiento de medidas 

y aplicacibn de

Al realizar el anblisis univariado y bivariado, 
no se encontrb asociacibn estadisticamente 
significativa entre las variables socio 
demogrbficas y las alteraciones 
musculoesqueleticas percibidas.

0 r £ 7; 
Q 
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n=65 
p=CQ25
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ALTERAClON %

Tunel carpiano 39.1%

Escoliosis 28.2% Hombres Mujeres

17.3%Espasmos

Aplicacion medidas preventives

El 70.8% de los odontologos encuestados 
tienen conocimiento sobre las alteraciones 
musculoesqueleticas, siendo el tunel del 
carpo una de las mas citadas con un 
39.1%.(tabla2).

Figura 2. Conocimiento de medidas de 
prevencion segun genero.

musculoesqueleticas con un 70.6% frente a 
un 37.5% de las mujeres. (Figura 2)

de todos 
diagnostico

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de 
las alteraciones musculoesqueleticas 
por enfermedad ocupacional conocidas.

Figura 4. Conoce enfermedades 
musculo esqueleticas VS aplicacion de 
medidas preventivas.

El 15,4% de todos los encuestados, 
reportaron diagnostico medico de 
enfermedad profesional, con diagndsticos 
de Tendinitis 36,3%, Escoliosis con 27,2% 
y Sindrome del Tunel Carpiano con 27,2%.

Al comparar el conocimiento de las 
enfermedades musculoesqueleticas con las 
medidas de prevencion ocupacional 
aplicadas, quienes reportaron conocer las 
enfermedades ocupacionales, aplican en 
su totalidad medidas preventivas. 
significancia fue de p=0,07 (Figura 4)

Al relacionar 
enfermedades 
ocupacionales 
prevencibn, el 43,1% de los encuestados 
respondieron afirmativamente sobre su 
conocimiento de los dos aspectos. La 
significancia fue de p<0,001, (Figura 3)

Figura 3. Conoce 
musculoesqueleticas 
preventivas.

El 47,7% registro como medidas 
preventivas conocidas, la correccion de 
postura, los ejercicios de estiramiento y la 
fisioterapia. El 52,3% no conoce estas 
medidas preventivas.

enfermedades
VS medidas

conocimiento de las 
musculoesqueleticas 

con las medidas de

Comparando las variables estudiadas, el 
93,8% percibieron las alteraciones, el 
46,2%conocen las medidas de prevencion, 
el 21,5% las aplican y solo el 17,5% 
cuentan con diagnostico mhdico de 
enfermedad ocupacional. (Figura 5)

Hombres Mujeres

Conoce medidas preventivas

s

5



1 (17.5%)

2(21.5%)

3 (46.2%)

4(93.8%)

DISCUSION

El diagndstico medico de enfermedad 
ocupacional es bajo frente a la percepcion 
reportada, no se encontrd en otros estudios 
datos para compararlo.

CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES

de 
es 
adoptar

1= Oiagnostico de enfermedad ocupacional 
2= Aplicacion de medidas preventivas 
3=Conoce medidas de prevencidn 
4= Percibe alleraciones musculoesqueleticas

No se presentd relacion significativa al 
comparar las medidas de prevencidn 
aplicadas en la prdctica profesional con las 
variables socio demogrdficas estudiadas.

Bendezii NV, Valencia E y Agilar L, Velez 
C. en 20 estudiantes de pregrado de una 
Facultad de Estomatologla en el 2006 
reportaron presencia de dolor postural en 
estas mismas zonas con una mayor 
frecuencia: cervical (75%), lumbar y dorsal 
(espalda) el 70% y 50% respectivamente 
y (40%) en manos y en brazos y hombros 
(40%); estas altas frecuencias en 
estudiantes, contrastan con las del estudio, 
en las que fueron menos frecuentes, 
debido a que participaron profesionales con 
una mayor capacitacidn y experiencia.(7)

El tiempo de prdctica en anos, es una 
variable que esta relacionada con la mayor 
percepcidn de alteraciones 
musculoesqueleticas.

Bajo las condiciones de este estudio se 
observd que:

En la investigacion, la edad no tuvo 
relacion significativa con la percepcidn de 
alteracidn musculo esqueletica, contrario al 
resultado del estudio de Evangelos y 
Loanna en el 2004 en el que la edad esta 
asociada fuertemente a la percepcidn de 
alteraciones musculoesqueleticas.

Cortes, Lopez y colaboradores en el 2007 
en un estudio a odontdlogos que laboraban 
en una Empresa Promotora de Salud en la 
ciudad de Santiago de Cali, identificaron el 
cuello (54.8%), la espalda (57%) y la mano 
y muneca (26%) como las zonas en las que 
presentaron con mayor frecuencia una alta 
percepcion de alteraciones 
musculoesqueleticas, siendo congruentes 
con los resultados del estudio en las zonas 
de cuello (61%), la espalda (52%), 
diferenciandose en la frecuencia de la 
mano y muneca (53%)(4)

La percepcion 
musculoesqueleticas 
determinante para

Las variables socio demogr£ficas no son 
determinantes en la percepcion de 
alteraciones musculoesqueleticas.

alteraciones 
un aspecto 

medidas 
preventivas durante la practica profesional.

Al relacionar las enfermedades 
musculoesqueleticas conocidas con las 
medidas de prevencidn se evidencio que 
quienes reportaron conocimiento de las 
enfermedades musculoesqueleticas, 
registran que aplican medidas preventivas 
ocupacionales.

Maldonado, Rios y Quesada en el 2005, 
determinaron que las molestias que sufren 
los odontologos se inician entre los 2 a 5 
anos de desempenar la labor con un 72%, 
de igual manera este estudio arrojo que los 
sintomas empiezan a ser evidentes luego 
entre los 3 a 6 anos de prdctica profesional 
en un 60%. Los otros aspectos laborales 
estudiados no fueron significativos al ser 
relacionados con la percepcidn de 
alteraciones musculoesqueleticas
ocupacionales.

En la investigacidn se observd una mayor 
frecuencia en el reporte de conocimiento de 
medidas preventivas del g6nero masculine, 
aspecto que no fue reportado en otros 
estudios; las otras variables socio 
demogreficas estudiadas no fueron 
significativas.

Figura 5. Comparacion entre el 
conocimiento, aplicacion de medidas 
preventivas y percepcion de 
alteraciones musculoesqueleticas.
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