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ABSTRACT

Introduction: dentists, due to their work, are prone to suffer problems in the locomotor system, a 
situation that can sometimes limit their work performance. These problems can cause anything from mild 
musculoskeletal symptoms to incapacity, putting not only their health at risk but also severely reducing their 
professional performance. 
Methods: a cross-sectional descriptive observational epidemiological study was carried out with a sample 
of 35 stomatologists of both sexes. The stomatologists’ data were recorded in self-recognition surveys and 
data collection forms, in order to group the individual, biomechanical and ergonomic risk factors present in 
the sample. 
Results: the female sex predominated with 71,4 %, as well as the age group 35 to 44 years (42,8 %). 
Musculoskeletal disorders prevailed in the female sex with 62,8 %, the most affected specialty, the EGI with 
42,9 %, stomatologists with 11 to 20 years of work (37,1 %). Predominant was the preference for seated work 
(74,3 %) and the use of inadequate postures (65,7 %). The cervical and sacrolumbar areas were the most 
affected 85,7 % and 57,1 % respectively. 
Conclusions: a close relationship was found between inadequate postures and non-ergonomic dental units 
with the occurrence of musculoskeletal disorders in the stomatologists in the sample.

Keywords: Occupational Diseases; Musculoskeletal Disorders; Ergonomics.

RESUMEN

Introducción: los odontólogos debido a su trabajo, son proclives a sufrir problemas en el aparato locomotor, 
situación que en ocasiones puede limitar su rendimiento laboral. Estos problemas pueden ocasionar desde 
una ligera sintomatología musculoesquelética, hasta la incapacidad del profesional, poniendo en riesgo no 
sólo su salud, sino también mermando severamente el rendimiento profesional. 
Método: se realizó un estudio epidemiológico observacional descriptivo de corte transversal, con una 
muestra de 35 estomatólogos de ambos sexos. Se registraron los datos de los estomatólogos en encuestas de 
autorreconocimiento y planillas de recolección de datos, para agrupar los factores de riesgo individuales, 
biomecánicos y ergonómicos presentes en la muestra. 
Resultados: el sexo femenino predominó con 71,4 %, a Si como el grupo etario de 35 a 44 años (42,8 %). Los 
trastornos musculoesqueléticos prevalecieron en el sexo femenino con 62,8 %, la especialidad más afectada, 
los EGI con 42,9 %, los estomatólogos con 11 a 20 años laborados (37,1 %). Predominó la preferencia hacia al 
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trabajo sentado (74,3 %) y el uso de posturas inadecuadas (65,7 %). La zona cervical y sacrolumbar fueron las 
más afectadas 85,7 % y 57,1 % respectivamente. 
Conclusiones: se comprobó una estrecha relación entre las posturas inadecuadas y las unidades dentales no 
ergonómicas con la aparición de trastornos musculoesqueléticos en los estomatólogos de la muestra.

Palabras clave: Enfermedades Profesionales; Trastornos Musculoesqueléticos; Ergonomía. 

INTRODUCCIÓN
La odontología es una profesión y disciplina del área de las ciencias de la salud que tiene por objeto de 

estudio la salud bucal de los seres humanos en las diferentes etapas de su desarrollo, dependiendo de sus 
necesidades a nivel individual y colectivo.(1) El personal que practica esta actividad se ve sometido a una 
serie de posturas que pueden condicionar lesiones en su aparato locomotor, por ello, se requiere que se 
realice prevención de dichas lesiones y es donde la ergonomía como disciplina científica estudia el trabajo 
humano, aportando principios básicos para la organización de las tareas, principios que, aplicados a la clínica 
odontológica, dan como resultado una racionalización de los procedimientos obligatorios, una simplificación de 
las rutinas en el consultorio y una significativa economía de tiempos.(2,3)

Los odontólogos debido a su trabajo son proclives a sufrir problemas en el aparato locomotor, situación 
que en ocasiones puede limitar su rendimiento laboral. Estos problemas pueden ocasionar desde una ligera 
sintomatología musculoesquelética, hasta la incapacidad del profesional (en casos severos), poniendo en 
riesgo no sólo su salud, sino también mermando severamente el rendimiento profesional, con ello se afecta la 
institución donde labora, disminuyendo la calidad del servicio que ofrece.(4)

La expresión enfermedad profesional se refiere a las alteraciones o lesiones corporales que puede sufrir 
el profesional como consecuencia del desempeño de su profesión y en el ámbito de su trabajo, debido al 
resultado de la exposición a factores de riesgos como agentes físicos, químicos, biológicos, ergonómicos y 
factores inherentes a la actividad laboral. Dentro de este grupo, las de mayor incidencia son los desórdenes 
musculoesqueléticos.(5,6)

Las enfermedades musculoesqueléticas se definen como cualquier tipo de trastorno en el funcionamiento 
del aparato locomotor, que generalmente están precedidos por un trabajo a largo plazo que implica el 
funcionamiento de actividades estáticas y repetitivas difiriendo en grado de severidad desde síntomas periódicos 
leves y pasajeros hasta condiciones debilitantes crónicas, severas e irreversibles.(7,8) 

La Organización Internacional del Trabajo establece que las consecuencias de la sobrecarga muscular en las 
actividades laborales dependen del grado de carga física que experimenta un trabajador. En países nórdicos se 
cree que la proporción de enfermedades musculoesquelética atribuibles al trabajo es de 30,6 %.(9,10,11)

En la Unión Europea los costos económicos de todas las enfermedades y accidentes de trabajo representan 2,6 
a 3,8 % del producto interno bruto y del 40 a 50 % de esos costos se deben a los trastornos musculoesqueléticos. 
Dichos trastornos son la principal causa de ausentismo laboral en todos los países miembros de la Unión Europea, 
provocando a Si una reducción en la rentabilidad de las empresas y aumentando los costos sociales públicos.
(12) Los costos económicos de los trastornos musculoesqueléticos, en términos de días perdidos de trabajo e 
invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de dólares al año en Estados Unidos.(13)

En México, las enfermedades de trabajo según la naturaleza de la lesión (con base en la CIE-10); las sinovitis, 
tenosinovitis y bursitis ocupan el tercer lugar en frecuencia.(14,15)

En Colombia, se encontró que, en empresas de más de 60 trabajadores, 29 % estaba sometido a sobreesfuerzo 
y 51 % a posturas inadecuadas durante el desempeño de sus labores.(16)

En Cuba, específicamente en la provincia de Cienfuegos se realizó un estudio en los estomatólogos zurdos, 
mostrando que producto al cambio de lateralidad y que las condiciones ergonómicas laborales no estaban 
acorde a su naturaleza sufren de trastornos psicológicos, y alteraciones además de dificultades en la adaptación 
del trabajo al hombre, condiciones de trabajo características anatómicas todos estos aspectos presentes para 
mantener posturas ergonómicas.(17,18)

La columna vertebral, clave en estos trastornos, presenta curvas y funciones específicas que pueden afectarse 
por la actividad laboral. Las lesiones musculoesqueléticas, como tendinitis o síndrome del túnel carpiano, son 
frecuentes y están vinculadas a factores biomecánicos, ergonómicos, laborales y personales.(19,20) La ergonomía 
se destaca como una ciencia que busca adaptar el entorno de trabajo a las capacidades del individuo para 
prevenir lesiones.(21) En la práctica estomatológica, el diseño del entorno de trabajo y la adopción de posturas 
adecuadas son cruciales para mitigar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos.(22)

A partir de estos resultados se concluye que la existencia de trastornos musculoesqueléticos en el médico se 
debe en gran medida a las malas posturas que adopta en su práctica diaria, ya que la correcta le resulta un tanto 
incómoda. El estudio a través de la observación y el análisis de las posturas adoptadas por los estomatólogos y 

 Salud, Ciencia y Tecnología – Serie de Conferencias. 2024; 3:735  2 



las condiciones ergonómicas de la unidad dental se hace posible en estos momentos, debido al desarrollo que 
alcanzan las investigaciones en el país y la posibilidad de contar en este territorio con servicios estomatológicos 
pertenecientes al municipio Cotorro carentes del análisis de los trastornos musculoesqueléticos.(23) Todo esto 
constituye una motivación para realizar este estudio. 

Por ello se hace necesario realizar un análisis para establecer las posibles asociaciones entre los factores de 
riesgo posturales y ergonómicos y la presencia de trastornos musculoesqueléticos, teniendo en cuenta que estos 
resultados permitirán establecer soluciones para minimizar la influencia nociva de estos factores en la salud 
del profesional y encaminar estudios posteriores a encontrar una solución que permita contribuir a prolongar 
los años de vida laboral, así como su calidad de vida. Todo esto justifica la realización de esta investigación.

MÉTODOS
El presente trabajo es un estudio observacional de corte transversal donde se estudiaron los trastornos 

musculoesqueléticos en los estomatólogos, relacionados con las posturas adoptadas por los mismos mientras 
ejercían su práctica profesional en el municipio Cotorro de la provincia de La Habana, en el período comprendido 
entre noviembre del 2022 a marzo del 2023.(24)

El universo estuvo constituido por 77 estomatólogos que laboraban en las clínicas estomatológicas de dicho 
municipio en el momento en que se realizó la investigación. La muestra fue intencional quedó conformada por 
35 estomatólogos que se encontraban trabajando en las consultas estomatológicas de los Policlínicos “Rafael 
Valdés”, “Cuatro Caminos” y “Efraín Mayor” durante el periodo de tiempo antes descrito.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusión: Estomatólogos que se encontraban ejerciendo su práctica 
profesional en el momento de realizar la encuesta, en los servicios de: Estomatología General Integral, 
Periodoncia, Ortodoncia y Prótesis; y que aceptaron participar en este estudio mediante consentimiento 
informado. Se excluyeron los que no desearon participar. 

El operador respondió una encuesta donde refirió sus datos personales y los principales desórdenes 
musculoesqueléticos que padecía.

La observación de los procedimientos clínicos que se realizó a los estomatólogos se efectuó durante el 
tiempo de tratamiento a un paciente, manteniéndose las condiciones técnicas y ambientales habituales de 
cada institución. El investigador principal elaboró una planilla de recolección de datos donde se recogieron 
los datos necesarios sobre posturas y condiciones ergonómicas de las unidades dentales. Para ello se procedió 
a observar la postura física adoptada por el mismo en el trabajo clínico, clasificándose las mismas en Postura 
sentado y Postura de pie. Dentro de ambas posturas se analizaron las siguientes categorías: Adecuada y No 
Adecuada. Se registraron las condiciones ergonómicas existentes en el momento de la observación, recogiendo 
los datos obtenidos en la planilla de recolección de datos confeccionada al efecto. Se registraron los datos de 
los estomatólogos en encuestas de autorreconocimiento y planillas de recolección de datos, para agrupar los 
factores de riesgo individuales, biomecánicos y ergonómicos presentes en la muestra. 

Como técnica de discusión y síntesis de los resultados, se utilizó la comparación con otros autores teniendo 
en cuenta las diferentes interpretaciones, puntos de vista, resultados y conclusiones de sus investigaciones.

Para el desarrollo de esta investigación fue necesario obtener la aprobación de la Dirección Municipal de 
Salud del municipio Cotorro. Los estomatólogos fueron informados acerca de los objetivos de esta investigación, 
a Si como de la importancia que la misma reviste para nuestra profesión, aclarando que no se afectaría 
su integridad física, sino que se trataba de un estudio solo observacional; siguiendo en todo momento los 
principios de la ética médica. Posteriormente, se solicitó de los mismos su consentimiento a participar en el 
estudio lo que se registró mediante su firma.

Los datos fueron procesados en una computadora con el programa Excel. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
En la tabla 1 se muestra la distribución porcentual de la muestra de estudio según grupo de edad y sexo. Se 

observa un predominio del sexo femenino, con 25 mujeres que representan un 71,4 %, con respecto al masculino, 
formado por 10 hombres que constituyen el 28,6 % del total. El grupo de edad de 35 a 44 años es el que presenta 
mayor número de estomatólogos con 15 profesionales que representan el 42,8 % del total seguido del grupo de 
23-34 años con 10 estomatólogos para un 28,6 %. Resultado que no coincide con otros estudios realizados donde 
más de la mitad de la muestra de estudio correspondía al sexo masculino.(25,26) Autores plantean en su estudio 
que en los últimos 25 años se viene observando un evidente aumento en el número de mujeres que estudian 
y egresan de carreras relacionadas con el área de salud, tales como medicina, odontología y farmacia. Según 
cifras recientes publicadas por la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria, el 71 % de 
estos egresados son mujeres.(27,28)
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Tabla 1. Distribución de estomatólogos según edad y sexo. Cotorro, 2023

Grupos de edad Sexo 

Femenino Masculino Total

N % N % N % 

23 – 34 5 14,3 5 14,3 10 28,6

35 – 44 10 28,6 5 14,3 15 42,8

45 – 54 7 20,0 0 0 7 20,0

55 - 65 3 8,6 0 0 3 8,6

Total 25 71,4 10 28,6 35 100

Tabla 2. Distribución de la muestra de estudio según género y presencia 
de TME

Sexo Con TME Sin TME Total

N % N % N % 

Femenino 22 62,8 3 8,6 25 71,4

Masculino 3 8,6 7 20,0 10 28,6

Total 25 71,4 10 28,6 35 100

En la tabla 2 se encontró que 22 mujeres presentaban TME para un 62,8 %, mientras que solamente 3 hombres 
lo refirieron para un 8,6 %. De forma general 25 estomatólogos presentaban TME para un 71,4 %, ya que solo 10 
no lo describieron para un 28,6 %. La mayoría de los autores consultados consideran que los TME afectan más a 
las mujeres que a los hombres. Se informa una incidencia de TME en mujeres estomatólogos mayor que en los 
varones y lo relacionan con un peor tono muscular, aunque piensan que también podría influir la osteoporosis. 
Autores menciona que se obtienen mayores molestias también en las mujeres estomatólogos y piensan que la 
influencia del sexo podría deberse a factores desconocidos o bien al trabajo en el hogar. Igualmente, atribuyen 
la mayor frecuencia en el sexo femenino a diferencias en el trabajo doméstico. Otros autores sugieren que la 
disminución de estrógenos en la mujer podría ser una de las causas de trastornos musculoesqueléticos como el 
síndrome del túnel carpiano. En tanto, informan que en ambos sexos se encuentran síntomas similares.(29,30,31,32)

Tabla 3. Distribución de la muestra de estudio según años laborados y presencia de TME

Presencia de TME Años laborados Total

0 - 10 11 - 20 21 - 30 31 y más

N % N % N % N % N % 

Si 2 5,7 13 37,1 7 20,0 3 8,6 25 71,4

No 8 22,9 2 5,7 0 0 0 0 10 28,6

Total 10 28,6 15 42,8 7 20,0 3 8,6 35 100

En la tabla 3 se observó la mayor cifra porcentual en los estomatólogos que llevan laborando entre 11 y 
20 años (42,8 %), con 15 profesionales y de ellos 13 presentan trastornos musculoesqueléticos representando 
el 37,1 % del total. En un estudio realizado, se registra que el médico en general comienza a tener dolencias 
frecuentes después de un promedio de diez años, aunque los síntomas se empiezan a notar de dos a cinco años 
de desempeñada la labor. Manifiestan que los desórdenes más intensos se encuentran a medida que aumentan 
los años de práctica laboral, señalando que los primeros síntomas se perciben después de 10 años de trabajo, y 
comenta que casi la mitad de los estomatólogos tienen cinco o más desórdenes después de 30 años de trabajo. 
Además, varios autores consideran que los TME aumentan progresivamente con la edad. Otros consideran que 
en los más jóvenes son mayores las molestias y la explicación que ofrecen es que esto puede estar dado porque 
los enfermos se jubilaron tempranamente o por las diferentes formas de trabajo en función de la edad.(33,34,35) 
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Tabla 4. Distribución de la muestra con TME o no, según especialidades

Especialidad Con TME Sin TME Total

N % N % N % 

EGB 6 17,1 4 11,4 10 28,5

EGI 15 42,9 6 17,1 21 60,0

Ortodoncia 1 2,9 0 0 1 2,9

Periodoncia 1 2,9 0 0 1 2,9

Prótesis 2 5,7 0 0 2 5,7

Total 25 71,5 10 28,5 35 100

La tabla 4 muestra los estomatólogos con TME o no, según especialidades, se observó que el 71,5 % de 
los encuestados presentaban alguno de estos desórdenes. De acuerdo con las especialidades prevaleció 
Estomatología General Integral con un 60,0 % donde el 42,9 % presentó TME. En orden decreciente Estomatólogo 
General Básico en un 28,5 % de los cuales 17,1 % refirieron TME. Se consideró que el predominio en la muestra 
de EGI afectados con TME puede atribuirse, a la cantidad de pacientes programados y vistos por unidades de 
tiempo y al estrés laboral provocado en múltiples ocasiones, y entre otras causas, por la falta de técnico de 
atención estomatológica. Autores refieren que los ortodoncistas presentaban mayor dolor de mano y muñeca, 
resultado que no es coincidente con este estudio, lo cual puede estar dado por el pequeño tamaño de la 
muestra a la hora de correlacionar la especialidad con la presencia de TME. Respecto al descanso se encontró 
que el 100 % de la muestra no lo toma, por ello no se tabuló esta variable que al no tener una referencia 
de comparación (estomatólogos que tomen descanso entre pacientes) no precisó cálculos estadísticos. En la 
bibliografía revisada se encontraron diversos estudios: se menciona que los estomatólogos que realizan pausas 
entre paciente y paciente, menores de tres minutos, tienen más molestias musculoesqueléticas, concluyen que 
las pausas intrínsecas en el trabajo disminuyen la probabilidad de sufrir dolor musculoesquelético, atribuyen 
los problemas más graves, entre otras causas, a no hacer pausas.(36,37) También informan relación entre la 
falta de descansos y el dolor musculoesquelético. Autores proponen diseñar el plan de trabajo diario de tal 
manera que incluya procedimientos clínicos complementarios y variados para a Si permitir el descanso de 
grupos musculares alternos y continuar manteniendo un trabajo productivo.(38) Las directrices de la Applied 
Occupational and Environmental Higiene recomiendan descansos de por lo menos seis minutos cada hora a los 
trabajadores que realizan movimientos repetitivos. Sin embargo, este aspecto es de vital importancia para el 
mantenimiento de la calidad de vida de estos profesionales puesto que los mismos están sometidos a labores 
repetitivas y estresantes que producen malestares que duran, en su mayoría, un día, por lo que el médico 
trabaja con molestias. Esto puede traer como consecuencia una baja en su desempeño laboral, y sin reposo 
entre pacientes se está más expuesto a que el dolor aumente y sea más constante, pudiendo traer como secuela 
la aparición de TME.(39,40,41) 

Tabla 5. Determinación de las posturas de trabajo adoptadas según clasificación

Clasificación de las posturas 
de trabajo

Postura sentada Postura de pie Total

N % N % N %

Adecuada 9 25,7 3 8,6 12 34,3

No adecuada 17 48,6 6 17,1 23 65,7

Total 26 74,3 9 25,7 35 100

La tabla 5 mostró la distribución de las posturas adoptadas por los estomatólogos durante su trabajo. 
De forma general existió preferencia a realizar el trabajo sentado en el 74,3 % de los casos, mientras que 
la postura no adecuada resultó la más frecuente con el 48,6 %. En trabajos consultados se refleja que los 
profesionales trabajaban en posturas inadecuadas más del 85 % del tiempo durante cuatro horas y resalta que 
se mantuvieron en estas posturas de forma estática.(42) Otros autores no encuentran diferencias en las molestias 
que dependan de trabajar sentado o de pie.(43) Expresan que la posición más recurrente del operador es la 
de levemente encorvada en posición sentado (80 %). Por otra parte, autores sugieren que las ventajas de la 
postura sentada no son universalmente aceptadas ya que hace más probables las torsiones de la espalda.(44,45) 
Estos resultados nos alertan acerca de la importancia que el profesional debe otorgar a las posturas que adopta 
durante su trabajo, en aras de preservar su salud, evitando que aparezcan o se agraven los TME y lograr de este 
modo permanencia y estabilidad en los servicios de salud. No practicar un adecuado control postural durante su 
trabajo, tanto en su propia postura como en la colocación del paciente, de forma reiterada, a lo largo de años 
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profesionales puede dar lugar a patologías del sistema musculoesquelético y vascular.(46) En líneas generales se 
puede señalar que el personal estomatológico se encuentra expuesto a un elevado riesgo de contraer problemas 
de cuello, espalda, hombros, codos y manos, como resultado del espacio limitado para realizar su trabajo, y la 
escasa visión asociada a la cavidad bucal. Con frecuencia, estas restricciones laborales hacen que el profesional 
asuma posiciones corporales estresantes a fin de lograr un acceso y una visibilidad óptima dentro de la cavidad 
bucal, aun conociendo los modelos posturales ideales para el trabajo de pie y sentado.(47)

Tabla 6. Localización de los trastornos musculoesqueléticos según 
regiones anatómicas

Localización de los desórdenes musculoesqueléticos N % 

Miembros superiores Hombros 18 51,4

Antebrazo 5 14,3

Codo 10 28,6

Brazo 5 14,3

Muñeca 10 28,6

Mano 15 42,9

Miembros inferiores Piernas 8 22,9

Pies 8 22,9

Espalda Zona cervical 30 85,7

Zona sacro lumbar 20 57,1

Las localizaciones de los TME más frecuentes se aprecian en la tabla 6, donde se encontró que la zona 
más afectada en los estomatólogos encuestados fue la cervical, con un 85,7 % del total, seguida de la zona 
sacro lumbar con un 57,1 %, a continuación, los hombros y las afecciones de manos con un 51,4 % y 42,9 % 
respectivamente, en menor grado se manifestaron las del codo y muñeca (28,6 %). Autores informan que es 
la columna vertebral la estructura anatómica especialmente sobrecargada y la diana a la que apuntan las 
afecciones psicosomáticas donde se expresa, en forma de contractura muscular. Trabajos citan que el 29 % de 
los estomatólogos informaron acerca de padecimientos de neuropatías periféricas en miembros superiores.
(48,49) En cuanto a las extremidades inferiores las cifras encontradas en este trabajo distan a lo referido otras 
investigaciones cuando comenta que fueron los más afectados en su estudio con un 47,8 %. Cercanos también a 
los valores citados sólo el 17,0 % no presenta dolencias y que de 95 encuestados el 93,0 % manifiestan al menos 
un desorden musculoesquelético. En tanto refieren que un solo estomatólogo de los 60 observados, no presenta 
ningún padecimiento y en encuesta realizada muestra que del 46 al 71 % manifestó dolor.(50,51) Es criterio del 
autor que en este estudio los resultados están estrechamente vinculados a la gran precisión que requiere 
el trabajo habitualmente realizado por el estomatólogo, con una especial incidencia a nivel de la columna 
vertebral del trabajador sobre todo en zona cervical, la cual es muy vulnerable a los giros y movimientos de 
torsión del cuello que precisa hacer el profesional para lograr en ocasiones el acceso a determinadas zonas de 
la cavidad bucal.(52) 

Tabla 7. Presencia de TME según posturas adoptadas por los estomatólogos

Presencia de TME Adecuada No adecuada Total

N % N % N % 

No 7 20,0 3 8,6 10 28,6

Si 5 14,3 20 57,1 25 71,4

Total 12 34,3 23 65,7 35 100

En la tabla 7 se observó la presencia de TME y las posturas adoptadas, donde prevalecieron 25 estomatólogos 
con TME, para un 71,4 %, de igual modo hubo un predominio de las posturas no adecuadas adoptadas por los 
mismos (65,7 %). Estos resultados son similares a estudios que expresa como la postura irracional adoptada 
por estomatólogos durante su trabajo causa incomodidad y desórdenes del sistema musculoesquelético y el 
sistema nervioso periférico. Autores revelan que existe una asociación entre la exposición a factores de riesgo 
biomecánicos y la presencia de lesiones musculoesqueléticas, indicando que posturas de trabajo forzadas 
significan mayor riesgo. Cabe mencionar que similar a lo reportado, en otros estudios la postura se considera 
un factor de riesgo para la aparición de los TME.(53,54,55)
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Tabla 8. Clasificación de las unidades dentales según el estado técnico de los elementos que la 
componen

Clasificación de las unidades 
dentales

Sillón Lámpara Plato Banqueta 

N % N % N % N %

Adecuada 10 41,7 15 62,5 17 70,8 14 58,3

No adecuada 14 58,3 9 37,5 7 29,2 10 41,7

Total 24 100 24 100 24 100 24 100

En la tabla 8 se muestra el estado técnico de los diferentes elementos que integran las unidades dentales. Se 
encontró que el mayor número de elementos afectados se relacionó con el sillón: 14 para un 58,3 %, continuó 
la banqueta: 10 con un 41,7 %, y por último la lámpara y el plato los menos afectados con un 37,5 % y 29,2 % 
respectivamente. Por lo que el factor ergonómico más dañado en las unidades dentales fue el sillón, seguido en 
orden decreciente por la banqueta, la lámpara y el plato. Asimismo, investigaciones sugieren que se tengan en 
cuenta los datos de las investigaciones al seleccionar el mobiliario de las consultas y el ambiente de trabajo, de 
manera que promuevan buena postura del cuerpo disminuyendo el riego de TME.(56) Los resultados muestran un 
predominio de unidades dentales con elementos técnicos adecuados gracias a los innumerables esfuerzos por 
renovar los policlínicos y las clínicas estomatológicas del país, pero, es importante señalar que estos recursos 
deben cumplir una serie de requisitos desde el punto de vista técnico y ergonómico para que contribuyan a la 
prevención de los desórdenes musculoesqueléticos en el personal que labora con ellos diariamente.(57,58) 

Tabla 9. Presencia de TME en los estomatólogos según el estado técnico de las 
unidades dentales

Estado técnico de unidades 
dentales

No Si Total 

N % N % N %

No adecuada 4 11,4 18 51,4 14 58,3

Adecuada 6 17,1 7 20,0 10 41,7

Total 10 28,6 25 71,4 24 100

La tabla 9 muestra la presencia de TME en los estomatólogos de la muestra y el estado técnico de las unidades 
dentales, para lo cual se verificó el estado técnico de los diferentes componentes de estas agrupándolas para 
una mejor comprensión y análisis de los resultados en las categorías de adecuadas y no adecuadas. Se observó 
que el 58,3 % de las unidades dentales tienen un estado técnico no adecuado y que el 71,4 % de los estomatólogos 
presentan TME de los cuales el 51,4 % trabaja en unidades dentales con un estado técnico no adecuado.(59,60,61) 
Estudios plantean que en la actualidad la ergonomía aplicada a la odontología tiene como objetivo mejorar la 
calidad de vida humana y reducir las enfermedades ocupacionales y que por tanto el sillón dental debe poseer 
las condiciones adecuadas para una óptima atención.(62) Asimismo, un adecuado equipo ergonómico ayuda a 
aliviar y prevenir estos desórdenes. Es criterio de esta investigadora que los años de vida laboral, unido a las 
posturas incorrectas y a las condiciones ergonómicas inadecuadas traen consigo el desarrollo progresivo de los 
trastornos musculoesqueléticos.(63,64) 

CONCLUSIONES 
 ● La frecuencia de los factores de riesgo mostró un predominio en el grupo de edades de 35 a 54 

años, con una prevalencia de 11 a 20 años de servicio, siendo el sexo femenino y la especialidad de EGI 
los más frecuentes.

 ● Fue comprobada la preferencia hacia al trabajo sentado y el uso de posturas inadecuadas.
 ● El mayor número de afecciones fueron localizadas en la región cervical y sacrolumbar.
 ● Se comprobó una estrecha relación entre las posturas inadecuadas y las unidades dentales no 

ergonómicas con la aparición de TME en los estomatólogos de la muestra. 
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ANEXO
Consentimiento informado de la Dirección Municipal de Salud del municipio Cotorro
Yo _______________________, director de la DMS del municipio Cotorro, con facultades que me son conferidas 
a mi cargo, autorizo a la Dra. __________________ a investigar el tema: Trastornos musculoesqueléticos y 
ergonomía en estomatólogos del municipio Cotorro, por ser dicha temática de interés en el municipio.
Fecha: ________________ Firma del director: _______________

Consentimiento informado
Yo___________________________, declaro que la investigadora me ha informado que se está realizando un 
estudio con estomatólogos del municipio Cotorro, me ha explicado los objetivos de este y se me ha asegurado que 
los datos obtenidos serán confidenciales y que puedo abandonarlo cuando estime conveniente, sin repercusión 
de ninguna índole. Por todo lo anterior, estoy de acuerdo en dar mi consentimiento para que se me incluya en 
la muestra de estudio.
Fecha: ________________ Firma: _______________

Cuestionario
Fecha de la investigación: __/__/___ 
Sexo: __ Hombre __Mujer 
Edad: __
Especialidad: _________________ 
Años de vida laboral: ___ 
Cómo contestar al cuestionario: Por favor, conteste marcando con una cruz la casilla apropiada (una cruz por 
pregunta). Si tiene dudas sobre cómo responder a alguna cuestión, pregunte al investigador. 

En esta imagen puede ver la localización aproximada de las zonas del cuerpo a las que se refiere el cuestionario. 
Los límites no están claramente definidos y ciertas zonas están superpuestas. Debe decidir usted mismo en qué 
zona tiene o ha tenido su problema.
Ha tenido en los últimos 12 meses algún problema (incomodidad, malestar o dolor) en:

 ● Cuello __No __Si
 ● Hombros __ No __Si, en el hombro derecho __Si, en el hombro izquierdo __ Si, en ambos hombros 
 ● Codos __No __ Si, en el codo derecho __ Si, en el codo izquierdo __ Si, en ambos codos 
 ● Muñecas/Manos __No _ Si, en la muñeca/mano derecha __ Si, en la muñeca/mano izquierda __ Si, en 

ambas muñecas/manos
 ● Columna dorsal __No __ Si 
 ● Columna lumbar __No __Si
 ● Caderas/muslos __No __ Si, en una o ambas caderas/muslos
 ● Rodillas __No __ Si, una o ambas rodillas
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 ● Tobillos/pies __No __ Si, uno o ambos tobillos/pies

Planilla de recolección de datos sobre Posturas y condiciones ergonómicas de las unidades dentales.
Modelo postural ideal para trabajar sentado: Posición A 

 ● Cabeza en ligera flexión 
 ● Hombros paralelos al suelo 
 ● Espalda recta 
 ● Brazos pegados al cuerpo 
 ● Manos a la altura de la línea media sagital del esternón 
 ● Muslos paralelos al plano del suelo 
 ● Piernas abiertas 
 ● Pies apoyados al suelo 

Modelo postural ideal para trabajar de pie: Posición C 
 ● Postura erguida manteniendo la curvatura natural de la columna vertebral 
 ● Extremidades inferiores alineadas, repartiendo el peso uniforme entre los dos pies 
 ● Pies separados entre sí 
 ● Pelvis en posición neutra 
 ● Rodillas extendidas 
 ● Hombros paralelos al suelo y coincidiendo con el eje de gravedad corporal 
 ● Cabeza erguida, en ligera flexión 

Clasificación de las posturas de trabajo
Postura Adecuada___ (La postura adoptada por el estomatólogo coincida con la Postura A y C y su respectiva 
descripción)
Postura no adecuada___ (La postura adoptada por el estomatólogo no coincide con la Postura A y C y su 
respectiva descripción) 

Clasificación de la unidad dental 
1. Sillón dental: Todos sus mecanismos funcionan bien, permitiendo al operador adoptar posiciones ergonómicas 

adecuadas. 
2. Plato o bandeja: Se encuentre ubicada a nivel del codo y se mueva libremente según opción del operador. 
3. Banqueta: El operador debe quedar con los muslos paralelos al piso, para ello debe subir y bajar permitiendo 

su adaptación. 
4. Lámpara: Dar luz suficiente para iluminar el campo visual del operador y observar claramente las estructuras 

bucales. 
Adecuada____ (Cuando la situación técnica del sillón, la lámpara, el plato y la banqueta permita su uso 
ergonómico)
No adecuada____ (Cuando la situación técnica del sillón, la lámpara, el plato y la banqueta impidan su uso 
ergonómico)
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