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ABSTRACT

Research highlights the growing importance of occupational health, noting that work-related illnesses are
becoming increasingly prevalent as global populations age and work longer.

The study focuses on occupational musculoskeletal disorders (MSDs) among dental professionals, particularly
those who graduated from the Regional Autonomous University of the Andes (UNIANDES). Its aim is to assess
the prevalence and contributing factors to MSDs, promoting ergonomic practices to mitigate these issues.
The study employed a quantitative, non-experimental, cross-sectional approach, using the Nordic
Questionnaire to collect data. Participants were surveyed on demographic and occupational variables, and
the results were analyzed using descriptive statistics. It revealed that female dentists and those between 20
and 30 years old are particularly susceptible to these disorders.

Many respondents indicated that their symptoms led to changes in their work habits or even job changes.
The duration and impact of these symptoms varied, with some reporting chronic problems that affect their
ability to work.

The research underscores the need to improve ergonomic training and practices in dental education and
professional settings. It suggests adopting preventive measures, such as ergonomic workstations, regular
breaks, and physical exercises, to reduce the incidence of these conditions.

Keywords: Occupational Health; Occupational Musculoskeletal Disorders (MSDs); Dental Professionals;
Prevention.

RESUMEN

La investigacion destaca la creciente importancia de la salud ocupacional, senalando que las enfermedades
relacionadas con el trabajo son cada vez mas prevalentes a medida que las poblaciones globales envejecen
y trabajan por mas tiempo.

El estudio se centra en los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales (TME) entre los profesionales
dentales, particularmente aquellos que se graduaron de la Universidad Regional Autonoma de los Andes
(UNIANDES). Su objetivo es evaluar la prevalencia y los factores que contribuyen a los TME, promoviendo
practicas ergonémicas para mitigar estos problemas.

El estudio empleo un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, utilizando el Cuestionario Noérdico
para recopilar datos. Se encuest6 a los participantes sobre variables demograficas y ocupacionales, y los
resultados se analizaron utilizando estadistica descriptiva. Revelo que las mujeres dentistas y aquellas de
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entre 20 y 30 anos son particularmente susceptibles a estos trastornos.

Muchos encuestados indicaron que sus sintomas llevaron a cambios en sus habitos de trabajo o incluso a
cambios de empleo. La duracion y el impacto de estos sintomas variaron, con algunos reportando problemas
cronicos que afectan su capacidad para trabajar.

La investigacion subraya la necesidad de mejorar la capacitacion ergonomica y las practicas en la educacion
dental y en los entornos profesionales. Sugiere adoptar medidas preventivas, como estaciones de trabajo
ergonomicas, descansos regulares y ejercicios fisicos, para reducir la incidencia de estos padecimientos.

Palabras clave: Salud Ocupacional; Trastornos Musculoesqueléticos Ocupacionales (TME); Profesionales
Dentales; Prevencion.

INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define una enfermedad profesional como aquella que se
contrae debido a la exposicion a factores de riesgo derivados de la actividad laboral. Estas enfermedades,
causadas directamente por las funciones laborales y la exposicion a riesgos, pueden ser cronicas y pueden o no
resultar en incapacidad laboral.

El concepto de riesgo laboral se refiere a la posibilidad de que ocurra un evento que pueda danar la salud de
la persona mientras realiza sus tareas, lo que puede resultar en dafios fisicos, sociales o psicologicos.

Las enfermedades laborales son dificiles de medir debido a la falta de estadisticas globales, aunque la OIT
indica que estan en aumento. A nivel mundial, a medida que las poblaciones de distintas regiones incrementen
su esperanza de vida y de vida laboral, muchos problemas laborales a corto plazo iran disminuyendo
gradualmente. La reduccion de la pobreza disminuye los problemas a corto plazo, pero estos son reemplazados
por enfermedades y trastornos mas prolongados y de mayor latencia. Esto es particularmente evidente en las
economias emergentes, como las de Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.

En muchos paises desarrollados y, cada vez mas, en los paises en desarrollo, la importancia del componente
de salud en la seguridad y la salud laboral esta aumentando rapidamente en comparacion con el componente
de seguridad. Este cambio se debe principalmente a las mejoras en seguridad y a la disminucion del nimero de
trabajadores en industrias tradicionalmente peligrosas.

Entre los principales riesgos laborales se encuentran: las sustancias cancerigenas en el entorno laboral;
las enfermedades circulatorias causadas, por ejemplo, por el estrés, el trabajo nocturno, los altos niveles de
monoxido de carbono y el ruido; otras enfermedades no transmisibles provocadas por la inhalacion de vapores,
polvos y humos; trabajos fisicamente agotadores o repetitivos que causan trastornos musculoesqueléticos; y
enfermedades transmisibles causadas por agentes patogenos en el trabajo, como la malariay otras enfermedades
tropicales, asi como la COVID-19, la enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2.@

Se define como enfermedad ocupacional a aquellas enfermedades que se contraen o agravan debido al
trabajo, por la exposicion al entorno en el que el trabajador debe desempenar sus labores. Las principales
enfermedades relacionadas con el trabajo son las enfermedades musculoesqueléticas, las enfermedades
respiratorias y las enfermedades dermatoldgicas ocupacionales.®

Actualmente, los trastornos musculoesqueléticos (TME) son la principal causa global de ausentismo laboral.
Estos trastornos afectan principalmente los musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos y
nervios, y pueden incluir desgarros musculares, estiramientos, fracturas y procesos degenerativos articulares.

Estos problemas de salud pueden originarse en el lugar de trabajo y empeorar debido a las actividades
laborales. Los sintomas mas comunes incluyen dolor, inflamacion, adormecimiento y limitacion de movimientos
en la zona afectada. Estos sintomas pueden variar desde molestias leves hasta condiciones muy graves,
irreversibles e incapacitantes.

Las regiones del sistema musculo-esquelético mas afectadas son:

e Miembros superiores (hombro-brazo- mano)
e Cuello
e Espalda

Los sintomas de los trastornos musculoesqueléticos (TME) aparecen temprano en los profesionales de la
odontologia debido a la gran cantidad de horas clinicas durante la formacion, aunado a la insuficiente formacion
en ergonomia durante los cursos de preclinica y clinica, ademas, se le anade el disefio inapropiado de las
instalaciones y el puesto de trabajo asi como el estrés laboral que afecta la salud fisica y mental en el trabajo.

En 1971, la Universidad de Alabama aplico a la odontologia investigaciones realizadas en la industria
a principios del siglo XX, enfocadas en la fisiologia del trabajo y el ahorro de tiempo y movimientos. Esto
llevo a un nuevo disefio de la practica odontologica, basado en el trabajo en equipo y en la distribucion y
forma del mobiliario, equipos e instrumentos, con el objetivo de aumentar la cantidad de servicios dentales,
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especialmente en entidades publicas debido a la alta demanda de esa época.

A medida que se desarrollaron estos equipamientos e instrumentos, fue posible realizar un trabajo mas
preciso y con menos fatiga, mejorando la ergonomia. Hoy en dia, esto permite trabajar con gran libertad de
accion y diversas posturas durante el trabajo odontologico, tanto para el profesional como para su asistente.

Sin embargo, esta libertad de accién hace que el puesto de trabajo del odontologo sea ergonémicamente
complejo, lo que aumenta las posibilidades de errores posturales en el consultorio dental. Estos errores pueden
conducir a agotamiento fisico y estrés, afectando negativamente la practica odontologica. Por ello, es esencial
contar con buenos conceptos que ayuden a evitar estos errores.®

En un estudio desarrollado por ® se determiné que la ocurrencia de TME aumento de forma estadisticamente
significativa desde el 30,1 % al comienzo del primer ano a 45,2 % al final del quinto ano entre los estudiantes de
odontologia, concluyendo que la evaluacion mostré un aumento significativo en la aparicion de TME entre los
estudiantes de odontologia durante sus estudios.

El trabajo de los odontologos implica actualmente varios factores de riesgo para la salud ocupacional que
son mas altos en comparacion con otros grupos ocupacionales.® Dichos factores de riesgo incluyen la vibracion
del instrumento, condiciones inadecuadas de iluminacion, posturas incorrectas de los profesionales dentales al
trabajar con los pacientes o posturas inapropiadas de los pacientes.” Ademas, uno de los principales factores
se relaciona con la ausencia de pausas de recuperacion o descanso.® Atribuyen estos riesgos a la naturaleza del
trabajo dental, que se realiza en un campo restringido, sentado durante periodos prolongados en posiciones
corporales incomodas, y usando fuerzas pesadas en movimientos repetitivos, agravados por la falta de descansos
y ejercicios de recuperacion.

Las actividades complejas y de motricidad fina en la boca del paciente, que son dificiles de inspeccionar, a
menudo requieren la atencion exclusiva del odontologo. En consecuencia, se descuida la postura ergondémica
en favor de una mejor vision, aunque estudios iniciales muestran que una postura erguida del tronco no
necesariamente reduce la calidad del tratamiento. La postura suele ser estatica en posiciones incomodas,
especialmente en el tronco, el cuello y la cabeza, mientras que las técnicas de tratamiento requieren muchos
movimientos cortos y repetitivos de los brazos y las manos.

El impacto sobre el sistema musculoesquelético en los profesionales odontolégicos es significativo, siendo la
extremidad superior especialmente vulnerable.? Esto deriva en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
entre los profesionales de la odontologia, ampliamente documentados en la literatura. Las causas de dichos
trastornos pueden atribuirse a varios factores, incluyendo posturas anormales, movimientos repetitivos y
forzados de las manos, estar de pie o sentado durante mucho tiempo, estrés, falta de herramientas de aumento
e iluminacién adecuada, y factores genéticos del trabajador.(""

La prevalencia de TME se puede reducir mediante la correccion de la postura, el disefo y agarre del
instrumental, el uso de aumentos, la eleccion de sillas adecuadas, el ejercicio y la iluminacion apropiada. El
uso de una postura de trabajo correcta durante los procedimientos dentales permite que los musculos de la
espalda baja se relajen. Cuando los profesionales de la odontologia adoptan una postura de trabajo neutra, se
reduce el riesgo de desarrollar TME.('?)

Algunos autores como (3 destacan que las estrategias preventivas adoptadas para mitigar los TME incluyen
tratamientos de masaje, aumento de la actividad fisica, uso de equipos disefados ergondémicamente,
mantenimiento de posturas correctas y uso de medicina complementaria y alternativa.

Por todo lo anteriormente expuesto el objetivo de ésta investigacion es evaluar la sintomatologia por
desdrdenes musculoesqueléticos en odontologos graduados de la carrera de Odontologia de la Universidad
Regional Autonoma de los Andes, para promover la cultura del autocuidado a través de la adopcion de posturas
ergonomicas correctas en la ejecucion del trabajo odontoldgico.

METODO

La investigacion cientifica es el principal medio que posee el ser humano para conocer, explicar, interpretar
y transformar la realidad. Su desarrollo en las distintas disciplinas cientificas es esencial para encontrar
soluciones a los principales problemas sociales y para generar nuevos conocimientos que expliquen y guien esa
transformacion. Ademas, la investigacion y el método cientifico proporcionan al profesional una perspectiva
critica para analizar la informacion y los conocimientos que fundamentan su labor.

Existen diversos enfoques para investigar la realidad social. En las ciencias sociales, la investigacion
cientifica puede abordarse desde dos paradigmas metodoldgicos: cuantitativo y cualitativo. Cada uno tiene
su propia base epistemoldgica, disenos metodoldgicos, técnicas e instrumentos adecuados a la naturaleza de
los objetos de estudio, las situaciones sociales y las preguntas que se plantean los investigadores, ya sea para
explicar, comprender o transformar la realidad social. Aunque cada enfoque metodologico se basa en supuestos
diferentes y tiene sus propias reglas y formas de accion, reconocidas y compartidas por la comunidad cientifica,
no son excluyentes, sino complementarios. Un analisis comparativo permite establecer sus particularidades y
diferencias en cuanto a los presupuestos metodoldgicos en los que se basan, la forma de acercarse a la realidad
y al objeto de estudio, su relacion con el sujeto/objeto de estudio, la nocion y criterios de objetividad, y el
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proceso metodologico que los guia.

Para explicar la relacion entre la aparicion de trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo a los
que se exponen los trabajadores, se han desarrollado diversos métodos para identificarlos y evaluar su impacto
en la salud. La aplicacion de cuestionarios es el medio mas utilizado debido a su rapidez, sencillez y costo-
efectividad para recopilar y registrar los datos necesarios.

Dada la dificultad para comparar los resultados obtenidos con distintos métodos de analisis y recoleccion
de sintomas, en 1987, Kuorinka y colaboradores, junto con el “grupo Nordico”, crearon un cuestionario
estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculoesqueléticos, conocido desde entonces como el
“Cuestionario Nordico”.(™

Lo anteriormente planteado permite definir la investigacion como cuantitativa debido a que se efectlo el
analisis de datos numéricos obtenidos a través de la implementacion del cuestionario Nordico. Ademas, fue un
estudio descriptivo no experimental debido a la caracterizacion de la poblacion analizada y que no se realizod
manipulacion de variables y finalmente fue transversal considerando que las variables se midieron una sola vez
en el disefo.

El estudio no experimental se fundamenta en el analisis de categorias, conceptos, variables, sucesos,
comunidades o contextos que ocurren sin la intervencion directa del investigador. Esto significa que el
investigador no modifica el objeto de estudio. En la investigacion no experimental, se observan los fenomenos
0 acontecimientos tal como se presentan en su entorno natural, para luego analizarlos. Este tipo de estudio no
implica la creacion de situaciones nuevas, sino la observacion de situaciones ya existentes.

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de los odontélogos graduados de la carrera de Odontologia
UNIANDES en el periodo 2017-2021 y que tuvieran un minimo de tres afos de experiencia, informacion obtenida
de la unidad de seguimiento de graduados de la universidad.

La poblacion total estuvo formada por 209 odontologos graduados de UNIANDES con una experiencia laboral
de 3 anos. Para determinar la muestra, se aplico el calculo de un muestreo estadistico de un evento dicotomico,
aplicando la siguiente formula:

N*Zz*p*q
T e(N—1)+Z2+p+q

Donde:

Z = nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores Z)

p = Porcentaje de la poblacion que cumple con los parametros deseados

g = Porcentaje de la poblacion que no cumple con los parametros deseados 1-p.
N= Tamaho del universo

e= error

n=tamano de la muestra

Después de determinar la formula a usar se procedio al calculo correspondiente para la presente investigacion,
donde se manejé un 10 % como margen de error, por lo que el valor Z fue de 1,96
Z=1,96
p=95%
q=5%
N= 209
e=10%

_ (209) % 1,96° x 0,5 % 0,5
T 102(209 — 1) + 1,962 % 0,5 * 0,5
n =97

Luego de aplicar la formula de calculo se obtuvo que la cantidad de odontologos a participar fuera de 97
graduados los cuales dieron su consentimiento informado para ser encuestados.

Para la recoleccion de informacion se aplicd el cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, en
primer lugar se realizo, una socializacion del mismo, que incluyo una breve explicacion del contenido, las
preguntas que lo integran y la manera correcta en el que se debia llenar la informacion requerida; ademas
se incluyo la relevancia que implica este tipo de estudios, para comprender los aspectos ergonémicos en el
entorno laboral y proponer medidas preventivas/correctivas dirigidas a controlar o reducir el riesgo de TME
entre los trabajadores; la aplicacion se efectuo a través de Microsoft Forms de forma anonima y facilitando el
acceso para las personas encuestadas. A dicho cuestionario se le incorporaron ciertas preguntas teniendo en
cuenta variables demograficas y ocupacionales, como edad, género, altura, peso y si es diestro o zurdo. Una
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vez finalizada la recoleccion de informacion se procedié a analizar con base en la estadistica descriptiva las
respuestas aportadas por los encuestados.

RESULTADOS

Para determinar la prevalencia del dolor musculo esquelético en los odontdlogos graduados de Unidades,
primeramente, se efectud una caracterizacion de la poblacion en estudio.

Los resultados mostrados en la tabla 1, indican que la mayoria de los odontdlogos son mujeres (68,04 %), con
una edad entre los 20 a 30 anos (88,65 %), cuyo peso se encuentra entre los 101 a 151 libras (74,23 %), con una
estatura promedio entre los 1,5-1,6 m, ademas en su mayoria son diestros (92,78 %).

Tabla 1. Caracterizacion de los odontologos graduados de Unidades

Variables

Sexo Edad Peso (lb) Altura (m) Tipo de
lateralidad
: F 3 2 3 3 3 % 02 % Fog2ov
3 &4 8w & 2 T 2 ° X N 4 & g
s £ ° ° 8 & & =2 2 =~ o g °

3 3 - - (=] ~N o -

o o wl o - N ‘o

= N
F 66 31 86 11 6 72 19 34 33 27 3 90 7
% 68 32 88,7 11,3 6,2 74,2 19,6 351 34 27,8 3,1 92,8 7,2
Total 97 97 97 97 97

De los encuestados el 74,2 % que representa a 72 odontologos indicaron molestias en algunas regiones de su
cuerpo, por lo que, se solicitd que sefalaran cuales eran las regiones afectadas.

Como se observa en la Tabla 2, la espalda (dorsal/lumbar) es la parte del cuerpo que mayores molestias
reportaron los encuestados con el 37,6 %, seguido del cuello con el 24,0 % y el hombro con el 12,0 % para el
derecho, mientras que el 22,2 % reporto molestias en el hombro izquierdo, en menor proporcion se observo
dolencias en codos y mano/munecas. Ademas, algunos odontdlogos presentan molestias en diferentes zonas
del cuerpo.

Tabla 2. Partes del cuerpo en las que los odontologos
encuestados refirieron presentar alguna molestia

Parte del cuerpo f %
Cuello 30 24,0
Hombro izquierdo 3 2,4
Hombro derecho 15 12,0
Hombro ambos 12 9,6
Espalda (Dorsal / lumbar) 47 37,6
Codo o antebrazo izquierdo 0 0,0
Codo o antebrazo derecho 5 4,0
Codo o antebrazo ambos 2 1,6
Mano / muneca izquierda 1 0,8
Mano / mufeca derecha 10 8,0
Total 125 100,0

En la tabla 3 se muestran los resultados relacionados con 20 de los 72 odontologos que sufrian molestias, los
cuales refirieron cambiar de puesto de trabajo por estas razones; de las cuales tres partes del cuerpo fueron
las reportadas como las molestias en la espalda (dorsal / lumbar) fue la principal causa con el 80 %, seguido del
cuello y mano / mufeca con 15 % y 5 % respectivamente.

Tabla 3. Partes del cuerpo en las que los odontologos
encuestados refirieron presentar alguna molestia

Parte del cuerpo f %
Cuello 3 15,0
Espalda (dorsal / lumbar) 16 80,0
Mano / muhneca 1 5,0
Total 20 100,0
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Los resultados de la tabla 4 revelan el tiempo de duracidon de las molestias y su localizacion en los
odontdlogos encuestados durante los ultimos 12 meses, 3 odontdlogos indicaron poseer molestias siempre
en la espalda (dorsal/lumbar) y uno sefalé siempre en el hombro, la localizacion de la espalda (dorsal/
lumbar) en los diferentes tiempos de duracion presento la mayor cantidad de afectados siendo el periodo
de mas de 30 dias, no seguidos con el reporte mas alto del 53,1 %, en cuanto al cuello el mayor reporte
de las molestias fue con una duracion de 1 - 7 dias con el 57,1 % de los casos, en el hombro se observo
similares porcentajes de 31,8 % para la duracién de 1 - 7 dias, 8 - 30 dias y > 30 dias, no seguidos, en cuanto
a la mano/muneca de los 9 odontdlogos el 55,6 % indicaron la molestia con una duracion de > 30 dias, no
seguidos y los tres odontdlogos que reportaron molestias en el codo/antebrazo sefialaron una duracion de
8 - 30 dias.

Tabla 4. Tiempo de duracion de las molestias y su localizacion en los odontdlogos encuestados durante los
ultimos 12 meses

Duracion de las molestias Cuello Hombro Dorsal / lumbar Codo / antebrazo Mano / muieca
f % f % f % f % f %

1 - 7 dias 12 57,1 7 31,8 11 22,5 0 0,0 2 22,2

8 - 30 dias 2 9,5 7 31,8 9 18,4 3 100,0 2 22,2

> 30 dias, no seguidos 7 33,3 7 31,8 26 53,1 0 0,0 5 55,6

Siempre 0 0,0 1 4,6 3 6,1 0 0,0 0 0,0

Total 21 100,0 22 100,0 49 100,0 3 100,0 9 100,0

Los resultados de la tabla 5, muestran que las molestias en la espalda han significado para el 59,6 %
de los odontologos un impedimento para realizar su trabajo de 1 a 7 dias en el Ultimo aho, mientras que
debido a las molestias en el cuello el 59,1 % odontologos no han podido laborar de 1 a 7 dias en el Gltimo
ano, mientras que el mismo periodo se han reportado para el 47,4 % de los odontologos debido a molestias
en el hombro.

Tabla 5. Tiempo de duracion en que las molestias y su localizacion le han impedido hacer el trabajo a los
odontologos encuestados durante los Ultimos 12 meses

Duracion de las Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo / antebrazo Mano / mufieca
molestias f % f % f % f % f %

0 dia 8 36,4 10 52,6 5 10,6 2 100,0 5 55,6
1 a7 dias 13 59,1 9 47,4 28 59,6 0 0,0 4 444
1 a 4 semanas 1 4,5 0 0,0 12 25,5 0 0,0 0 0,0
1 mes 0 0,0 0 0,0 2 4,2 0 0,0 0 0,0
Total 22 100,0 19 100,0 47 100,0 2 100,0 9 100,0

Los resultados de la tabla 6, muestran que de los 72 odontélogos que indicaron sufrir algin tipo de
molestias, 44 sefialaron que han recibido algun tratamiento en el Gltimo afo. Los tratamientos recibidos fueron
tanto terapia fisica como tratamientos farmacoldgicos, con terapia fisica las partes del cuerpo mas tratadas
fueron las muiiecas/manos con el 40 % y el 33,3 % sefnald la espalda, mientras que en el caso del tratamiento
farmacologico el 69,2 % de los encuestados indicaron utilizarla para tartar la espalda principalmente y el 12,8
% para tratar las molestias en el hombro.

Tabla 6. Tratamientos recibidos para las molestias segiin su localizacion en los odontélogos encuestados durante
los Gltimos 12 meses

Duracion de las Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo / antebrazo Mano / mufieca Total
molestias f % f % f % f % f %

Terapia fisica 2 13,3 2 0,3 5 33,3 0 0,0 6 40,0 15
Terapia farmacologica 4 10,3 5 12,8 27 69,2 1 2,6 2 51 39

Los resultados de la figura 1, muestran que en general los odontélogos encuestados, indicaron que las
largas jornadas y la postura corporal inadecuada, son las principales causas de la presencia de las molestias
musculoesqueléticas, en menor proporcion se senald las pocas horas de descanso entre pacientes y la
repetitividad de los movimientos involucrados en las actividades laborales.
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Figura 1. Principales causas de las molestias muscoloesqueléticas de los odontdlogos encuestados

DISCUSION

El estudio muestra el aumento exponencial del nimero de mujeres que ejercen la profesion dental,
resultados concordantes con el estudio de Ohlendorf et al.® en el cual 63 % de los odontoélogos eras mujeres,
lo que muestra la necesidad de determinar si existen diferencias en la aparicion de TME entre los géneros, asi
como también segun las regiones del cuerpo afectadas.

La alta prevalencia de dolor musculoesquelético entre los odontologos graduados refleja una problematica
significativa dentro de esta profesion. La caracterizacion de la poblacion, donde se destaca que la mayoria son
mujeres jovenes, sugiere que las condiciones laborales y las demandas fisicas del trabajo pueden afectar de
manera diferencial a este grupo demografico.

Los datos indican que la espalda (dorsal/lumbar) es la region con mayor incidencia de molestias, seguida
por el cuello y el hombro derecho. Esto coincide con estudios previos que senalan a la postura prolongada
y la ergonomia deficiente como factores contribuyentes al dolor en estas areas. La elevada prevalencia de
dolor en la espalda podria estar relacionada con las posturas estaticas mantenidas durante los procedimientos
odontologicos, que generan una sobrecarga en la columna vertebral.

Un aspecto preocupante es que el dolor ha llevado a que un alto porcentaje de los odontélogos afectados
cambien de puesto de trabajo, con la espalda (dorsal/lumbar) siendo la principal causa. Ademas, la incapacidad
temporal para trabajar debido al dolor es considerable, afectando la productividad y bienestar de los
profesionales. La mayoria de los encuestados reportaron haber tenido que ausentarse de 1 a 7 dias en el ultimo
ano debido a molestias en la espalda y el cuello.

La duracion de las molestias varia, pero es notable que un porcentaje significativo de que experimenta dolor
por periodos prolongados. Este dato sugiere la necesidad de intervenciones preventivas y terapéuticas mas
efectivas para manejar el dolor crdnico en esta poblacion.

Respecto a los tratamientos, el uso de terapia fisica y farmacolégica es comin. Sin embargo, la alta
dependencia de tratamientos farmacoldgicos para la espalda sugiere una posible falta de estrategias preventivas
adecuadas. La terapia fisica, aunque utilizada, parece menos frecuente, lo cual podria indicar una necesidad
de mayor acceso o promocion de programas de rehabilitacion y ejercicios preventivos.

Las largas jornadas y la postura corporal inadecuada fueron identificadas como las principales causas de las
molestias musculoesqueléticas, seguido por las pocas horas de descanso y la repetitividad de los movimientos.
Es destacable la importancia de la ergonomia y la necesidad de ajustar las practicas laborales para reducir
la incidencia de dolor. Implementar pausas regulares, mejorar el disefio del espacio de trabajo y promover
ejercicios de estiramiento pueden ser estrategias efectivas para mitigar estos problemas.

No menos importante resulta contar con la disposicion del empleador, Instituciones de Gobierno y el propio
trabajador en tomar conciencia y una actitud activa de prevencion de éstas enfermedades asociadas. El
empleador tiene la obligacion de adoptar medidas preventivas para proteger la vida y salud de los trabajadores
y proporcionarle un ambiente de trabajo saludable. Ademas se debe mejorar la organizacion del trabajo.
Contar con un programa de educacioén continua, que consisten en programas de formacion y actualizacion de
conocimientos. Brindar una atencion integral todos y todas los empleados, esto incluye chequeos pre-empleo,
chequeos periddicos y examenes especiales. Promover una hidratacion y alimentacion adecuada, ademas de
habitos saludables (no fumar, hacer ejercicio, no ingerir licor, alimentarse nutritivamente, entre otros).
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CONCLUSIONES

Al concluir la investigacion se puede destacar que los trastornos musculoesqueléticos son altamente
prevalentes entre los odontologos graduados de la Universidad Regional Autonoma de los Andes, con un alto
porcentaje de profesionales reportando molestias principalmente en la espalda (dorsal/lumbar), cuello y
hombros.

Los factores de riesgo identificados incluyen posturas estaticas incomodas, movimientos repetitivos,
vibracion de instrumentos, iluminacion inadecuada y ausencia de pausas de recuperacion. La adopcion de
estrategias preventivas como la correccion de la postura, el disefio ergonomico de los instrumentos y el uso
adecuado de iluminacion puede reducir significativamente el riesgo de TME.

Las molestias en la espalda (dorsal/lumbar) y cuello son las que mas afectan la capacidad laboral de los
odontologos, con un porcentaje significativo de profesionales reportando impedimentos laborales debido a estas
molestias. Es necesario desarrollar intervenciones especificas para abordar estas areas corporales y mejorar la
calidad de vida laboral de los profesionales de ésta actividad.

La prevencion debe ser una prioridad en la formacion y practica odontoldgica. Estrategias como el aumento
de la actividad fisica, el uso de equipos ergonomicos, el mantenimiento de posturas correctas y el uso de
terapias complementarias y alternativas pueden ser efectivas. Promover una cultura del autocuidado y la
adopcion de posturas ergonomicas correctas es muy importante para minimizar los riesgos ocupacionales.

Es necesario realizar estudios longitudinales que evallen la efectividad de intervenciones ergonémicas
en la reduccion de TME entre los odontologos. Ademas, investigaciones adicionales que incluyan una mayor
diversidad de variables demograficas y ocupacionales puedan proporcionar una comprension mas completa de
los factores que contribuyen a los TME en esta profesion.
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