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Resumen

El presente estudio longitudinal se disend con el fin de analizar la evolucion de los trastornos muscu-
loesqueléticos en odontologos de la ciudad de Loja, identificar factores de riesgo y proponer medidas
preventivas efectivas. Dada la naturaleza de su profesion, estos profesionales enfrentan multiples fac-
tores de riesgo, que incluyen posturas de trabajo inadecuadas y una fuerza muscular comprometida,
esta ultima considerada como una variable clave en nuestro analisis.

Se investigo la relacion entre las posturas laborales, la fuerza muscular y el desarrollo de TME, para
determinar estrategias preventivas y optimizar el entorno laboral. El analisis postural REBA evidencio
en el 2025 un riesgo medio de TME del 39% en hombres, que contrasta con el riesgo minimo del 24.8%
observado en 2007. Este incremento en el riesgo afecto significativamente tronco, piernas, cuello, bra-
Zo y antebrazo. Aunque las molestias fisicas fueron comunes en ambos géneros, los hombres reportaron
mayor intensidad y frecuencia.

En cuanto a las posturas, se observaron cambios leves entre 2007 y 2025, manteniéndose la preferencia
por el trabajo sentado. No obstante, la espacialidad mejor6 notablemente con un aumento del 35 al
84,37% en consultorios amplios. La persistencia de espacios restringidos y la falta de ayudas ergonomi-
cas (40,60%), en 2025, podrian contribuir a generar posturas forzadas.

La prevalencia de TME aumento significativamente, en 2025, con molestias que se focalizaron en cue-
llo (100%), pulgar derecho y region dorsal (87,5%) y region lumbar (90,6%). En 2007, las molestias se
concentraban en la region dorsal y cervical.

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de implementar medidas preventivas, que
comprendan programas de fortalecimiento muscular y ergonomia para mitigar el riesgo de TME en
odontdlogos y mejorar su calidad de vida laboral.

Abstract:

The present longitudinal study was designed to analyze the evolution of musculoskeletal disorders in
dentists in the city of Loja, identifying risk factors and proposing effective preventive measures. Given
the nature of their profession, these professionals face multiple risk factors, including inadequate
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working postures and compromised muscle strength, the latter being considered a key variable in our
analysis.

The relationship between working postures, muscle strength, and the development of MSDs was in-
vestigated, aiming to identify preventive strategies and optimize the work environment. The REBA
postural analysis revealed a medium risk of MSDs in 2025 among men at 39%, contrasting with the
minimal risk of 24.8% observed in 2007. This increase in risk significantly affected the trunk, legs, neck,
arms, and forearms. Although physical discomfort was common in both genders, men reported greater
intensity and frequency.

Regarding postures, slight changes were observed between 2007 and 2025, with a continued prefer-
ence for seated work. However, spatial conditions improved notably, with an increase from 35% to
84.37% in spacious offices. The persistence of restricted spaces and the lack of ergonomic aids in 2025
(40.60%) could contribute to the presence of forced postures.

The prevalence of MSDs increased significantly, with discomfort primarily affecting the neck (100%),
right thumb and dorsal region (87.5%), and lumbar region (90.6%) in 2025. In 2007, discomfort was
mainly concentrated in the dorsal and cervical regions.

The results of this study highlight the importance of implementing preventive measures, including
muscle-strengthening and ergonomic programs, to mitigate the risk of MSDs in dentists and improve
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their occupational quality of life.

Introduccién

Los odontologos, debido a la naturaleza de su practica clini-
ca, estan expuestos a multiples factores de riesgo que predis-
ponen al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (TME)
I, El presente estudio longitudinal se disend con el interés de
evaluar la evolucion de la prevalencia y severidad de los TME
en odontologos de la ciudad de Loja durante un periodo de 18
anos (2007-2025), y, ademas, identificar los factores etioldgicos
especificos que contribuyen a estos trastornos.

El objetivo principal fue determinar el impacto del trabajo
postural y la fuerza muscular en el desarrollo de TME en esta
poblacion. Los objetivos secundarios incluyen: 1) comparar la
prevalencia de TME entre 2007 y 2025; 2) identificar los facto-
res de riesgo persistentes y emergentes durante este periodo,
y 3) evaluar la efectividad de las intervenciones preventivas
implementadas.

El analisis longitudinal permitié determinar la evolucion de los
TME cuantificando los cambios en su incidencia y severidad. En
tal sentido, la identificacion de los factores etiologicos espe-
cificos proporcion6 una comprension detallada de la dinamica
de estos trastornos en la poblacion estudiada. Los resultados
de esta investigacion resaltan la importancia de implementar
estrategias preventivas efectivas y de optimizar las condiciones
laborales para mejorar la salud ocupacional de los odontélogos.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo para evaluar
la asociacion entre las posturas de trabajo y la presencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) en odontélogos de la
ciudad de Loja. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 32 es-
pecialistas en esta rama, y se establecid criterios de inclusion
(ejercicio profesional actual y al menos un afo de experiencia
en clinicas dentales) y exclusion (enfermedades previas que

predisponen a TME, tales como enfermedades neurologicas o
artritis reumatoide).

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante un cuestio-
nario estructurado que contenia informacion sociodemografica
y ocupacional, antecedentes de salud, sintomatologia muscu-
loesquelética y evaluacion ergonomica del entorno laboral.
Adicionalmente, se aplico el método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) para evaluar objetivamente la exposicion a ries-
gos ergonomicos. Los odontdlogos participantes realizaron un
autoanalisis, luego del cual registraron las posturas adoptadas
durante las tareas laborales cotidianas y las areas corporales
expuestas a riesgo.

La evaluacion de los datos obtenidos permitié determinar la
prevalencia de TME en la poblacion estudiada, asi como la
identificacion de factores de riesgo posturales asociados. Asi-
mismo, el uso del método REBA proporciond una evaluacion
estandarizada de la exposicion a riesgos ergondmicos y facilitd
la comparacion de los resultados entre los participantes.

Resultados

Los resultados del actual estudio longitudinal, de cohorte re-
trospectivo, se presentan organizados en relacion con los ob-
jetivos especificos planteados, a fin de proporcionar una inter-
pretacion clara y concisa de los hallazgos.

Para ello se realiz6 un analisis comparativo entre los datos ob-
tenidos en el presente estudio (2025) y los datos recopilados
en un estudio previo realizado en 2007, titulado "Factores que
influyen en las principales afecciones fisicas en odontdlogos de
la ciudad de Loja". Dicho analisis permitio evaluar la evolucion
de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en la poblacion
estudiada a lo largo de un periodo de 18 anos.
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Tabla 1. Datos demograficos y ocupacionales de los participantes

Variable

Edad promedio (anos)

Sexo (Mujeres/Hombres)

Especialidades mas frecuentes

2007 (n=10)

Tiempo promedio en la
profesion (anos)

6/5

46 (IC 95%: [intervalo de confianza])

18 (IC 95%: [intervalo de confianza])

Odontologia general (65%), cirugia
dental (60%), rehabilitacion oral (57%)

2025 (n=32)
43,5 (IC 95%: [intervalo de confianza])

12,94 (IC 95%: [intervalo de confianza])

17/15

Odontologia general (28,1%), ortodoncia
(21,87%), cirugia maxilar (18,15%),
rehabilitacion oral (9,37%)

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

En la tabla 2 se detallan los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta de autoanalisis con el método REBA:

Tabla 2. Analisis postural-relacion 2007-2025

DESCRIPCION

TRONCO

CUELLO

PIERNAS

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MOVIMIENTO
Flexion: 0 a 20°

Extension: 0 a 20°
Flexion: 20 a 60°
Extension: >20°
Flexion: >60°

Flexion o extension: 20°

Flexion o extension: 20° mas
inclinacion lateral

Soporte unilateral ligero
(postura inestable)

Soporte unilateral ligero mas
flexion de rodillas (30 a 60°)

Soporte unilateral ligero mas
flexion de rodillas > 60°

Extension >20°
Flexion 20 a 45°

Flexion >90°

Flexion < 60°, >100°

Flexion/extension 0 a 15°
Flexion/extension > 15°

Flexion/extension > 15° mas
desviacion lateral

PUNTUACION

FRECUENCIA 2007

10
10
10
1
3

6

10

FRECUENCIA 2025

29

32

29

32

18

20

32

Nota: Datos obtenidos en la aplicacién de la encuesta de autoandlisis con el método REBA. Elaborado por la autora.

En la tabla 3 se detalla la calificacion promedio que se obtuvo con el método REBA.

Tabla 3. Calificacion promedio del método REBA resultados 2007-2025
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Tronco
2007 de 10 profesionales ~ Calificacion promedio 3
analizados Calificacion maxima 5
2025 de 32 profesionales ~ Calificacion promedio 2
autoanalizados Calificacion maxima 5

Cuello Piernas Brazo Antebrazo Muneca
3 3 3 2 3
3 4 5 2 3
2 2 2 2 3
3 4 3 3 2

Nota: Calificacion promedio que se obtuvo con el método REBA. Elaborado por la autora.

Las molestias fisicas fueron comunes en ambos géneros, aunque los hombres reportaron mayor frecuencia e intensidad.

Tabla 4. Zonas con molestias fisicas

ZONA Frecuencia 2007 Frecuencia 2025
Cuello 86,46 % 100%
Brazo derecho 26,04% 71,8%
Muneca derecha 34,38% 87,5%
Mano derecha 26,04% 65,6%
Zona dorsal 73,96% 87,5%
Zona lumbar 67,71% 90,6%
Pie/tobillo derecho 15,63% 34,3%

Nota: Zonas con frecuencia de molestias fisicas. Fuente: Encuesta de
autoandlisis aplicada a odontélogos. Elaborado por la autora.

El analisis postural mediante el método REBA revelé que los
odontologos participantes presentan un riesgo medio de TME
en la muneca. En comparacion con el estudio de 2007, donde
el riesgo medio se localizaba en tronco, cuello, piernas, bra-
Z0 y muineca, en 2025 se observa un riesgo mayor en tronco,
piernas, cuello, brazo y antebrazo. El riesgo en el antebrazo
se clasifica como bajo, pero se recomienda una intervencion
correctiva y un seguimiento posterior.

En cuanto a la postura durante la practica clinica, se observd
una ligera disminucion en la preferencia por el trabajo sentado
en 2025 (75%) en comparacion con 2007 (82%).

La espacialidad del consultorio mejord significativamente en
2025 con un 84.37% de los participantes reportando espacios am-
plios, en comparacion con el 35% en 2007. Sin embargo, la per-
sistencia de espacios limitados (15.61%) y la falta de asistentes
(40.60%) podrian contribuir a la adopcion de posturas forzadas.

Los resultados de este estudio sugieren que, a pesar de la me-
jora en la espacialidad de los consultorios, los odontdlogos
continlan expuestos a riesgos ergonomicos que predisponen al
desarrollo de TME. Se recomienda la implementacion de inter-
venciones preventivas, que incluyen programas de ergonomiay
fortalecimiento muscular para mitigar estos riesgos y mejorar
la salud ocupacional de los odontologos.

Discusion

El presente estudio analizd desde el punto de vista ergondmico
el desempeno laboral del odontoélogo de la ciudad de Loja @
B1, A pesar de contar con un gran nimero de profesionales que
ejercen esta actividad en la ciudad de Loja, no se desarrolla-

ron investigaciones similares que consideren la ergonomia de la
practica odontoldgica valorando datos del mismo investigador.

Una primera causa para los trastornos musculoesqueléticos
(TME) entre odontodlogos fue la relacionada con las posturas for-
zadas que ellos adoptaban durante las operaciones. Si las tec-
nologias modernizantes permitieron desarrollar equipos cada
vez mas ergondémicos, como sillones dentales ajustables y he-
rramientas especificas, las posturas no naturales en las que tu-
vieron que trabajar durante periodos largos continuaron siendo
un factor de riesgo @11 M, En este aspecto, trabajos anteriores
habian sugerido que las posturas forzadas y las repeticiones del
movimiento podrian generar microtraumatismos a musculos y
articulaciones, que se convertirian en dolores persistentes 31,

Una segunda causa de los TME en odontologos se relaciond con
las posturas prolongadas que ellos debieron adoptar durante los
procedimientos. Si bien los avances tecnoldgicos posibilitaron
la creacion de equipos mas ergonomicos, como sillones denta-
les ajustables y herramientas especializadas, la permanencia
de los odontodlogos en posiciones incomodas por periodos ex-
tensos persistio como factor de riesgo.

Por ejemplo, el dolor en el cuello, que afectd al 100% de los
odontologos seglin los resultados mas recientes, estuvo estre-
chamente vinculado a la inclinacion de este durante los proce-
dimientos Pl. La investigacion demostro que la flexion repetiti-
va del cuello al trabajar en los dientes de los pacientes fue un
factor comUn en la aparicion de este tipo de dolor “l. Ademas,
la sobrecarga en la zona lumbar, que afectd al 90.6% de los
odontologos, fue otro efecto de las posturas mantenidas, espe-
cialmente cuando los odontologos estuvieron inclinados hacia
adelante sin un adecuado apoyo lumbar 911,

Por otra parte, aunque la tecnologia facilitd ciertos avances en
la reduccion de la carga fisica, la mejora real en la salud de los
odontologos dependié de una correcta aplicacion de principios
ergonomicos. Segun una revision llevada a cabo por Choi et al.
(2017) B1171 ) las intervenciones ergonomicas pudieron mejorar
de manera significativa la salud musculoesquelética, pero estas
dependieron de la educacion constante sobre el uso adecuado
de las herramientas y de la implementacion de pausas activas
regulares durante las jornadas laborales. Pese a que las nuevas
tecnologias facilitan el ajuste de los equipos, numerosos odon-
tologos continuaron con practicas que contribuyeron a los TME,
tales como la falta de descansos y la realizacion constante de
movimientos repetitivos.
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De manera similar, el estrés y la fatiga muscular también ejer-
cieron un papel crucial en la prevalencia de los (TME). Diversos
estudios encontraron que la carga emocional y mental en odon-
tologos fue un factor que contribuyé al desarrollo de (TME),
puesto que incrementé la tension muscular. De acuerdo con
un estudio de Lorusso ], la ansiedad y el estrés, habituales en
profesiones de alta exigencia como la odontologia, afectaran
el sistema musculoesquelético y podrian agravar los sintomas
de dolor muscular y articular. Los resultados obtenidos en Loja
reflejan patrones a los observados a nivel global.

Por ejemplo, en un estudio realizado en Colombia, el 95% de los
odontologos reportaron dolor cervical, mientras que un 80% su-
frié dolores en la zona lumbar 1. Asimismo, algunas investiga-
ciones en Brasil y Espafa reportaron cifras similares en cuanto
a la prevalencia de dolor en las munecas y manos, que fueron
areas afectadas frecuentemente debido a los movimientos re-
petitivos 61 71181,

Conclusiones

El presente estudio longitudinal de cohorte retrospectivo ha
permitido evaluar la evolucion de los trastornos musculoes-
queléticos en odontologos de la ciudad de Loja durante un pe-
riodo de 18 anos (2007-2025). Los principales hallazgos y con-
clusiones son los siguientes:
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