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RESUMEN

Las enfermedades ocupacionales constituyen un problema de salud creciente a nivel
mundial, asociado a condiciones laborales peligrosas y a diversos riesgos
ocupacionales. Los riesgos ergondémicos se relacionan con la aparicion de
sintomatologia musculoesquelética en distintas profesiones, lo que fundamenta el
objetivo del presente estudio: analizar la asociacion entre los riesgos ergonémicos y la
sintomatologia musculoesquelética en odontologos. Se desarrolld una investigacion con
enfoque mixto, prospectivo y transversal, en una muestra de 30 odontdlogos de la
Clinica Vitadet del canton Puijili. La recoleccion de datos se realiz6 mediante el
Cuestionario Nérdico Estandarizado y el método REBA. El analisis estadistico incluyo la
prueba de Chi cuadrado o la Prueba Exacta de Fisher y el calculo del V de Cramer. Los
resultados evidenciaron alta prevalencia de sintomatologia en cuello, hombros y codos,
asi como niveles de riesgo ergondmico medio y alto. Se concluye que existe una
asociacion mayormente alta entre las variables estudiadas.

Descriptores:  Riesgos  ergondmicos;  sintomatologias = musculoesqueléticas;
cuestionario Nérdico. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

Occupational diseases are a growing health problem worldwide, associated with
hazardous working conditions and various occupational risks. Ergonomic risks are
related to the onset of musculoskeletal symptoms in different professions, which is the
basis for the objective of this study: to analyze the association between ergonomic risks
and musculoskeletal symptoms in dentists. A mixed, prospective, and cross-sectional
study was conducted on a sample of 30 dentists from the Vitadet Clinic in the canton of
Pujili. Data were collected using the Standardized Nordic Questionnaire and the REBA
method. Statistical analysis included the chi-square test or Fisher's exact test and the
calculation of Cramer's V. The results showed a high prevalence of symptoms in the
neck, shoulders, and elbows, as well as medium and high levels of ergonomic risk. It
was concluded that there is a mostly high association between the variables studied.

Descriptors: Ergonomic risks; musculoskeletal symptoms; Nordic questionnaire.
(UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION
La odontologia es una disciplina de alta relevancia social que exige precision, destreza
manual y un elevado nivel de concentracion para la ejecucion de procedimientos
clinicos complejos. Durante la practica profesional, los odont6élogos realizan
movimientos finos y repetitivos que combinan fuerza, coordinacion visual y posturas
estaticas o forzadas, lo que puede generar efectos adversos sobre su salud si no se
aplican principios ergondmicos adecuados (Sanchez-Blesa, 2022). En este contexto, la
ergonomia se constituye como un componente esencial para la prevencion de lesiones
y enfermedades ocupacionales, la mejora del desempefio profesional y la calidad de la
atencion brindada al paciente (Barragan-Aldaz et al., 2023; Matute-Herrera et al., 2023).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los trastornos o sintomas
musculoesqueléticos como afecciones que comprometen musculos, tendones,
ligamentos, nervios, huesos y articulaciones, abarcando desde molestias leves y
transitorias hasta lesiones incapacitantes irreversibles (World Health Organization
[WHO], 2021). De manera complementaria, diversos organismos internacionales
coinciden en que estas alteraciones pueden ser causadas o agravadas por el trabajo y
por las condiciones del entorno laboral, particularmente cuando existen exposiciones
prolongadas a posturas forzadas, movimientos repetitivos y sobrecarga biomecanica, lo
que refuerza su caracter ocupacional (International Labour Organization [ILO], 2017,
Cieza et al, 2020). Asimismo, la literatura cientifica sefiala que los trastornos
musculoesqueléticos comprenden un amplio espectro de manifestaciones clinicas, con
una elevada heterogeneidad en su presentacion, que puede ir desde incomodidades
ocasionales hasta afecciones cronicas que afectan de manera significativa la calidad de
vida y la capacidad funcional de los trabajadores (Hayes et al., 2009; Hussein, 2022).
Diversos estudios coinciden en que los sintomas musculoesqueléticos tienen un origen
multifactorial y acumulativo, en el que interactian factores fisicos, biomecanicos,
fisiologicos, psicosociales y organizacionales, tales como la carga postural, la
repetitividad de los movimientos, la organizacion del trabajo y el estrés laboral (da
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Costa y Vieira, 2010; Oakman et al., 2018; van der Molen et al., 2020). Entre los
principales factores de riesgo se identifican las posturas inadecuadas y mantenidas, los
movimientos repetitivos, la aplicacion de fuerza excesiva, la exposicidon a vibraciones, la
presion temporal y la ausencia de pausas activas, los cuales incrementan la
probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.
Estas afecciones constituyen una de las principales causas de limitacion funcional,
ausentismo laboral, disminucion de la productividad y jubilaciones anticipadas,
generando un impacto negativo tanto a nivel individual como social y econémico (Cieza
et al., 2020; European Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA], 2020).
En términos epidemioldgicos, los trastornos musculoesqueléticos representan la
principal causa de discapacidad a nivel mundial. La OMS reporta que alrededor de
1710 millones de personas padecen algun tipo de afeccion musculoesquelética, lo que
los posiciona como una de las condiciones de mayor impacto en la salud global (OMS,
2021). De forma concordante, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima
gue cada afio se producen aproximadamente 160 millones de nuevos casos de
enfermedades profesionales no mortales, las cuales generan pérdidas cercanas al 4 %
del producto interno bruto mundial debido a costos directos e indirectos asociados a la
atencion médica y a la pérdida de productividad (OIT, 2017).
En el ambito europeo, los trastornos musculoesqueléticos son reconocidos como uno
de los problemas de salud ocupacional mas frecuentes, afectando a millones de
trabajadores y constituyendo una carga significativa para los sistemas de salud y la
productividad laboral. Estudios indican que proporciones sustanciales de trabajadores
europeos reportan molestias musculoesqueléticas asociadas al trabajo, siendo estas
mas prevalentes que otros tipos de enfermedades laborales (EU-OSHA, 2025). En
América Latina, la evidencia disponible sugiere igualmente una alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos entre trabajadores de distintos sectores, asociados a
exposiciones ergonémicas como posturas forzadas, cargas repetitivas y organizacion
del trabajo (Zitko et al., 2021). En Ecuador, investigaciones recientes sobre personal de
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salud y otros grupos ocupacionales han demostrado elevadas prevalencias de
molestias musculoesqueléticas relacionadas con factores ergonémicos en el trabajo,
indicando la relevancia de estos problemas para la salud ocupacional en el pais y la
necesidad de implementar estrategias preventivas efectivas en los lugares de trabajo
(Tene Salcan, 2025).

La practica odontolégica ha sido ampliamente reconocida como una actividad de alto
riesgo ergondémico, debido a las exigencias fisicas y posturales inherentes a la
profesion. Durante la atencidén clinica, los odont6logos suelen mantener posturas
estaticas prolongadas, adoptar posiciones forzadas del cuello y el tronco, y realizar
movimientos repetitivos de hombros, codos y mufiecas, generalmente en espacios de
trabajo reducidos que limitan la movilidad corporal (Soo et al., 2023). Estas condiciones
incrementan de manera significativa la probabilidad de desarrollar sintomas
musculoesqueléticos, tales como dolor cervical, dorsalgias, lumbalgias, sindrome del
tunel carpiano, tendinitis y epicondilitis, los cuales pueden afectar el desempefio
profesional y, en casos severos, derivar en la reduccion de la jornada laboral o en el
abandono prematuro de la préctica clinica (Halkai et al., 2022).

La ergonomia aplicada a la odontologia tiene como objetivo principal prevenir
enfermedades ocupacionales mediante la adaptacion del puesto de trabajo a las
caracteristicas del profesional, reduciendo la carga fisica y cognitiva y promoviendo
condiciones laborales seguras y eficientes (Yui et al.,, 2019). No obstante, multiples
investigaciones sefialan que persiste un desconocimiento generalizado sobre la
correcta aplicacion de los principios ergonémicos en el consultorio dental, asi como una
limitada implementacion de programas preventivos orientados a la vigilancia y control
de los riesgos laborales (Soo et al., 2023; Sandoval-Alarcén et al., 2025).

Los sintomas musculoesqueléticos en odontdlogos se manifiestan cominmente a
travées de dolor, rigidez, entumecimiento, hormigueo y disminucion de la fuerza
muscular, afectando principalmente el cuello, los hombros, la espalda y las

extremidades superiores, tal como se documenta en instrumentos clasicos y en
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evidencia empirica reciente sobre salud ocupacional en odontologia (Kuorinka et al.,
1987; Soo et al., 2023). Estas manifestaciones pueden presentarse en distintos niveles
de severidad, que van desde fatiga e incomodidad leve hasta trastornos incapacitantes
que requieren intervencion médica especializada, con impacto directo en la capacidad
funcional y el desempefio laboral (Benfaida et al., 2024). A pesar de su relevancia, una
proporcion significativa de estos trastornos no es reconocida formalmente como
enfermedad profesional, o que limita su registro, seguimiento y prevencion sistematica
en los entornos laborales (European Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA|,
2020).

La Clinica Odontoldgica Vitadet, ubicada en el canton Pujili, provincia de Cotopaxi,
cuenta con mas de ocho afios de experiencia en la prestacion de servicios
odontoldgicos y atiende diariamente a un numero significativo de pacientes. Sin
embargo, no se dispone de estudios previos que analicen la relacion entre los riesgos
ergonomicos y la presencia de sintomas musculoesqueléticos en su personal
odontolégico. Esta ausencia de evidencia cientifica local justifica la realizacion del
presente estudio, cuyo propdsito es analizar la posible asociacién entre los riesgos
ergonomicos y la sintomatologia musculoesquelética en los odontélogos de la clinica
Vitadet.

A partir del analisis se propone como objetivo: analizar la asociacion entre los riesgos

ergonémicos y la sintomatologia musculoesquelética en odontélogos

METODO

Se realizé una investigacién de enfoque mixto, con un disefio prospectivo, transversal y
analitico, orientada a analizar la asociacion entre el riesgo ergondmico y la presencia de
sintomatologia musculoesquelética en odontélogos. El enfoque cuantitativo permitio
estimar la magnitud de la asociacion entre las variables de estudio, mientras que el
enfoque cualitativo facilitd la identificacion de las regiones corporales con mayor

prevalencia de sintomas musculoesqueléticos.
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La poblacién estuvo conformada por el total de odontélogos que integran el equipo de
trabajo de la Clinica Odontologica Vitadet, ubicada en el canton Puijili, Ecuador, previa
autorizacién escrita de la direccion administrativa. La muestra fue censal e incluy6 a 30
odontélogos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Se
incluy6 al personal odontoldgico con una antigiedad laboral mayor a seis meses en la
institucion y que aceptd participar mediante la firma del consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos profesionales que decidieron retirarse voluntariamente del estudio
0 que se encontraban ausentes durante el periodo de recoleccién de datos por motivos
de salud, vacaciones o procesos de desvinculacioén laboral.
La recoleccion de informacion se realizd mediante las técnicas de la observacion directa
y la encuesta. Para la identificacién de la sintomatologia musculoesquelética se utilizd
el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka, instrumento ampliamente validado
y utilizado en estudios de ergonomia y salud ocupacional, que permite detectar
sintomas musculoesqueléticos auto percibidos en diferentes segmentos corporales,
incluso en etapas iniciales previas al diagndstico clinico.
Para la evaluacion del riesgo ergondémico se aplico el método Rapid Entire Body
Assessment (REBA), el cual permite valorar la carga postural mediante el analisis
integrado de las posiciones adoptadas por cuello, tronco, miembros superiores e
inferiores durante la actividad laboral. Este método es especialmente sensible para
identificar riesgos asociados a posturas forzadas, dinamicas y estaticas, vinculadas al
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos por traumas acumulativos.
Previamente al levantamiento de la informacion, se solicitaron las autorizaciones
institucionales correspondientes y se elabordé un registro de los odontdlogos de la
clinica con sus datos de contacto. La aplicaciéon del Cuestionario Nérdico se realiz6
mediante un formulario digital (Google Forms), que incluyé la explicacion de los
objetivos del estudio, la aceptacion del consentimiento informado y el registro de
variables sociodemograficas como edad, sexo, lateralidad, tiempo de servicio y nimero
de pacientes atendidos por jornada laboral.
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La evaluacion del riesgo ergondmico mediante el método REBA se efectu6 a partir de la
observacion directa de las posturas adoptadas por los odontélogos durante su practica
clinica habitual. Los puntajes obtenidos fueron clasificados en niveles de riesgo
(inapreciable, bajo, medio, alto y muy alto), segun la escala establecida por el método,
lo que permitié determinar la necesidad y urgencia de intervencién ergondmica.

Los datos recolectados fueron registrados en Microsoft Excel y posteriormente
analizados con el software estadistico SPSS version 26. Se realiz6 un andlisis
descriptivo de las variables sociodemograficas, de la sintomatologia
musculoesquelética y de los niveles de riesgo ergondémico. Para el analisis inferencial
se emplearon la prueba de Chi cuadrado o la Prueba Exacta de Fisher, segun
correspondiera, con el fin de evaluar la asociacion entre las variables. Asimismo, se

calculo el coeficiente V de Cramer para determinar la magnitud de dicha asociacion.

RESULTADOS
El presente estudio evalu6é a un total de 30 odontélogos que laboran en la Clinica
Vitadet, con el objetivo de identificar la presencia de sintomatologia musculoesquelética
y analizar su asociacion con los riesgos ergonomicos derivados de la practica
profesional. Los resultados se presentan de manera descriptiva e inferencial,
priorizando la claridad y relevancia de los hallazgos para su adecuada interpretaciéon en
el contexto de la salud ocupacional odontoldgica.
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada
El andlisis de las variables sociodemograficas evidencié que la mayoria de los
odontdlogos participantes pertenecia al sexo masculino, con edades comprendidas
predominantemente entre los 31 y 40 afios. En relacion con la antigiiedad laboral, se
observo que la mayor parte del personal contaba con entre 1y 5 afios de servicio en la
institucion, lo que indica una poblacion relativamente joven desde el punto de vista
profesional. Asimismo, la lateralidad diestra fue la mas frecuente entre los participantes.
Estas caracteristicas permiten contextualizar los resultados obtenidos, considerando
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que factores como la edad, el tiempo de servicio y la lateralidad pueden influir en la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos y en la exposicion a riesgos ergonémicos.
Sintomatologia musculoesquelética segun el Cuestionario Nordico

Los resultados del Cuestionario Nordico Estandarizado evidenciaron una elevada
prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en varias regiones corporales
durante los ultimos 12 meses, la cual se presenta de manera detallada en la Tabla 1,
donde se observa que el cuello, las mufiecas y la espalda alta concentraron los

mayores porcentajes de molestias autorreportadas.

Tabla 1.

Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética segun region corporal.
Region corporal Con sintomas n (%) Sin sintomas n (%)
Cuello 26 (87%) 4 (13%)
Hombros 10 (33%) 20 (67%)
Codos 15 (50%) 15 (50%)
Mufiecas 24 (80%) 6 (20%)
Espalda alta (regién dorsal) 16 (53%) 14 (47%)
Espalda baja (region lumbar) 5 (17%) 25 (83%)
Caderas/piernas 2 (7%) 28 (93%)
Rodillas 0 (0%) 30 (100%)
Tobillos/pies 1 (3%) 29 (97%)

Elaboraciéon: Los autores.

La regidbn mas afectada fue el cuello, donde el 87% de los odontdlogos refiri6 haber
experimentado dolor, molestia o incomodidad. De manera similar, las mufecas
presentaron una alta frecuencia de sintomas, reportada por el 80% de los participantes,
lo que refleja la exigencia funcional de esta region durante la ejecucion de
procedimientos odontolégicos.

La espalda alta o region dorsal también mostré una prevalencia considerable de
sintomatologia, con un 53% de los odont6logos que manifest6 molestias en esta zona.

En el caso de los codos, el 50% de los participantes refirid algun tipo de sintoma, lo que
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sugiere una exposicion moderada a factores de riesgo asociados con movimientos
repetitivos y posturas mantenidas. Por el contrario, las regiones de los hombros y la
espalda baja presentaron menores porcentajes de sintomatologia, con valores de 33%
y 17%, respectivamente.

Las regiones correspondientes a caderas, piernas, rodillas, tobillos y pies mostraron
una baja o nula frecuencia de sintomas musculoesqueléticos. En particular, no se
registrd6 sintomatologia en la region de las rodillas, mientras que los tobillos y pies
presentaron sintomas de baja intensidad o clasificados como inapreciables en la
mayoria de los casos. Estos resultados sugieren que la practica odontoldgica impacta
principalmente en el segmento corporal superior, especialmente en cuello y
extremidades superiores.

Evaluacion del riesgo ergondmico mediante el método REBA

La evaluacion del riesgo ergonémico mediante el método REBA evidencia que la
totalidad de los odontblogos present6 niveles de riesgo medio o alto, lo que indica la
necesidad de intervencion ergonémica.

La aplicacion del método Rapid Entire Body Assessment (REBA) permitié evaluar la
carga postural a la que se encuentran expuestos los odontélogos durante su jornada
laboral. Los resultados evidenciaron que el 100% de los participantes presentd algun
nivel de riesgo ergonomico apreciable. Del total de la muestra, el 53% fue clasificado
con un nivel de riesgo medio, lo que indica la necesidad de una intervencion
ergondmica, mientras que el 47% presentd un nivel de riesgo alto, lo que implica la
urgencia de implementar medidas correctivas cuanto antes.

No se identificaron casos clasificados en los niveles de riesgo bajo, inapreciable o muy
alto. Esta distribucion refleja una exposicion generalizada a posturas forzadas, tanto
dinamicas como estaticas, propias de la actividad odontoldgica, y pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y control de riesgos ergonémicos

en el entorno laboral evaluado.
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Asociacion entre sintomatologia musculoesquelética y riesgo ergonomico por
region corporal

El andlisis inferencial permiti6 evaluar la existencia de asociacion entre la
sintomatologia musculoesquelética y los niveles de riesgo ergonémico para cada region
corporal analizada. En la regién del cuello se identificé una asociacion estadisticamente
significativa entre los sintomas reportados y las dolencias asociadas al riesgo
ergonomico (p < 0,05). El valor del coeficiente V de Cramer indicé que esta asociacion
presenta una magnitud alta, lo que sugiere una relacién consistente entre la adopcion
de posturas inadecuadas y la aparicion de molestias en esta region.

De igual forma, en la region de los hombros se observdO una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas (p < 0,05). En este caso, la
magnitud de la asociacion fue clasificada como muy alta, lo que evidencia que, aunque
la prevalencia de sintomas en esta region fue menor en comparacion con el cuello, la
relacion entre el riesgo ergondmico y la aparicibn de sintomatologia resulta
especialmente fuerte cuando las dolencias estan presentes.

En contraste, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la
sintomatologia musculoesquelética y el riesgo ergondémico en las regiones de las
mufiecas, la espalda alta y la espalda baja (p > 0,05). Si bien estas zonas presentaron
una prevalencia moderada a alta de sintomas, los analisis estadisticos sugieren que la
relacion entre ambas variables no fue suficientemente consistente para establecer una
asociacion significativa en la poblacion estudiada.

En el caso de las caderas y piernas, la baja frecuencia de sintomas reportados se
tradujo en la ausencia de asociacion estadisticamente significativa con los niveles de
riesgo ergonémico. De manera similar, para la regién de las rodillas no fue posible
calcular medidas de asociacion, debido a que el 100% de los odont6logos no refirid
sintomatologia en este segmento corporal. Por el contrario, en la region de tobillos y

pies, todos los participantes manifestaron algun nivel de sintoma, predominantemente
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bajo o inapreciable, lo que generd una distribuciébn homogénea que impidio el célculo de
estadisticas de asociacion.

El andlisis de asociacion entre el riesgo ergondmico Yy la sintomatologia
musculoesquelética se presenta en la Tabla 2, donde se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas en las regiones del cuello y los hombros, con

magnitudes alta y muy alta, respectivamente.

Tabla 2.
Asociacion entre riesgo ergonémico y sintomatologia musculoesquelética por regién
corporal.

Region Prueba estadistica b vV de Magnitud de la
corporal valor Cramer asociacion
Cuello Prueba exacta de Fisher <0,05 0,784 Alta
Hombros Prueba exacta de Fisher < 0,05 0,929 Muy alta

Elaboracién: Los autores.

Solo se presentan las regiones corporales donde se identificO asociacion
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. Las demas regiones no
mostraron asociaciones significativas (p > 0,05) o no permitieron el calculo de medidas
de asociacién debido a distribuciones homogéneas de los datos.

Los resultados del estudio evidencian una elevada exposicién a riesgos ergonémicos en
el personal odontoldgico de la Clinica Vitadet, acompafiada de una alta prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética, especialmente en cuello, mufiecas y espalda alta.
Las asociaciones estadisticamente significativas identificadas en las regiones del cuello
y los hombros, con magnitudes alta y muy alta respectivamente, refuerzan la
importancia de estos segmentos corporales como areas criticas de intervencién
ergonomica.

Estos hallazgos aportan evidencia relevante sobre la relacion entre el riesgo

ergondmico y la sintomatologia musculoesquelética en odontdlogos, y constituyen una
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base sélida para el disefio de estrategias preventivas orientadas a la mejora de las
condiciones laborales y la reduccién de enfermedades ocupacionales en el ambito

odontolégico.

DISCUSION

Desde una perspectiva editorial y cientifica, la solidez del presente estudio se ve
fortalecida al dialogar con literatura reciente que aborda los trastornos
musculoesqueléticos y los riesgos ergondmicos en odontologia, sin perder coherencia
con los fundamentos conceptuales consolidados. En este sentido, los resultados
obtenidos evidencian una elevada prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en
los odontélogos evaluados, particularmente en las regiones de cuello, hombros, codos y
mufiecas, lo que concuerda con investigaciones publicadas en los Ultimos cinco afios
que reportan patrones similares de afectacién en profesionales dentales (Benfaida et
al., 2024; Soo et al., 2023).

Tal como se observa en la Tabla 1, las regiones del cuello y de las extremidades
superiores fueron las mas afectadas, lo que coincide con lo reportado en la literatura
reciente. Estos hallazgos son consistentes con estudios recientes de caracter
transversal y revisiones sistematicas que sefialan al cuello y a las extremidades
superiores como las zonas corporales mas vulnerables en la practica odontoldgica,
debido a la adopcion de posturas estéticas prolongadas, la flexion sostenida del cuello y
la realizacion de movimientos repetitivos de alta precision (Soo et al., 2023; Sandoval-
Alarcon et al., 2025).

La elevada prevalencia de sintomas musculoesqueléticos identificada en este estudio,
especialmente en cuello (87%) y mufiecas (80%), se encuentra dentro de los rangos
reportados en investigaciones europeas y latinoamericanas recientes, donde mas del
70% de los odontdélogos manifiesta algun tipo de molestia musculoesquelética asociada
a la actividad laboral (Benfaida et al., 2024; Bracciale et al., 2025). Esta coincidencia

refuerza la validez externa de los resultados y evidencia que los trastornos
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musculoesqueléticos continlan siendo un problema vigente y relevante en la profesion
odontolégica.
Los niveles de riesgo ergondmico identificados refuerzan la necesidad de implementar
estrategias de gestion orientadas a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos y a
la mejora del desempefio laboral. La evaluacion del riesgo ergondmico mediante el
método REBA mostro que el 100% de los participantes se encuentra expuesto a niveles
de riesgo medio o alto, lo que implica la necesidad de implementar acciones
correctivas. Desde el enfoque de las ciencias gerenciales, este hallazgo adquiere
especial relevancia, ya que la exposicién prolongada a riesgos ergonémicos se asocia
no solo con el deterioro de la salud del trabajador, sino también con impactos negativos
en la productividad, el ausentismo laboral y la calidad del servicio prestado (Sandoval-
Alarcon et al., 2025).
Un resultado particularmente significativo del estudio fue la identificacion de
asociaciones estadisticamente significativas entre el riesgo ergonémico y la presencia
de sintomatologia musculoesquelética en regiones corporales especificas como cuello y
hombros (Tabla 2) lo que evidencia que estas regiones constituyen areas criticas de
intervencion prioritaria desde una perspectiva ergonémica y de gestion. Este hallazgo
coincide con la evidencia reciente que sefiala que estas regiones corporales actlan
como puntos criticos de carga biomecanica en odontdlogos, siendo especialmente
sensibles a posturas inadecuadas y a la falta de intervenciones ergonomicas
estructuradas (Soo et al., 2023; Sandoval-Alarcon et al., 2025).
Las asociaciones significativas observadas en cuello y hombros (Tabla 3) evidencian
gue estas regiones constituyen areas criticas de intervencion prioritaria desde una
perspectiva ergonémica y de gestion.
Desde una perspectiva de gestion, la identificacion de estas asociaciones permite
priorizar la asignacion de recursos y orientar las estrategias de prevencion hacia
aguellas areas con mayor impacto potencial sobre la salud ocupacional y el desempefio
laboral. La literatura reciente destaca que la implementacibn de programas de
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ergonomia aplicada, capacitacion continua en higiene postural y redisefio del puesto de
trabajo contribuye significativamente a la reduccion de sintomas musculoesqueléticos y
a la mejora de la productividad en servicios odontolégicos (Sandoval-Alarcon et al.,
2025).

Por otro lado, la ausencia de asociaciones estadisticamente significativas en otras
regiones corporales no debe interpretarse como ausencia de riesgo. Investigaciones
actuales subrayan que los trastornos musculoesqueléticos tienen un origen
multifactorial, en el que intervienen factores individuales, organizacionales vy
psicosociales, tales como la carga de trabajo, la organizacion de las jornadas laborales
y la disponibilidad de pausas activas, los cuales pueden modular la aparicion y

severidad de los sintomas (Benfaida et al., 2024).

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio evidencian que, durante los ultimos 12 meses, la
sintomatologia musculoesquelética autopercibida en los odontélogos de la Clinica
Vitadet se concentro principalmente en la region del cuello, seguida de las mufiecas y la
espalda alta. Esta distribucion confirma que las regiones del segmento corporal superior
son las mas afectadas por las exigencias posturales y biomecanicas propias de la
practica odontolégica.

La evaluaciéon del riesgo ergonémico mostré que la mayoria de los profesionales se
encuentra expuesta a un nivel de riesgo medio, mientras que un porcentaje
considerable presenta riesgo alto, lo que implica la necesidad de implementar acciones
correctivas orientadas a la prevencién de trastornos musculoesqueléticos. En este
contexto, se identificé una asociacion de magnitud alta entre el riesgo ergonémico y la
sintomatologia musculoesquelética en las regiones de cuello y hombros, lo que
evidencia que estas areas constituyen puntos criticos de intervencion prioritaria.
Asimismo, se constatd que las molestias, dolores e incomodidades a nivel cervical han
representado una limitacion funcional significativa para el desempefio laboral de los
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odontélogos, afectando la ejecucion de sus actividades diarias en un alto porcentaje de
los casos durante el ultimo afio. Estos hallazgos ponen de manifiesto que la adopcion
de posturas inadecuadas y la exposicion prolongada a cargas posturales elevan el
riesgo de desarrollar sintomas musculoesqueléticos que impactan negativamente tanto
en la salud del trabajador como en su rendimiento laboral.

De manera general, los resultados resaltan la importancia de incorporar la ergonomia
como un componente estratégico dentro de la gestion de los servicios odontolégicos,
promoviendo intervenciones orientadas a la mejora de las condiciones de trabajo, la
reduccion del riesgo ergondmico y el fortalecimiento de la productividad y sostenibilidad

organizacional.
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