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RESUMEN: Introduccién: La salud musculoesqueletal de los dentistas, ha sido objeto de muchos estudios alrededor del
mundo, ya que, en la actualidad, una cuarta parte de estos profesionales se quejan de dolores musculares. Por otro lado, en la
literatura se ha observado que existe alta prevalencia de dolor corporal reportada en estudiantes de odontologia, en diferentes
paises, asociados a conductas de riesgo para el desarrollo de trastornos de esta indole, existiendo escasa informacion en
estudiantes chilenos. El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de dolor musculoesquelético y las posturas de
riesgo predisponentes a causar trastornos musculo esqueletales, durante el trabajo clinico, de los estudiantes de cuarto y
quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal, donde el universo de estudio fueron estudiantes de pregrado de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, excluyendo aquellos que presentaban alguna enfermedad preexistente de tipo
musculo esqueletal. Se utilizé el Cuestionario Estandarizado Nérdico para la evaluacion del nivel de dolor y el método Rapid
Entire Body Assesment para estimar una valoracion rapida y sistematica del riesgo postural del cuerpo del operador en la
atencion de pacientes. Resultados: Se encontré que existe una alta prevalencia de sintomatologia dolorosa en regiones
del cuello, dorsal y lumbar de los estudiantes y un alto riesgo de desarrollar trastornos musculo esquelético, determinado
mediante el método de REBA. Conclusion: Es fundamental identificar las posturas de riesgo en la etapa de formacion del
odontologo, haciendo hincapié en la necesidad de adoptar medidas ergondmicas preventivas en el trabajo clinico.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades Musculoesqueléticas, ergonomia, estudiantes de Odontologia, salud ocupacional,
REBA.

INTRODUCCION

La salud musculoesqueletal de los cirujanos
dentistas, ha sido objeto de gran cantidad de estu-
dios, ya que una cuarta parte de estos, ha informa-
do molestias a nivel muscular (Moodley et al., 2017,
Chenna et al., 2022; Pope-Ford et al., 2020).

La mayor parte de estas alteraciones, son tras-
tornos acumulativos, resultantes de una exposicion a
posturas mantenidas, forzadas y/o movimientos repetiti-
vos, durante un periodo de tiempo prolongado. Cuando
el cuerpo humano es sometido a posturas estaticas y
repetidas, durante largas horas, éstas se pueden tradu-
cir en dolor, dafio o algun desorden musculoesqueletal
(Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), 2014).

Generalmente, estos trastornos, son de ini-
cio lento y apariencia inofensiva, hasta que se ha-
cen crénicos y se desencadena un dafio permanente
(Fimbres et al., 2016; Aboalshamat et al., 2020). La
sintomatologia puede aparecer en cualquier par-
te del cuerpo y su localizacion suele ser, con mas
frecuencia, en espalda, cuello, hombros, codos, ma-
nos y muiecas (Al-Shehri et al., 2017; Meisha et al.,
2019; Luttmann et al., 2004).

El primer sintoma en aparecer, generalmen-
te es el dolor asociado a la inflamacion, le sigue, la
pérdida de fuerzay la limitacion funcional, asociados
a la parte del cuerpo afectada y en ocasiones dificul-
tando algunos movimientos (ZakerJafari et al., 2018;
Ohlendorf et al., 2020; Botta et al., 2018).

1 DDS, Académico Facultad de Odontologia. Universidad Finis Terrae. Santiago-Chile.

2 Cirujano Dentista. Universidad Finis Terrae. Santiago-Chile.



Lucavechi, T.; Lobos, T.; Lucero, J.; Biggini M. Prevalencia de sintomatologia y evaluacién de posturas de riesgo asociadas a
trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia en Santiago de Chile. J. health med. sci., 9(4):7-14, 2023.

Es importante tomar en cuenta que la etio-
logia de los problemas en el aparato locomotor, de
los dentistas es multifactorial, sin embargo, la odon-
tologia es una carrera de mucha exigencia en el eje
musculoesqueletal del cuello y tronco superior, por lo
tanto, las posturas inadecuadas, aprendidas durante
el periodo de formacion de pregrado, podrian llegar
a considerarse, como factores de riesgo para desa-
rrollar trastornos musculoesqueletales (Chenna et al.,
2022; Prudhvi et al., 2016; Alyahya et al., 2018).

Debido a la alta frecuencia de sintomato-
logia reportada por estudiantes de odontologia, en
alguna zona del cuerpo, en diferentes paises, y a la
falta de conocimiento de estos datos en estudiantes
chilenos, el objetivo de este estudio es conocer la
prevalencia de dolor musculoesquelético y las pos-
turas de riesgo predisponentes a causar trastornos
musculo esqueletales, durante el trabajo clinico, de
los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

MATERIAL Y METODOS
Disefo y Poblacion

Se realizé una investigacion observacional,
descriptiva de corte transversal. La poblacion de es-
tudio fueron los estudiantes de odontologia de cuar-
to y quinto afio, que se encontraban desarrollando
actividades clinicas de atencion de pacientes en las
dependencias odontolégicas de la Universidad Finis
Terrae y que cumplian con los criterios de no presen-
tar alguna patologia o condicién especial del sistema
musculoesqueletal. Fueron excluidos aquellos que
se dedicaban de manera profesional o semiprofesio-
nal a un deporte especifico.

El tamano de la muestra se estimé con un
margen de error del 5% y un nivel de confianza del
95%, tomando en cuenta que el universo de estudio
fue de 179 estudiantes, se calculd una muestra de
80 alumnos, sin embargo, el total de participantes,
en esta investigacion, fue de 144.

RECOLECCION DE DATOS
Evaluacion de la Percepcion del Dolor

Los sujetos de estudio fueron contactados
en las diferentes clinicas del campus clinico, para

responder la encuesta en forma anénima. El investi-
gador contact6 directamente a los participantes, pre-
via autorizacion del Comité Etico Cientifico (CEC)
de la Universidad, para la ejecucion del estudio. Se
les informd de las caracteristicas de la investigacion,
asegurando la comprension de estas para la conse-
cuente firma del consentimiento informado.

Se utilizé el Cuestionario Estandarizado
Noérdico de Kuorinka (Kuorinka et al., 1987), valida-
do en poblacién chilena (Martinez et al., 2017). Fue
disefiado para la deteccion y analisis de sintomas
musculoesqueléticos y es aplicable en el contexto de
estudios ergonémicos o de salud ocupacional, con
el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,
que todavia no han constituido enfermedad o no han
llevado aun a consultar.

Las preguntas se concentran en la mayoria
de los sintomas que se detectan en diferentes activi-
dades profesionales. Su valor radica en que provee
informacion que permite estimar el nivel de riesgo,
para favorecer la recomendacién de una interven-
cion precoz.

El cuestionario se aplicé en forma autoadmi-
nistrada con preguntas de seleccién multiple, mien-
tras los participantes se encontraban en la instan-
cia de su examen final, ya que, se utilizé la técnica
censal aplicando la encuesta en horarios claves de
asistencia obligatoria, para evitar sesgos por tasa de
respuesta y representatividad,

Con este instrumento, se evaluaron las va-
riables de frecuencia de sintomatologia y periodo de
duracion de la sintomatologia musculoesquelética
segun la regién anatomica.

Evaluacion de las posturas de riesgo

Se utilizé el método de Rapid Entire Body
Assessment (REBA), para la evaluacion de posturas
de riesgo predisponentes a causar trastornos mus-
culoesqueletales, EI REBA (Hignett & McAtamney,
2000) es una herramienta utilizada para evaluar el
riesgo ergonomico de las posturas de trabajo en tér-
minos de estrés musculoesquelético.

El valor final proporcionado por el método es
proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de
la tarea, de forma que valores altos indican un mayor
riesgo de aparicion de lesiones musculoesqueléticas
(Diego-Mas, 2015). El método organiza las puntua-
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ciones finales en niveles de actuacion que orientan
al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el
analisis. Los niveles de intervencion propuestos van
del nivel 0, que estima que la postura evaluada re-
sulta aceptable y no es necesaria la actuacion, nivel
1 riesgo bajo, puede ser necesaria la actuacion, nivel
2 medio, es necesaria la actuacion, nivel 3 alto, es
necesario adoptar medidas cuanto antes y el nivel 4
muy alto, que indica la necesidad urgente de cam-
bios en la actividad. Cada Nivel establece un nivel de
riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura
evaluada, sefalando en cada caso la urgencia de la
intervencion.

Este método divide en dos grupos principa-
les, segun la zona afectada:

. Grupo A: Evalla la parte superior del cuer-
po, incluyendo cabeza, cuello, hombros,
brazos y espalda superior o dorsal.

. Grupo B: Evalula la parte inferior del cuerpo,
incluyendo la espalda baja, piernas y pies.

Una puntuacién mayor de 6 en cualquiera
de estos grupos (A o B) indica que la postura de tra-
bajo es problematica y necesita ser modificada para
reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas o
problemas de salud a largo plazo.

Se conservoé el anonimato de los alumnos,
ya que el cuestionario fue realizado en forma anéni-
ma y la medicion se llevo a cabo por los investiga-
dores principales, mediante la toma de fotografias
durante el trabajo clinico y un video de 1 minuto para
evaluar la repetitividad de las acciones, ocultandose
el rostro para impedir el reconocimiento del indivi-
duo. (Figura 1).

Los datos fueron recolectados y almacena-
dos en plantillas computacionales y examinados me-
diante sistema de analisis de datos SPSS version
24, las variables cualitativas se organizaron median-
te frecuencias relativas y acumuladas.

RESULTADOS
Se analizé una muestra de 144 estudiantes
de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontolo-

gia, de la Universidad Finis Terrae, Chile.

La distribucién por sexo de esta poblacion,
revelé un 66,9% mujeres y un 33,09% hombres, asi

Posicién del antebrazo: <60°

Figura 1. Fotografia con angulos de evaluacion de la posicion
del cuello y la flexion del antebrazo segun método REBA.

como el rango por edades se distribuyd en un grupo
entre 21-23 afos, que representd un 60,56%, uno
entre 24-26 con un 30,98% y el grupo entre 27-30 un
8,45%. De esta muestra, un 96% refirié molestias en
algun lugar del cuerpo.

En relacion a la presencia de dolor muscu-
loesquelético en las diferentes zonas del cuerpo,
definidas en el Cuestionario Estandarizado de Kuo-
rinka, se puede observar en la Figura 2, que la distri-
bucion por zonas dolorosas mayormente se presen-
ta en cuello y columna dorsal, en segundo lugar, esta
el hombro, que es percibido por los estudiantes con
mayor sintomatologia y en ultimo lugar la mufieca y
el codo.
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Figura 2. Grafico de los porcentajes de las zonas con presencia de dolor en la pobla-
cion de estudio y divido entre hombre y mujeres.

Al analizar la muestra segun sexo (Figura 2),
se aprecia que las mujeres reportan una mayor sin-
tomatologia dolorosa en todas las zonas del cuerpo,
sin embargo, cuando se habla de la zona dorsal, se
nivelan presentando el mismo porcentaje de dolor
con los hombres.

En relacion a la necesidad de acomodar la
postura durante la sesion clinica, como se puede ver
en la Tabla |, un 32,4% de los alumnos tuvieron que
cambiarla por dolor de cuello y un 35,9% por el ma-
lestar en la zona dorsal, mientras que aquellos que
cambiaron su postura por un malestar en hombros y
mufieca correspondieron a un 21,1%, ocupando el
codo el ultimo lugar en este item.

Con respecto a si ha tenido molestias en los
ultimos 12 meses (Tabla 1), el 60% de la poblacion
estudiada relaté haber presentado dolor en la zona

dorsal y en el cuello, y como ultima opcioén, mencio-
naron las molestias en el codo.

A la pregunta, si han recibido tratamiento
médico por las molestias presentadas en los ultimos
12 meses, los estudiantes no reportan acudir al mé-
dico por estas dolencias, s6lo un 10% tuvo que re-
cibir tratamiento por dolor en cuello, zona dorsal y
hombro.

En relacion a la pregunta acerca del nivel de
las molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias
muy fuertes) en las distintas partes del cuerpo, se
determinaron tres rangos: de 0 a 1, molestias leves,
de 2 a 3, molestias moderadas y de 4 a 5, molestias
severas. En relacion a lo anterior, se puede observar
en la Figura 3, que el cuello presenta los mayores
niveles de dolor, destacando el rango de 2 a 3, mo-
derado con el 53,5%, en la zona dorsal se observa

Tabla I. Porcentaje que ha necesitado cambiar de puesto, que ha tenido molestias en los ultimos 12 meses y
que ha recibido tratamiento por estas molestias, en las zonas del cuerpo estudiadas.

Porcentaje que ha

Porcentaje que ha tenido

Porcentaje que ha recibido

10

Zonas necesitado cambiar de molestias en los ultimos  tratamiento por estas molestias
puesto de trabajo 12 meses en los ultimos 12 meses
Cuello 32,4% 65,5% 10,6%
Dorsal 35,9% 63,4% 13,4%
Hombro 21,1% 46,5% 10,6%
Mufieca 21,1% 36,6% 6,3%
Codo 7.7% 17,6 4,2%
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Figura 3. Porcentaje del nivel de dolor en las zonas del cuerpo estudiadas.

menos variacion, ya que tiene alrededor del 30% de
referencias de dolor leve, moderado y severo, por
otro lado, cuando se analiza el hombro, el codo y la
mufeca, se encuentran niveles de dolor leve, en su
mayoria.

Al preguntar a los estudiantes cuales po-
drian ser las razones de sus molestias en las princi-
pales zonas que reportaron dolor, el 57% menciona
que, en relacion a la zona del cuello, podria deberse
a una mala postura, y el 16,9% dice que obedece al
estrés. En la zona dorsal, el 47,9% nuevamente lo
atribuye a una mala postura. En el apartado otros,
se reportaron como causas el peso de la mochila,
escribir mucho, deporte, falta de sueno, etc, siendo
estas muy variadas y no significativas.

Al realizar la evaluacién del método de
REBA, en la muestra analizada, se obtuvo que un
73,7% de la poblacion estudiada presenté un ries-
go medio de desarrollar trastornos musculoesque-
letales por las posiciones adoptadas en la practica
clinica, con necesidad de intervencion terapéutica y
el 26,3% presentd un alto riesgo de padecer estas
complicaciones, lo que se traduce en una necesidad
de intervencion lo mas temprana y rapida posible.

Asi mismo, se demostré que el 73,6% de los
estudiantes presentd puntuaciones mayores a 6 en las
extremidades del grupo A, es decir en la parte superior
del cuerpo, por otro lado, el 68,4% de los participantes
tuvieron un puntaje menor a 6 en las extremidades del
grupo B, es decir, en la parte inferior del cuerpo.

DISCUSION

En la carrera de Odontologia, los trastor-
nos musculoesqueléticos (TME) son una preocu-
pacion creciente. Los estudiantes de cuarto y quin-
to afio de la Facultad de Odontologia, enfrentan
una carga de trabajo significativa y estan expues-
tos a posturas clinicas potencialmente perjudicia-
les durante su formacion. Este estudio tiene como
objetivo investigar la prevalencia de dolor muscu-
loesquelético y las posturas de riesgo en estos es-
tudiantes, lo que podria proporcionar informacion
valiosa para abordar y prevenir los TME en futuros
profesionales.

Los hallazgos encontrados revelaron una
prevalencia preocupante de dolor musculoes-
quelético en estudiantes de odontologia de cuar-
to y quinto afo, siendo el 96% de esta poblacion
la que refiere algun tipo de dolencia, éstos son
consistentes con Al-Shehri & Al Zoughool (2017),
que encontraron una prevalencia general de do-
lencias esqueletales del 82% entre los estudian-
tes de odontologia, asi mismo, en los resultados
de Ohlendorf et al., (2020) se reportan niveles de
prevalencia mayores al 90% en la poblacién de
estudiantes de la carrera. En la misma linea los
hallazgos de Eyvazlou et al., (2021) sugirieron que
el 87% de los dentistas se quejaron de sintomas
musculoesqueléticos al menos una o dos veces
por semana, todos estos resultados proponen que
el trabajo clinico en odontologia puede ser una
fuente importante de estrés fisico.
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En relacion a las zonas del cuerpo, que los
estudiantes senalaron como prevalentes en la apari-
cion de la sintomatologia, en este estudio se encon-
tr6 que el cuello constituye la zona mas dolorosa,
seguida por la zona dorsal de la espalda, luego los
hombros y las mufiecas, siendo los codos la zona
menos referida. Estos resultados son consistentes
con las investigaciones de Botta et al., (2018) que
encontré que un 73,79% de la poblacion estudiada
presentaban molestias en el cuello, seguido de la
espalda baja y los hombros, lo que, a su vez, coinci-
de con los hallazgos de Eyvazlou et al., (2021) que
menciona el cuello y los hombros como las zonas
mas dolorosas, sin embargo, este autor describe
mas de un 50% de dolor referido en las mufecas,
lo que podria relacionarse a que su poblacion de
estudio fueron dentistas titulados, con afios de ex-
periencia en el trabajo clinico, razén que impactaria
negativamente en las mufecas, una dolencia que to-
davia no es detectable en los estudiantes de cuarto
y quinto afo.

Por una parte, nuestro reporte coincide con
los resultados de Zafar & Almosa (2019) y Kapitan
et al., (2021), ya que ellos mencionan que los sitios
de mayor sintomatologia dolorosa se encontraban
en el cuello, hombros y dorsal, sin embargo, por otra
parte, estos dos reportes sefialan a la zona lumbar
como hallazgo importante en las areas menciona-
das, a diferencia de la presente investigacion que no
encontré referencias a esta zona.

Al separar la muestra por sexo, se observo
que las mujeres refieren mayor sintomatologia que
los hombres, en todas las zonas identificadas, esto
concuerda con los estudios de Al-Shehri & Al Zou-
ghool (2017), Prudhvi & Murthy (2020), Ohlendorf
et al., (2020), y Zafar & Almosa (2019). Esta dife-
rencia, puede deberse a una combinacion de facto-
res ergonoémicos, fisicos, psicosociales y culturales,
tales como, las expectativas de género y los roles
tradicionales pueden influir en la manera en que las
mujeres enfrentan el dolor. Pueden sentir mas pre-
sién para cumplir con las expectativas profesionales
y, al mismo tiempo, asumir un mayor grado de res-
ponsabilidad en el hogar, lo que podria aumentar el
estrés y la fatiga.

Al preguntar a los participantes sobre si ha
necesitado cambiar la postura de trabajo por las mo-
lestias en alguna parte de su cuerpo, aquellos es-
tudiantes que tuvieron que hacerlo, en su mayoria
fue por incomodidades en las zonas del cuello y la
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espalda alta, estos resultados coinciden con Sezer
et al., (2022), quien encontré que el cuello y la zona
dorsal, eran las regiones que producian incomodi-
dad para trabajar.

Se analizé la pregunta sobre el porcentaje
que ha recibido tratamiento por las molestias en los
ultimos 12 meses, obteniendo porcentajes bajo el
10%, estos hallazgos son consistentes con el estu-
dio de Aboalshamat (2021), en el cual obtuvieron que
solo el 25% acudié a una consulta profesional por
las molestias, este bajo porcentaje por parte de es-
tudiantes de odontologia, que experimentan moles-
tias, puede deberse a varias razones, sin embargo,
es posible destacar que el grupo estudiado podrian
estar subestimando la gravedad de las molestias
musculoesqueléticas que experimentan. Existe la
factibilidad de que consideren estas molestias como
una parte normal del proceso de aprendizaje o pue-
den no reconocer los sintomas como indicadores de
un problema mas serio. Por otro lado, la carga de
trabajo de los estudiantes de odontologia es, a me-
nudo intensa, y pueden percibir que no tienen tiempo
para buscar atencién médica, debido a las deman-
das de sus estudios.

Por otro lado, al analizar la pregunta que de-
termina el nivel de dolor, los resultados arrojaron do-
lor de nivel moderado en el cuello, hombros y en la
zona dorsal. En codo y mufiecas los estudiantes re-
latan un nivel leve de estas dolencias, estas conclu-
siones se asemejan a las encontradas en el estudio
de Meisha et al., (2019), donde también observaron
un nivel moderado en las molestias a nivel de cuello,
hombros y en la zona dorsal, sin embargo, estos au-
tores destacan que, a nivel de la zona lumbar, el ni-
vel de dolor era mas cercano al severo. Los estudios
de Manchi-Zuloeta et al., (2019), concuerdan tam-
bién con los resultados anteriores y establecen una
sintomatologia moderada para las zonas de cuello y
hombros, pero la zona dorsal y lumbar la describen
como severa.

Al analizar las causas que los estudiantes
atribuyen al dolor, la tension y las malas posiciones
al trabajar, son las causas principales que esta po-
blacion de estudio relaciona con la etiologia del do-
lor, coincidente con los resultados de Oliveira & de
Lima (2015) que encontraron que las molestias se
asociaron con las posturas incomodas en el trabajo,
estar de pie o sentado durante mucho tiempo, en ge-
neral variables relacionadas con la carga de trabajo
fisico. A la luz de estos resultados se puede suponer
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que factores ergondmicos y la naturaleza fisica de
las tareas clinicas desempefian un papel importante
en la etiologia del dolor musculoesquelético entre los
estudiantes de odontologia.

En relacion a la determinacion del riesgo
de posturas que desencadenen trastornos muscu-
loesqueléticos, se obtuvo que una mayoria de la po-
blacién estudiada presenta un riesgo medio de de-
sarrollar esta problematica debido a las posiciones
adoptadas en la practica clinica, con necesidad de
accion terapéutica, estos hallazgos son coincidentes
con los estudios de Dabaghi-Tabriz et al., (2020), en
que la valoracion inicial encontrd un nivel de riesgo
medio, a diferencia de las investigaciones realizadas
por Eyvazlou et al., (2021) que encontraron que el
riesgo era alto y muy alto.

Se demostro que la mayoria de los estudian-
tes presentaron puntuaciones mayores a 6 en las ex-
tremidades del grupo A, es decir, en la parte superior
del cuerpo, coincidente con las zonas referidas que
mas presentaron molestias y dolor.

Esta alta prevalencia de dolor musculoes-
quelético y las posturas de riesgo observadas en
la poblacién de estudio, reafirman la necesidad de
implementar medidas preventivas y de intervencion
temprana, para garantizar a largo plazo, la salud
musculoesqueletal de los futuros profesionales de la
odontologia.

Es fundamental analizar en detalle los facto-
res que contribuyen al dolor musculoesquelético. Esto
podria incluir la duracion de las sesiones clinicas, la
frecuencia de las posturas incomodas, la repeticion
de movimientos y la falta de pausas en el trabajo.

La ergonomia y la concientizacion sobre las
posturas adecuadas debe ser una parte fundamen-
tal del aprendizaje en odontologia, integrandose a
la practica clinica. De tal manera, que los progra-
mas educativos incorporen una capacitacion en esta
area, para promover practicas seguras y saludables
desde el principio de la formacion.

Es relevante mencionar que se necesitan
investigaciones adicionales, para evaluar la efec-
tividad de las intervenciones preventivas y realizar
un seguimiento a largo plazo de la salud musculoes-
quelética de los estudiantes de odontologia, esto
permitiria evaluar el impacto de las medidas imple-
mentadas y ajustarlas segun sea necesario.

En conclusion, este estudio subraya la im-
portancia de abordar la prevalencia del dolor mus-
culoesquelético y las posturas de riesgo, en los es-
tudiantes, para definir la implementacion de medidas
que protejan la salud de los futuros profesionales y
garantizar que se encuentren preparados para una
profesidén sin comprometer su bienestar fisico.

ABSTRACT: Introduction: The musculoskeletal health
of dentists has been the subject of many studies around
the world, since, currently, a quarter of these professionals
complain of muscle pain. On the other hand, in the literature
it has been observed that there is a high prevalence of
body pain reported in dental students, in different countries,
associated with risk behaviors for the development of
disorders of this nature, with little information available in
Chilean students. The objective of this study was to know
the prevalence of musculoskeletal pain and risk postures
predisposing to causing musculoskeletal disorders, during
clinical work, of fourth and fifth year students of the Faculty
of Dentistry of the Finis Terrae University. Material and
methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out, where the study universe was fourth and fifth year
undergraduate students of the Faculty of Dentistry of
the Finis Terrae University, excluding those who had a
pre-existing musculoskeletal type disease. The Nordic
Standardized Questionnaire was used to evaluate the level
of pain and the Rapid Entire Body Assessment method
was used to estimate a rapid and systematic assessment
of the postural risk of the operator’s body in patient care.
Results: It was found that there is a high prevalence of
painful symptoms in the neck, dorsal and lumbar regions of
the students and a high risk of developing musculoskeletal
disorders, determined using the REBA method.
Conclusion: It is essential to identify risk postures in the
dentist’s training stage, emphasizing the need to adopt
preventive ergonomic measures in clinical work.

KEYWORDS: Musculoskeletal Diseases, ergonomics,
dental students, occupational health, REBA.
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