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Resumen

Introducción. Las lesiones musculoesqueléticas traen consecuencias en los profesionales quirúrgicos, y más aún 
en cirujanos de cabeza y cuello, que conllevan gran carga de discapacidad y ausentismo laboral, ocasionando retiro 
temprano, restricciones o modificaciones en la práctica quirúrgica.

Métodos. Se seleccionaron publicaciones de las bases de datos Pubmed, Embase y LILACS. Se incluyeron todos 
los estudios que midieron la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas y la presencia de riesgo ergonómico, 
síntomas asociados, uso de escalas de medición y estrategias de prevención. Los efectos estimados de los estudios 
se mostraron con intervalo de confianza del 95 %. 

Resultados. Se encontraron 438 estudios. Después de la revisión, se incluyeron 7 estudios, con un total de 868 
pacientes. Se estimó mediante un metaanálisis de efectos aleatorios una prevalencia del 81 %. 

Conclusiones. Los problemas posturales en cirujanos de cabeza y cuello tienen una prevalencia de 81 %. Esto 
genera un gran impacto en su salud física y mental, aumentando las incapacidades y pérdida de años laborales. Las 
herramientas utilizadas para la evaluación son heterogéneas y algunos estudios no incluyen datos como los años 
de práctica y el nivel de entrenamiento. 

Palabras clave: cirujanos; cabeza y cuello; dolor musculoesquelético; riesgo; revisión sistemática; metaanálisis.

ARTÍCULO ORIGINAL

Fecha de recibido: 17/04/2024 - Fecha de aceptación: 12/07/2024 - Publicación en línea: 10/09/2024
Correspondencia: Edgar Rojas-Victoria, Hacienda El Castillo Conjunto Herrería 4 Casa 9, Cali, Colombia. Código postal 7640008.
Teléfono: +57 3165257646. Dirección electrónica: edgarjuli@hotmail.com 
Citar como: Rojas-Victoria E, Coll-Tello B, Catacolí-Samayoa JG, Molano-González JA, Torres-Canchala L. Prevalencia de desórdenes 
musculoesqueléticos y riesgo ergonómico en cirujanos de cabeza y cuello: Revisión sistemática y metaanálisis.
Rev Colomb Cir. 2024;39:754-63. https://doi.org/10.30944/20117582.2594
Este es un artículo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Rev Colomb Cir. 2024;39:754-63
https://doi.org/10.30944/20117582.2594

https://orcid.org/0000-0002-2378-646X
https://orcid.org/0000-0001-5078-8359
https://orcid.org/0000-0002-6336-5539
https://orcid.org/0000-0002-2536-982X
https://orcid.org/0000-0001-7253-5600
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2594&domain=pdf&date_stamp=2024-09-10


755  

Desordenes musculoesqueléticos en cirujanos de cabeza y cuelloRev Colomb Cir. 2024;39:754-63

Abstract

Introduction. Musculoskeletal injuries have consequences for surgical professionals, and even more so for head 
and neck surgeons, which entail a large burden of disability and absenteeism from work, causing early retirement, 
restrictions or modifications in surgical practice.

Methods. Publications were selected from the Pubmed, Embase and LILACS databases. All studies that measured 
the prevalence of musculoskeletal injuries and the presence of ergonomic risk, associated symptoms, use of 
measurement scales and prevention strategies were included. The estimated effects of the studies were shown 
with a 95% confidence interval.

Results. 438 studies were found. After the review, seven studies were included, with a total of 868 patients. A 
prevalence of 81% was estimated through a random effects meta-analysis.

Conclusions. Postural problems in head and neck surgeons have a prevalence of 81%. This generates a great impact 
on their physical and mental health, increasing disabilities and loss of working years. The tools used for evaluation 
are heterogeneous and some studies do not include data such as years of practice and level of training.

 Keywords: surgeons; head and neck; musculoskeletal pain; risk; systematic review; meta-analysis.

Introducción	
La cirugía demanda al cirujano en su práctica 
diaria el uso de sus capacidades físicas y psí-
quicas, además de estar sometido a condiciones 
del entorno quirúrgico que incluyen espacios 
reducidos, contaminación auditiva, condiciones 
lumínicas variables y jornadas de bipedestación 
largas. Esto conlleva a múltiples consecuencias 1,2, 
entre las que se destacan las lesiones musculoes-
queléticas 3 secundarias a posturas inadecuadas, 
menor campo de movimiento, larga duración 
de las jornadas quirúrgicas, uso de dispositivos, 
hiperflexión o hiperextensión de articulaciones, 
entre otros 4.

La cirugía de cabeza y cuello fue la segunda 
especialidad con más reporte de síntomas rela-
cionados al trabajo y mala postura en 2009 5. 
Teniendo en cuenta la información disponible, el 
objetivo de este estudio fue realizar una revisión 
sistemática de la prevalencia de desórdenes mus-
culoesqueléticos asociados al riesgo ergonómico 
en cirujanos de cabeza y cuello.

Métodos

Tipo de estudio
Se llevó a cabo una revisión sistemática y un metaa-
nálisis. El protocolo fue registrado en PROSPERO 
(International Prospective Register of Systematic 

Reviews) bajo el número CRD42021254266. El 
estudio se llevó a cabo de acuerdo con las reco-
mendaciones PRISMA 6 y las recomendaciones de 
la colaboración Cochrane 7. 

Criterios de elegibilidad	
Se incluyeron todos los diseños de trabajos de 
investigación transversales, analíticos y expe-
rimentales, que cuantificaron la prevalencia de 
lesiones musculoesqueléticas y la presencia de 
riesgo ergonómico, síntomas (dolor, limitación 
funcional, incapacidad para la realización de tareas 
relacionadas a la práctica profesional, ausentismo 
laboral), uso de escalas de medición y uso de estra-
tegias de prevención de lesiones y mitigación del 
riesgo. En la búsqueda no hubo límite de tiempo, 
ni restricción de idioma. Se excluyeron resúmenes, 
pósteres, reportes y series de caso, cartas al editor 
y opiniones de expertos.

Fuentes de información y estrategias de 
búsqueda	
Se realizó una búsqueda bibliográfica según las 
recomendaciones Cochrane, empleando términos 
MeSH en las bases de datos que se listan a con-
tinuación: MESH: (Pubmed) (exp ergonomic OR 
exp occupational injuries OR (ergonomics adj2 
occupational health).mp OR exp occupational expo-
sure) AND (exp neck pain OR exp back pain OR 
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exp musculoskeletal pain OR exp musculoskeletal 
diseases OR exp low back pain) AND (exp operating 
room OR exp surgeons OR (oral and maxillofacial 
Surgeon*).mp OR exp otolaryngology OR exp otor-
hinolaryngologic surgical procedure OR exp robotic 
surgical procedure OR (head and neck surg*) .mp); 
(EMBASE): (‘otolaryngologist’/exp OR ‘surgeon’/
exp OR ‘head and neck surgery’/exp) AND (‘ergo-
nomics’/exp OR ‘backache’/exp OR ‘neck pain’/exp 
OR ‘musculoskeletal pain’/exp) AND (‘surgery’/
exp OR ‘endoscopic sinus surgery’/exp OR ‘transa-
nal endoscopic surgery’/exp) (‘otolaryngologist’/
exp OR ‘surgeon’/exp OR ‘head and neck surgery’/
exp) AND (‘ergonomics’/exp OR ‘backache’/exp 
OR  ‘neck pain’/exp OR  ‘musculoskeletal pain’/
exp) AND (‘surgery’/exp OR ‘endoscopic sinus sur-
gery’/exp OR ‘transanal endoscopic surgery’/exp) 
AND ‘occupational disease’/exp; (LILACS), Med-
line (OVID) (exp ergonomic or exp occupational 
injuries or (ergonomics adj2 occupational health).
mp or exp occupational exposure) AND (exp neck 
pain or exp back pain or exp musculoskeletal pain 
or exp musculoskeletal diseases or exp low back 
pain) AND (exp operating rooms or exp surgeons 
or (Oral and Maxillofacial Surgeon*).mp or exp oto-
laryngology or exp otorhinolaryngologic surgical 
procedure or exp robotic surgical procedure or 
(head and neck surg*).mp.

Selección de estudios y recopilación de datos 
Los artículos incluidos en el estudio fueron selec-
cionados por dos autores en cuatro pasos. En el 
primer paso, los artículos fueron identificados a 
través de la búsqueda electrónica, organizados y 
revisados en busca de duplicados por dos autores 
de forma independiente. En el segundo paso, los 
dos autores analizaron de forma independiente 
los títulos de los artículos y se excluyeron los que 
cumplían con algún criterio de exclusión. 

En el tercer paso, se examinaron los resúme-
nes de los artículos seleccionados. Los artículos 
que no contenían características de la población 
de estudio fueron excluidos. Si no había datos sufi-
cientes, el resumen se dejaba para la siguiente 
etapa de evaluación. Finalmente, en el cuarto paso, 
los textos completos de los artículos seleccionados 
hasta el momento fueron revisados. Se incluyeron 

los estudios que presentaron datos de prevalencia 
en la población de cirujanos que practican cirugía 
de cabeza y cuello. 

Se definió un protocolo para la extracción de 
datos de textos completos. Esta extracción fue rea-
lizada por dos autores. Dos revisores entrenados 
usaron un formulario estandarizado para extraer 
la información de cada artículo 8-10. Se extrajeron 
y categorizaron los siguientes datos: diseño del 
estudio, localización geográfica, nombres de los 
autores, título, objetivos, criterios de inclusión y 
exclusión, número de pacientes incluidos, tiempo, 
definición de desenlaces, desenlaces, medidas de 
asociación y recursos de financiación.

Evaluación de la calidad metodológica y 
riesgo de sesgo de los estudios incluidos
Para evaluar la calidad de los estudios incluidos en 
esta revisión sistemática se optó por usar la herra-
mienta de evaluación crítica propuesta por Loney 
PL, et al. 11, aplicable a estudios de prevalencia, con 
algunas adaptaciones, consiste en ocho criterios: 
1) muestreo probabilístico; 2) fuente de muestreo 
adecuada; 3) tamaño de la muestra previamente 
calculado; 4) método de medición adecuado; 5) 
medición imparcial realizada por evaluadores capa-
citados; 6) tasa de respuesta adecuada (> 70,0 %) 
y descripción de las negativas; 7) presentación de 
intervalo de confianza y análisis de subgrupos de 
interés; y 8) sujetos de estudio bien descritos y 
adecuados a la pregunta de investigación. Por cada 
criterio cumplido, el estudio recibió un punto. Los 
estudios con puntuaciones de 7-8 se consideraron 
de alta calidad; de 4-6 puntos, de calidad mode-
rada; y de 0 a 3 puntos, de calidad baja 8.

En este estudio se usó la herramienta de eva-
luación del riesgo de sesgo, propuesta por Boyle 
HM 12. Se realizó una representación del riesgo de 
sesgo usando los datos consignados en un formu-
lario y con este se construyó una tabla en la que se 
especificó el muestreo, la medición y el análisis, 
con la respuesta a las preguntas de la herramienta. 

Análisis de datos y síntesis de resultados	
El análisis estadístico se realizó con el programa 
Stata® (StataCorp LLC. Stata Statistical Software. 
College Station, USA) versión 16, con el uso del 
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comando metaprop para la construcción de metaa-
nálisis de frecuencia con intervalos de confianza 
del 95 %. Según el tipo de variables, se agrupó la 
información con un metaanálisis de efectos alea-
torios de acuerdo con la heterogeneidad esperada. 
Los resultados se graficaron en diagramas de 
bosque de los efectos estimados de los estudios 
incluidos, con un intervalo de confianza del 95 %. 
La heterogeneidad se evaluó mediante la prueba 
I2. Para la interpretación, se usó la clasificación 
sugerida por Higgins & Green 17, en la que se define 
entre el 0 % y 40 % heterogeneidad no impor-
tante, entre 30 % y 60 %, importante, entre 50 % 
y 90 %, heterogeneidad sustancial, y entre 75 % 
y 100 %, heterogeneidad considerable.

Resultados	
Se encontraron 438 estudios con el uso de la estra-
tegia de búsqueda y se eliminaron 262 duplicados. 
Durante la revisión de título y resumen de los 
176 estudios incluidos se descartaron 156 que 
no cumplían con los criterios de inclusión; pos-
teriormente se revisaron 20 textos completos y 
se descartaron 13 estudios por no responder a 
la pregunta de investigación o no evaluar el tipo 
de desenlace, siendo 7 los estudios que cumplían 
con todos los criterios de inclusión y expresaban 
la prevalencia de los desenlaces de desórdenes 
musculoesqueléticos (Figura 1). Se incluyeron 868 
pacientes, con una mediana de 59 pacientes por 
estudio. El promedio de edad de los pacientes fue 
de 38,7 años (desviación estándar ± 12,9 años). La 
relación hombre: mujer fue 3:1 (Tabla 1). 

Mediante un metaanálisis de efectos aleatorios 
se estimó una prevalencia del 0,81 (IC95% 0,72-
0,91), con una heterogeneidad que concuerda con 
la esperada y que expresamos como considerable 
entre los estudios (Figura 2). Para los desenlaces 
secundarios como dolor cervical y dolor lumbar, 
la prevalencia fue de 0,66 (IC95% 0,50-0,81) y 0,51 
(IC95% 0,29-0,74), respectivamente. Todos los 
estudios incluidos tuvieron bajo riesgo de sesgo, 
excepto el estudio de Voss RK, et al. 16 (Tabla 2)

Discusión	
Los problemas musculoesqueléticos han sido 
reportados en múltiples especialidades con

prevalencias altas 3,14,19-22. Koshy K, et al. 23, en una 
revisión sistemática identificaron estrategias 
para reducir el riesgo ergonómico al que están 
sometidos los profesionales quirúrgicos y dieron 
unas recomendaciones consistentes en educación 
ergonómica y micropausas (breaks). Así mismo, 
Alaqeel & Tanzer 21 hicieron recomendaciones 
individualizadas para ortopedistas, con el fin de 
minimizar el riesgo de lesiones musculoesquelé-
ticas y el riesgo ergonómico.

Vaisbuch Y, et al. 24, en el centro médico uni-
versitario de Stanford entre 2016 y 2018, usaron 
una herramienta de evaluación y describieron una 
prevalencia de un 72,9 % de síntomas dolorosos 
en otorrinolaringólogos. De la misma manera, 
en 2017, en una encuesta realizada a 137 profe-
sionales quirúrgicos en Canadá se estableció la 
presencia de síntomas musculoesqueléticos en 
un 97 % de especialistas en otorrinolaringología 
y cirugía de cabeza y cuello 2, y en 2014, la Acade-
mia Americana de Otorrinolaringología y Cirugía 
de Cabeza y Cuello en una encuesta transversal 
entre practicantes de cirugía microlaríngea en 
todo Norteamérica, mostró una prevalencia de 
83 % de síntomas musculoesqueléticos entre 476 
profesionales 14.

Este metaanálisis aporta una estimación de 
los síntomas musculoesqueléticos en cirujanos de 
cabeza y cuello basada en las mediciones transver-
sales de 7 estudios y los resultados nos muestran 
una prevalencia del 81 %. Por otro lado, para los 
desenlaces secundarios individualizados, se encon-
tró una prevalencia de dolor cervical y dolor lumbar 
nada despreciable si tenemos en cuenta el aumento 
de días de incapacidad y el riesgo de retiro tem-
prano de la actividad laboral, con la disminución de 
la calidad de vida que esto trae como consecuencia.

En 2004, entre 396 cirujanos miembros de la 
Sociedad Alemana de Cirugía, sin especificar su 
subespecialidad, el 84 % consideró que cuando 
operaba la posición era incómoda o dolorosa, 
siendo los lugares más afectados la espalda, el 
cuello y los hombros. Además, describieron algu-
nos fenómenos causales como el uso de pedales, 
dispositivos o equipos conectados a las mesas qui-
rúrgicas, instrumentos con inadecuados puntos
de agarre e inapropiada posición de las mesas 
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Artículos incluidos en síntesis 
cuantitativa y metaanálisis

(n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo de revisión sistemática y metaanálisis.
Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 1. Características de los artículos seleccionados. 

Autor Año Título País Tipo de 
diseño

Edad 
(x͂=38,7 
años)

Años de 
práctica Género Casos Prevalencia

Babar-Craig 
2003 13

Prevalence of back and neck pain 
amongst ENT consultants: national 
survey

Reino 
Unido

Corte 
transversal

47 12 ND 325 72 %

Wong A
2014 14

Prevalence and risk factors for mus-
culoskeletal problems associated with 
microlaryngeal surgery: A national 
survey

Estados 
Unidos

Corte 
transversal

59 16-20 388H/82M 470 83 %

Vijendren
2016 15

Occupational musculoskeletal pain 
amongst ENT surgeons – are we 
looking at the tip of an iceberg?

Reino 
Unido

Corte 
transversal

ND ND ND 58 47 %

Bolduc-
Bégin 2017 2

Work-related musculoskeletal symp-
toms amongst otolaryngologists and 
head and neck surgeons in Canada

Canadá Corte 
transversal

46 ND 101H/25M 126 97 %

Voss
2017 16

Do no harm, except to ourselves? A 
Survey of symptoms and injuries in 
oncologic surgeons and pilot study 
of an intraoperative ergonomic 
intervention

Estados 
Unidos

Corte 
transversal

ND ND ND 12 93 %

Wong
2017 17

Assessing work-related musculos-
keletal symptoms among otolaryn-
gology residents

Estados 
Unidos

Corte 
transversal

29 ND 78H/63M 141 76 %

Dahmash
2020 18

Work-related musculoskeletal symp-
toms in otorhinolaryngology-head and 
neck surgery residents

Arabia 
Saudita

Corte 
transversal

29 ND 33H/12M 45 91 %

* x͂: media; H: Hombres; M: Mujeres; ND: no descrito.
Fuente: Elaborado por los autores. 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Estudio                                                                                             ES 95%CI 

Babar-Craig 13             	 0,75 (0,51; 0,90) 

Wong A 14	 0,83 (0,79; 0,86)

Vijendren 15	 0,48 (0,36; 0,61) 
					     

Bolduc-Bégin 2 	 0,97 (0,92; 0,99) 

Voss 16	 0,92 (0,65; 0,99)

Wong 17	 0,76 (0,68; 0,82)

Dahmash 18 	 0,91 (0,79; 0,96)

Heterogeneity between groups: p =. 	 0,81 (0,72; 0,91) 100,0
Overall (I^2 = 93,36 %; p = 0,00);

 -,5	 0	 ,5	 1	 1,5 

Figura 2. Prevalencia de desórdenes musculoesqueléticos en cirujanos de cabeza y cuello
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Tabla 2. Riesgo de sesgo en los estudios incluidos. 

Autor Año

¿Está 
claramente 
definida la 
población 
objetivo?

¿Se utilizó 
un muestreo 
probabilístico 

para identificar 
a los 

encuestados 
potenciales?

¿Las 
características 

de los 
encuestados 

coinciden 
con las de 

la población 
objetivo?

¿Están 
estandarizados 
los métodos de 
recopilación de 

datos?

¿Son 
confiables los 
instrumentos 

de la 
encuesta?

¿Son 
válidos los 

instrumentos 
de la 

encuesta?

¿Se tuvieron 
en cuenta en 
el análisis las 

características 
especiales 

del diseño de 
muestreo?

¿Los informes 
incluyen 

intervalos 
de confianza 

para 
estimaciones 
estadísticas?

Babar-Craig 13 2003 Sí N/A Sí Sí Sí Sí N/A N/A

Wong A 14 2014 Sí N/A Sí Sí Sí Sí Sí N/A

Vijendren 15 2016 Sí N/A Sí Sí Sí Sí Sí Sí

Bolduc-Bégin 2 2017 Sí N/A Sí Sí Sí Sí Sí N/A

Voss 16 2017 Sí N/A No Sí Sí Sí Sí Sí

Wong 17 2017 Sí N/A Sí Sí Sí Sí No N/A

Dahmash 18 2020 Sí N/A Sí Sí Sí Sí Sí Sí

* N/A: No aplica. 
Fuente: Elaborada por los autores.

Tabla 3. Resultados detallados de los estudios.

Estudio Prevalencia IC95% Peso %

Babar-Craig 13 0,75 0,51 0,90 9,42

Wong A 14 0,83 0,79 0,86 17,02

Vijendren 15 0,48 0,36 0,61 13,27

Bolduc-Bégin 2 0,97 0,92 0,99 17,09

Voss 16 0,92 0,65 0,99 11,91

Wong 17 0,76 0,68 0,82 15,90

Dahmash 18 0,91 0,79 0,96 15,39

Overall Random pooled ES 0,81 0,72 0,91 100,0

Fuente: Elaborada por los autores.

quirúrgicas 25. Los cirujanos de cabeza y cuello 
también usan comúnmente dispositivos como 
lupas, pedales, microscopios o endoscopios, lo 
que aumenta el desarrollo de problemas físicos 
y discomfort, por lo que conocer la magnitud del 
problema es imprescindible para definir alterna-
tivas de intervención.

Los costos por las lesiones laborales cada año 
ascienden y se ubican entre las 3 primeras en la 
categoría laboral; en algunas series 26 hasta el 
35 % de los profesionales efectuó menos cirugías 
y el 22 % tuvo ausentismo laboral. En otro estu-

dio, Brown J, et al. 22, describieron las causas de 
retiro prematuro en profesionales de odontología, 
destacando los desórdenes musculoesqueléticos 
(55 %). En 2003, en la encuesta nacional a oto-
rrinolaringólogos en Reino Unido 13 se reportó 
la necesidad de cambios en la práctica quirúr-
gica por síntomas, el 53 % relacionados con la 
cirugía de cabeza y cuello; las cifras más altas se 
recibieron de los otólogos, debido al trabajo en 
el microscopio y la sedestación prolongada. Lo 
anterior impacta de forma significativa, dismi-
nuyendo los años laborales. 



761  

Desordenes musculoesqueléticos en cirujanos de cabeza y cuelloRev Colomb Cir. 2024;39:754-63

Se identificó también que los cirujanos mani-
fiestan temor por la posibilidad de la disminución 
de su vida laboral, tal como lo expresó el 57 % de 
los miembros de un grupo de microcirujanos nor-
teamericanos, de los cuales el 69 % eran menores 
de 50 años y tenían menos de 15 años de práctica 
profesional 27. En una revisión sistemática con-
ducida por Epstein S, et al. 28, que incluyó a 5828 
cirujanos e intervencionistas, 10 de 21 artículos 
evaluaron la carga de discapacidad e identificaron 
que el 12 % de los profesionales tuvieron ausen-
tismo laboral, restricciones o modificaciones en 
la práctica quirúrgica o retiro temprano de su 
actividad.

Es importante abrir la puerta a más estudios 
en Colombia acerca de los desórdenes musculoes-
queléticos y su impacto laboral, tanto en cirujanos 
de cabeza y cuello como en otras especialidades, 
ya que su alta prevalencia se traduce en disca-
pacidad y ausentismo laboral, convirtiéndose en 
un problema de salud ocupacional 29, para lo cual 
es necesario implementar intervenciones, iniciar 
planes de prevención y evaluar el uso de unas 
estrategias para mitigar el riesgo. 

La limitación más importante de este estu-
dio fue la alta heterogeneidad de los estudios 
seleccionados, particularmente entre las dife-
rentes evaluaciones utilizadas. Los criterios para 
determinar la presencia de desórdenes muscu-
loesqueléticos y el riesgo ergonómico en cirujanos 
de cabeza y cuello difieren según la literatura y 
fue difícil evaluar la calidad metodológica de los 
estudios revisados ​​porque se identificaron dife-
rentes diseños. Otra limitación importante es 
que los estudios no reportaron los procedimien-
tos realizados y el tiempo de las intervenciones 
quirúrgicas, por lo que no fue posible conocer la 
afectación real. Esta limitación puede subsanarse 
parcialmente ya que se compara con los sínto-
mas descritos como dolor lumbar y cervical; sin 
embargo, se debe considerar que pueden existir 
otros riesgos ergonómicos no incluidos en este 
análisis. 

Conclusión	
La prevalencia de problemas posturales en ciruja-
nos de cabeza y cuello es muy alta (81 %), lo que 

lo convierte en un evento de alto impacto para 
la salud física y mental del profesional. Debido a 
que las herramientas utilizadas para la evaluación 
de los estudios incluidos en el metaanálisis son 
heterogéneas y en algunos estudios no se expre-
san datos clave, se requieren estudios adicionales 
que evalúen la causalidad y el impacto real de las 
medidas usadas. En este sentido queremos hacer 
énfasis en la prevención mediante la educación y 
la higiene postural.
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