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OBJECTIVE: To identify the frequency of symptoms girdle level and its relation to the positions in IX and X students half of 
Dentistry clinic I UNICOC Candelaria, through a pilot study.

MATERIALS AND METHODS: An exploratory descriptive study whose purpose was to identify symptoms of shoulder girdle 
and postures during clinical practice students in ninth and tenth semester UNICOC, a literature review was conducted on the 
risk factors of injuries girdle, taking as reference the standardized questionnaire for the detection and analysis of 
musculoskeletal symptoms, "Nordic questionnaire" was designed and applied a survey to students of IX and X semester, 
each investigator went and filled out each survey to observe the position the clinician and the data recorded in the 
instrument. Data were analyzed using basic descriptive statistics.
RESULTS: Respondents were 22 students of IX and X semester, of which 90.9% (20) were women and 9.09% (2) men, the 
average age was 23.18. Regarding the presence or absence of pain, discomfort, muscle fatigue or discomfort, 77% (17) of 
respondents had pain in the neck, while less than 40% had no pain in other anatomical region.
CONCLUSION: Among the signs and symptoms of ergonomic injuries of the shoulder girdle Frequently students in ninth and 
tenth semester plan X, are pain with mild to moderate neck and shoulder, with a duration of less than 1 hour.

OBJETIVO Identificar la frecuencia de sintomas a nivel de cintura escapular y su relation con las posturas en estudiantes 
de IX y X semestre de Odontologia en la clinica Candelaria I de UNICOC, a traves de un estudio piloto.
MATERIALES Y METODOS: Se realize un estudio observational descriptive exploratorio, cuyo objeto fue identificar 
Sintomas de cintura escapular y posturas durante la practica clinica en los estudiantes de IX y X semestre de UNICOC, Se 
realize una revision bibliografica sobre los factores de riesgo de lesiones en cintura escapular, tomando como referente el 
cuestionario estandarizado para la deteccidn y analisis de sintomas musculo esqueleticos, “cuestionario Nordico”, se diseno 
y aplico una encuesta a los estudiantes de IX y X semestre, Cada investigador dirigio y diligencio cada encuesta a 
observando la postura del clinico y registro los dates en el instrumento. La informacion se analizd mediante estadistica 
descriptiva basica.
RESULTADOS: Fueron encuestados 22 estudiantes de IX y X semestre, de los cuales 90,9% (20) fueron mujeres y 9,09% 
(2) hombres, la edad promedio fue de 23,18. Respecto a la presencia o ausencia de dolor, incomodidad, fatiga muscular o 
molestia, 77% (17) de los encuestados presentaron dolor en el cuello, mientras que menos del 40% no presento dolor en 
otra region anatomica.
CONCLUSION: Dentro de los signos y sintomas de lesiones ergonomicas de la cintura escapular mas frecuentes en los 
estudiantes de IX y X semestre de plan X, se encuentran el dolor con intensidad leve a moderada de cuello y hombro, con 
duracion menor de 1 hora.



INTRODUCCION ladear los hombros, elevar los codos, luz

del campo operatorio lejos de la linea de

vision del profesional, las manos cerca deLa palabra “ergonomia” se deriva de las

la cara y periodos prolongados de trabajo3.significa"ergos",griegasraices que

Por ello estas molestias son de evolucion

lenta y aparentemente inofensivas,literalmente significa "leyes del trabajo", y en

consecuencia se ignora el sintoma hasta

que se hace cronico y aparece el danocaracter multidisciplinar encargada de la

conducta y las actividades, con la finalidad

sistemas,los productos,adecuarde

En su evolucion se consideran tres etapaslas

progresivas, la primera puede durar mesescaracteristicas, limitaciones y necesidades

o anos, aparece el dolor y el cansanciode los trabajadores, buscando optimizar su

eficacia, seguridad y contort(1,2) trabajo,boras delasdurante

desapareciendo fuera de este, su control

es posible con medidas ergonomicas. AdelfisiopatologicasLas alteraciones

continuacion, los sintomas no desaparecenelesqueleticomusculosistema son

deterioro prog resivoresultado de un

disminuyendo la capacidad de trabajo, poracumulacion delarelacionado con

ultimo, se hace dificil realizar tareas inclusomicrotraumatismos, de posturas forzadas

repetitivosmantenidas movimientosY

frecuentes, como la torsion del tronco,

2

se puede decir que es la actividad de

permanente(4,5)

las mas triviales (6,7)

puestos de trabajo y entornos a

trabajo, y "nomos", leyes; por Io que

por la noche, alterando el sueno y



intervertebrales, que pueden diferir en elconsideradosestanodontologosLos

rendimiento del odontologo(12).dentro del grupo de alto riesgo en la

Se ha observado una asociacion positivapiramide de riesgo ocupacional debido a

entre sufrir dolor y determinadas posturasde lasla odontologia unaesque

nocivas como: torsion del tronco, ladear losmas estresantes,profesiones y

codos (tanto elhombros,factorescuentaadicionalmente con

ambientales,psicosociales, oquimicos,

ambos), luz del campo operatorio para elergonomicos y biologicos que contribuyen

tratamiento del maxilar superior colocada

excesivamente lejos de la linea de vision

del profesional, trabajar con las manos

trabajo constituye un elemento importante

prolongados en posiciones entre las 7:00 y

las 8:30 y entre las 3:30 y las 5:00.

se han destacado situaciones

deutilizar algun sistemaprotectoras:

aumento de la vision, realizar cirugia a

desordenes musculo-esqueleticos incluyen

postura de descanso durante el trabajo,un grupo de condiciones que involucran a

coIocar la luz operatoria cerca de la lineamusculostendones,los nervios, y

losde vision del odontologoestructuras de apoyo como los discos para

tratamientos sobre el maxilar superior y

3

“La postura del odontologo durante su

H.U A

a considerar, debido a que las malas

cerca de la cara y trabajar periodos

cuatro manos, mantener los codos en

su vezmusculo esqueleticas (10,11)

Se ha senalado que las lesiones o

a causar la enfermedad profesional(8,9)

dominante como el

posturas son productoras de lesiones

elevar los

no dominante



MATERIALES Y METODOSdisponer de equipamiento que permita

coIocar las piernas del profesional debajo

El diseho de estudio que se utilize para lade la silla del paciente, para prevenir

realizacion de la presente investigacion fue

exploratorio,descriptiveObservacional

teniendoLa prevencion de lesiones ergonomicas

sintomas de cintura escapular y posturasdepende de la capacitacion y conocimiento

lospractica clinicaladurantesobre posturas odontologica para que la en

estudiantes de IX y X semestre de laejecucion de las mismas sea de manera

deColegiosUniversitariaInstitucion

Colombia UNICOC, que desarrollan suel es

practica clinica en la sede Candelaria I.identificar la frecuencia de sintomas a nivel

poblacion de 22de cintura escapular y su relation con las

dela tecnicamedianteestudiantes

probabilisticomuestreosemestre de Odontologia en la clinica porno

conveniencia, teniendo en cuenta que losCandelaria I de UNICOC, a traves de un

participantes que fueron evaluados eranestudio piloto

quienes se presentaban en la clinica al

momento de la recoleccion de los dates.

Los criterios de elegibilidad se realizaron

de tai forma que los estudiantes incluidos

en el estudio desearan hacer parte del
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Se selecciono una

correcta y habitual(6)

como objeto de estudio los

lesiones ergonomicas (15,16)

objetivo de esta investigacion

posturas en estudiantes de IX y x



Se realizo una revision bibliografica sobreencontraran activos en lamismo y se

los factores de riesgo de lesiones enclinica, y los criterios de exclusion se

cintura escapular, tomando como referenteaplicaron a los estudiantes con patologla

ladiscapacitante y que no se encontraran para

deteccion y analisis de sintomas musculoy X semestre. En elnivelados en IX

Nordico”,“cuestionarioesqueleticos,estudio se tomaron como variables; el

aplicable en el contexto con el fin dedolor, las posturas, la edad, el genero, los

detectar la existencia de sintomas iniciales,ejercicios y las regiones anatomicas

constituidohantodavia noque

se selecciono una encuestaenfermedad,Para la recoleccion de la informacion se

los estudiantes de IX y Xdirigida autilizo el instrumento I de la encuesta del

estuvoEl instrumentosemestre.Cuestionario Nordico, que clasifica el dolor

constituido por 8 preguntas de selectioncomo leve, moderado, severe; sin definir

respuesta cerrada.multiple con unicaescala numerica teniendo en cuenta que la

(Anexo 1).encuesta fue diligenciada directamente por

la poblacion estudio esta parte se realizo

Se selecciono un segundo instrumento depor medio de auto-diligenciamiento de la

observacion postural y de ejercitacionpoblacion estudiada. Para el componente

durante la practica del clinico, el cualobservational se utilizo el instrumento II de

consta de dos items con selection multiplela encuesta, el cual fue seleccionado por el

y unica respuesta, el cual fue diligenciadoinvestigador principal teniendo en cuenta

las necesidades de investigation.
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el cuestionario estandarizado



Excel®2007, disenado para tai efecto, unapor el investigador al momento de la

vez realizada la validation de la base deencuesta.

datos a las distintas variables, los datos

procesados el paqueteEn la clinica Candelaria I de la Institution fueron en

estadistico SPSS version 19,0; utilizando

estadistica descriptiva para la presentacionrecurrio a la secretaria administrativa para

de los datos. Se realize prueba de

correlation chi cuadrado para el genero yinscritos y los horarios de clinicas de los

la edad vs postura, con nivel de confianzamismos, se solicito el permiso respective al

del 95%, el valor p menor o igual del 0.05.docente de la clinica y a cada estudiante a

quienes se les realize una explication del

Este estudio se clasifica con un riesgoobjetivo del estudio y la metodologla del

mlnimo segun resolution 008430 de 1993elUna conseguidomismo. vez

del comite de etica.consentimiento verbal de los estudiantes,

se procedio a realizar la encuesta. El

RESULTADOSinvestigador dirigio el diligenciamiento de la

encuesta y posteriormente desarrollo el

Se encuestaron un total de 22 estudiantescomponente observational de las posturas

de IX y X semestre, de los cuales 91% (20)registrando los datos en eldel cllnico,

fueron mujeres y 9 % (2) hombres, la edadinstrumento.

promedio fue de 23,18 anos ± 2.5, con un

minimo de 20 anos y maximo de 27 anos.consignada en un formato de Microsoft
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Universitaria Colegios de Colombia, se

corroborar los listados de estudiantes

La informacion de las encuestas fue



El principal sintoma a nivel de cintura

escapular presentado per los estudiantes Area anatomica

de IX y X semestre de Odontologia que

Candelaria I de UNICOC fue el dolor. El

77% (n=17) de los encuestados, reportaron

No se encontraron diferencias significativaspresentar dolor en cuello. Mientras que en

entre la edad y el genero con respecto ahombro derecho, hombro izquierdo, brazo

las posturas adquiridas en la practicay codo, en general, el 23% no present©

p=0,327 chi(p=0.427,odontologicadolor (Tabla No 1).

cuadrado).

Al observar los ejercicios realizados por los

estudiantes al momento de realizar la

consulta odontologica y los procedimientos

derivados de ella, se encontro que solo el

ejercicioel9% (n=2) realizaron c

32% (n= 7) de los encuestados present© (estiramiento del cuello por un minuto), y el

dolor leve en el cuello, en tanto que el 14% ejercicio d (estiramiento de la espalda por

(n=3) present© dolor moderado en hombro un minuto) respectivamente (tabla 3).

derecho e izquierdo (tabla 2).

7

Tabla No 1. Presencia de dolor o 
dificultad segun area anatomica

Tabla No 2. Intensidad de dolor o 
dificultad segun area anatomica

Area anatomica
Cuello
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Brazo___________
Codo

#
5
16
14
16
21

Cuello
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Brazo
Codo

presencia 
#_ 
17
6 
8

_6_
1

Leve

#
27

2
^7

5
1

Ausencia 
%_ 
23 
73 
6£ 
77 
95

% 
77 
27 
36 
23 
5

Moderado

%
32
14

5 
0

%
14

5
^7 

o 
o

%
32

8 

if 
23

5

Severo

#
~3

1
~f

0
0

#
~7

3
~3

1
0

desarrollan su practica en la Clinica



delante a las 2 horas segun las manecillasTabla No. 3. Ejercicios realizados

del reloj, ladeo de hombros y elevacion de

codes a las 11 horas segun las manecillas
0 0b.torsion del tronco por un minuto

del reloj). De 7 estudiantes que refirieron

92c. Estiramiento del cuello por un minuto dolor moderado en cuello, 51.1% (n=4)

adopto la postura a (operador sentado a2 9

las 1 horas segun manecillas del reloj) y
20 90.9e. Ninguno de los anteriores

postura c (operador42.9% (n=3) la
Se encontro una alta asociacion entre el

dolor de la cintura escapular con las
delante a las 2 horas segun las manecillas

posturas adquiridas por los estudiantes de
del reloj, ladeo de hombros y elevacion de

IX y X semestre durante la practica clinica,
codos a las 11 horas segun las manecillas

mostrando diferencias significativas entre
del reloj) y de 3 estudiantes que refirieron

las regionesla intensidad del dolor en
dolor severe en cuello, 33.3% (n=1) adopto

la postura a (operador sentado a las 1
hombro izquierdo (p<0.05 chi cuadrado)

horas segun manecillas del reloj) y 66.7%
con respecto a las posturas adquiridas por

(n=2) la postura b (operador sentado con
los estudiantes. Donde: De 7 estudiantes

la espalda recta a las doce horas segun
que refirieron dolor leve en cuello 71.4%

manecillas del reloj) (Tabla No 4).
(n=5) adopto la postura a (operador

sentado a las 1 horas segun manecillas del

reloj) y 28.6% (n=2) la postura c (operador

8

% 
o

GRAFICA wi

d. Estiramiento de la espalda por un 
minuto

# 
o

_____________ EJERCICIO___________  
a. Estiramiento del brazo y antebrazo 
Derecho e izquierdo por un minuto

. <5.

IH
sentado con

sentado con torsion del tronco hacia

torsion del tronco hacia

anatomicas cuello, hombro derecho y



resultados de la investigacionLos

muestran que el principal sfntoma es el

dolor, Io que coincide con los resultados de

Acharya et al (2010) y Chavez et al

(2009). En cuanto a la intensidad del dolor

DISCUSION resultados similares han sido reportados

por Chavez et al, (2009), Valachi et al

La exposicion a largas jornadas laborales (2003), Segura et al (1998), quienes

en una misma postura y la ejecucion de sostienen que en mas de un 80% de los

ciertos movimientos realizados durante la acumulacion de micro-lacasos

practica odontologica, pueden generar traumatismos relacionados con posturas

algunos sintomas como el dolor. Autores repetitivosforzadas movimientosy

como Bugarin et al (2005), Aller et al frecuentes, da lugar a la aparicion lenta e

(2005), Bramson et al (2005), Aguila et al inofensiva de sintomas como el dolor que

(1995), indican que la deteccion temprana suelen ser ignorados, hasta que se hacen

de los sintomas como el dolor, es un factor causando dano permanente.cronicos,

determinante para evitar que el problema (24,6,32,25,26).

rebase los limites de la accion funcional

inadecuada que produce la fatiga del tejido Respecto a la relation entre el genero y las

consecuencia laconcrete y como la practicaadquiridasposturas en

odontologica, autores como Bransom et al,

(1998), Monmasterio et al (1997), Valachi

9

Tabla No. 4. Intensidad de dolor en 
cuello relacionado con la postura

A

#

£
1 
0

c 
#

I 
2 
0

Total

#

3
3__
1

B

#

7
1

%

Too
100
100

%

75
66.7 
0

%

0
33.3
0

%

25~
0__
100

\^Postura 
Dolor nbtnbro 
Izquierdo 
Leve________
Moderado 
Severe

enfermedad o lesion. <9-19-3-23)-



et al (2003), Pagazaurtundua et al (2011), ocurrencia de musculo-trastornos

esqueleticos propiciados por el desempenoindican los odontologosque

de sus actividades profesionales asociadoindependientemente del genero podrian

al equipo dental utilizado (73%), numero dedependiendo de lariesgo,

horas (mas de 8 horas diarias en la mismacantidad y el tipo de procedimientos que se

trabajoposicion) trabajados,realizan, la postura que ocupan durante un anos

repetitive, posturas inadecuadas (83%),procedimiento y la extension del propio

procedimiento, Io cual coincide con los

En cuanto a la edad del operador, losestadisticamenteevidencia relation

resultados del estudio tampoco muestransignificativa entre el genero con respecto a

relation estadistica entre la edad y lalas posturas adquiridas en la practica

presencia de sintomas como el dolor,odontologica. resultados muy similares a

respecto a las posturas adquiridas en lalos encontrados por Rising et al (2005)

chipractica odontologica (p=0,327quien reporto un 71% de estudiantes con

cuadrado), por Io cual se deben analizardolor (p=0,4 chi cuadrado) sin diferencia de

factores de riesgo como el numero de

horas trabajadas por el operador y el

tiempo en anos que lleva ejerciendo laAl referirse a la asociacion entre la edad y

posicionadquiriendo lapracticala presencia de sintomas, autores como Y

Chaves et al (2009), Rising et al (2005), inadecuada,

como Curtis et al (2006), Sunell et alDong et al (2006) indican

10

vibration (71%) entre otras(6’21’30)’

como Io sugieren autores

resultados del estudio, donde no se

genero (3' 27'25'28)-

estar en

una alta



Al evaluar la asociacion entre los sintomas(2003),Melis et al (2004), Chaikumarn et al

de la cintura escapular con las posturas

adquiridas por los estudiantes Bugarin et al

(2005), Cester et al (2000), Rising et alEn cuanto a los ejercicios realizados por

(2005), Dong et al (2006) y Sunell et allos estudiantes al momento de realizar la

(2003)’ coinciden en que en un 76%consulta odontologica, autores Sunell et al a

82% el origen del dolor(2003), Ozuna et al (2000), Bransom et al que es

multifactorial, siendo la postura sentada(1998), Monmasterio et al (1997), resaltan

uno de los principales factores.importancia de la realizacion dela

ejercicios de estiramientos y

Anghell et al (2007) indica que aun cuandoasi como el cambio decalentamiento,

la postura sentada es la recomendada porlesiones

la 11 norma ISO 11226 - Ergonomlaergonomicas, sin embargo, al igual que Io

Evaluacion de las Posturas de Trabajoreportado por dichos autores (practica de

existe alto riesgo deEstaticas; un

musculo-desarrollar22%), los resultados del estudio muestran trastornos

esqueleticos (79%), su investigacion pusoun porcentaje muy bajo de estudiantes que

deevidencia la alta frecuenciarealizaron algun tipo de ejercicio durante la en

resultado de malasatencion al paciente (9%), Io que equivale trastornos como

posturas (83%), resultados que coinciden

con los reportados por Acharya R et at

(2010) (67%), Diaz et al, (2010) (75%),

11

(2004) <31-32-33)'

estiramiento y calentamiento menor al

a 2 estudiantes <32-35-3-27)-

postura como prevencion de



presencia de dolor asociado a la posturaMontakarn et al, (2005) (81%) y Rising et al

laboral inadecuada.(2005) (66%),y con los resultados del

presente estudio con un reporte de 78% de

RECOMENDACIONESpacientes con presencia de dolor asociado

inadecuadalaboralla posturaa

(9,36,29,30,32,37,24,20,38,21), observacionalesestudiosRealizar

descriptivos analiticos que involucren otras

areas anatomicas altamente susceptibles aCONCLUSIONES

practicalesiones ergonomicas laen

della regionodontologica,principal sintomadolor elEl comoes

columnaantebrazo,manifestado por los estudiantes. carpo y mano,

cervical, dorsal y lumbo-sacra, para tener

resultados mas significativos.Los ejercicios indicados para realizar antes

de la practica odontologica no se estan

Involucrar al COPASO para las actividadesrealizando en la clinica Candelaria I de

educacionrelation laclinicasUnicoc. aen

ocupacional de los estudiantes.

los estudiantes realizan laA pesar que

estudios realizadosBasadospostura sentada que es la recomendada poren

(2005) se recomiendaMontakarn et alpor la “norma ISO 11226, los resultados

practicalaposturas durantealternarson desfavorabies, porque aun asi existe

prevenir lasodontologica para

12



posiciones y movimientos adecuados yenfermedades de miembros superiores y

seguros, y entrenamiento fisico para que elde la espalda baja.

susceptible de sufrir lesiones.Respecto a los estudios realizados por

Chaves et al (2009), Rising et al (2005),

Anghell et al (2007), seDong et al (2006), se recomienda realizar De acuerdo a

estudios sobrerecomienda realizarestudios de seguimiento a los estudiantes

biomecanicos,factores de riesgotomando en cuenta variables como la en

distintas areas anatomicas ademas de lahoraria de practica, edad,intensidad

cintura escapular, de altanumero anos laborados, tipo equipo usado, que son

incidencia de lesiones ergonomicas por

muestra en este estudio y el numero actual parte del odontologo.

lade profesionales ejercenque
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