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RESUMEN

OBJETIVO Identificar la frecuencia de sintomas a nivel de cintura escapular y su relacién con las posturas en estudiantes
de IX y X semestre de Odontologia en la clinica Candelaria | de UNICOC, a través de un estudio piloto.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional descriptivo 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
realizé una revision bibliografica sobre los factores de riesgo de lesiones en cintura escapular, tomando como referente el
cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo esqueléticos, “cuestionario Nérdico”, se disefio
y aplico una encuesta a los estudiantes de IX y X semestre, Cada investigador dirigio y diligencié cada encuesta a
observando la postura del clinico y registré los datos en el instrumento. La informacion se analizé6 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 regién anatémica.

CONCLUSION: Dentro de los signos y sintomas de lesiones ergonémicas 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
duracién menor de 1 hora.

PALABRAS CLAVE: riesgo ergonémico, lesiones ergonoémicas, cintura escapular, riesgo laboral, posicion ergonémica.
ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the frequency of symptoms girdle level and its relation to the positions in IX and X students half of
Dentistry clinic | 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.
KEY WORD: ergonomic risk, ergonomic injuries, shoulder girdle, occupational hazard, ergonomic position
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INTRODUCCION

La palabra “ergonomia” se deriva de las
raices griegas ‘"ergos", que significa
trabajo, y "nomos", leyes; por lo que
literalmente significa "leyes del trabajo”, y
se puede decir que es la actividad de
caracter multidisciplinar encargada de la
conducta y las actividades, con la finalidad
de adecuar los productos, sistemas,
puestos de trabajo y entornos a las
caracteristicas, limitaciones y necesidades
de los trabajadores, buscando optimizar su

eficacia, seguridad y confort 2

Las alteraciones fisiopatolégicas del
sistema musculo esquelético son el
resultado de un deterioro progresivo
relacionado con la acumulacién de
microtraumatismos, de posturas forzadas
mantenidas y movimientos repetitivos

frecuentes, como la torsién del tronco,

ladear los hombros, elevar los codos, luz
del campo operatorio lejos de la linea de
vision del profesional, las manos cerca de
la cara y periodos prolongados de trabajo>.
Por ello estas molestias son de evolucion
lenta y aparentemente inofensivas, en
consecuencia se ignora el sintoma hasta
que se hace cronico y aparece el dafio

permanente®).

En su evolucién se consideran tres etapas
progresivas, la primera puede durar meses
o afos, aparece el dolor y el cansancio
durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de este, su control
es posible con medidas ergonémicas. A
continuacion, los sintomas no desaparecen
por la noche, alterando el suefo vy
disminuyendo la capacidad de trabajo, por

ultimo, se hace dificil realizar tareas incluso

las mas triviales ¢



Los odontélogos estan considerados
dentro del grupo de alto riesgo en la
piramide de riesgo ocupacional debido a
que la odontologia es una de las
profesiones mas estresantes, y
adicionalmente cuenta con factores

quimicos, psicosociales, ambientales,

ergonémicos y biolégicos que contribuyen

a causar la enfermedad profesional 9.

“La postura del odontdlogo durante su
trabajo constituye un elemento importante
a considerar, debido a que las malas
posturas son productoras de lesiones

musculo esqueléticas 1%,

Se ha sefalado que las lesiones o
desordenes musculo-esqueléticos incluyen
un grupo de condiciones que involucran a
los nervios, tendones, musculos vy

estructuras de apoyo como los discos

intervertebrales, que pueden diferir en el
rendimiento del odontélogo‘?.

Se ha observado una asociacion positiva
entre sufrir dolor y determinadas posturas
nocivas como: torsion del tronco, ladear los
hombros, elevar los codos (tanto el
dominante como el no dominante o
ambos), luz del campo operatorio para el
tratamiento del maxilar superior colocada
excesivamente lejos de la linea de vision
del profesional, trabajar con las manos
cerca de la cara y trabajar periodos
prolongados en posiciones entre las 7:00 y
las 8:30 y entre las 3:30 y las 5:00."™ A
su vez se han destacado situaciones
protectoras: utilizar algun sistema de
aumento de la visién, realizar cirugia a
cuatro manos, mantener los codos en
postura de descanso durante el trabajo,
colocar la luz operatoria cerca de la linea
de visién del odontdlogo para los

tratamientos sobre el maxilar superior y



disponer de equipamiento que permita
colocar las piernas del profesional debajo
de la silla del paciente, para prevenir

lesiones ergonémicas ('*'9).

La prevencion de lesiones ergonémicas
depende de la capacitacién y conocimiento
sobre posturas odontolégica para que la
ejecucion de las mismas sea de manera
correcta y habitual ©

el objetivo de esta investigacion es
identificar la frecuencia de sintomas a nivel
de cintura escapular y su relaciéon con las
posturas en estudiantes de IX y X
semestre de Odontologia en la clinica
Candelaria | de UNICOC, a través de un

estudio piloto

MATERIALES Y METODOS

El disefio de estudio que se utilizdé para la
realizacion de la presente investigacion fue
Observacional descriptivo exploratorio,
teniendo como objeto de estudio los
sintomas de cintura escapular y posturas
durante la practica clinica en los
estudiantes de IX y X semestre de la
Institucion  Universitaria Colegios de
Colombia UNICOC, que desarrollan su
practica clinica en la sede Candelaria |.

Se selecciondé una  poblacion de 22
estudiantes mediante la técnica de
muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo en cuenta que los
participantes que fueron evaluados eran
quienes se presentaban en la clinica al
momento de la recolecciéon de los datos.
Los criterios de elegibilidad se realizaron

de tal forma que los estudiantes incluidos

en el estudio desearan hacer parte del



mismo y se encontraran activos en la
clinica, y los criterios de exclusion se
aplicaron a los estudiantes con patologia
discapacitante y que no se encontraran
nivelados en IX y X semestre. En el
estudio se tomaron como variables; el
dolor, las posturas, la edad, el género, los

ejercicios y las regiones anatomicas

Para la recoleccion de la informacion se
utilizé el instrumento | de la encuesta del
Cuestionario Nérdico, que clasifica el dolor
como leve, moderado, severo; sin definir
escala numérica teniendo en cuenta que la
encuesta fue diligenciada directamente por
la poblacion estudio esta parte se realizo
por medio de auto-diligenciamiento de la
poblacién estudiada. Para el componente
observacional se utilizé el instrumento Il de
la encuesta, el cual fue seleccionado por el
investigador principal teniendo en cuenta

las necesidades de investigacion.

Se realiz6 una revision bibliografica sobre
los factores de riesgo de lesiones en
cintura escapular, tomando como referente
el cuestionario estandarizado para la
deteccion y andlisis de sintomas musculo
esqueléticos, “cuestionario Noérdico”,
aplicable en el contexto con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales,
que todavia no han  constituido
enfermedad, se seleccion6 una encuesta
dirigida a los estudiantes de IX y X
semestre. El instrumento estuvo
constituido por 8 preguntas de seleccion

multiple con Unica respuesta cerrada.

(Anexo 1).

Se seleccion6 un segundo instrumento de
observacion postural y de ejercitacion
durante la practica del clinico, el cual
consta de dos items con seleccion multiple

y Unica respuesta, el cual fue diligenciado



por el investigador al momento de la

encuesta.

En la clinica Candelaria | de la Institucién
Universitaria Colegios de Colombia, se
recurrié a la secretaria administrativa para
corroborar los listados de estudiantes
inscritos y los horarios de clinicas de los
mismos, se solicitd el permiso respectivo al
docente de la clinica y a cada estudiante a
quienes se les realizé6 una explicacion del
objetivo del estudio y la metodologia del
mismo. Una vez conseguido el
consentimiento verbal de los estudiantes,
se procedid a realizar la encuesta. El
investigador dirigi6 el diligenciamiento de la
encuesta y posteriormente desarrollo el
componente observacional de las posturas
del clinico, registrando los datos en el
instrumento.

La informacion de las encuestas fue

consignada en un formato de Microsoft

Excel®2007, disefiado para tal efecto, una
vez realizada la validacién de la base de
datos a las distintas variables, los datos
fueron procesados en el paquete
estadistico SPSS version 19,0; utilizando
estadistica descriptiva para la presentacién
de los datos. Se realizd prueba de
correlacion chi cuadrado para el género y

la edad vs postura, con nivel de confianza

del 95%, el valor p menor o igual del 0.05.

Este estudio se clasifica con un riesgo
minimo segun resolucion 008430 de 1993

del comité de ética.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 22 estudiantes
de IX y X semestre, de los cuales 91% (20)
fueron mujeres y 9 % (2) hombres, la edad
promedio fue de 23,18 afos £ 2.5, con un

minimo de 20 afios y maximo de 27 afios.



El principal sintoma a nivel de cintura
escapular presentado por los estudiantes
de IX y X semestre de Odontologia que
desarrollan su practica en la Clinica
Candelaria | de UNICOC fue el dolor. El
77% (n=17) de los encuestados, reportaron
presentar dolor en cuello. Mientras que en
hombro derecho, hombro izquierdo, brazo
y codo, en general, el 23% no presento

dolor (Tabla No 1).

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

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

=z Leve | Moderado | Severo
Area anatomica

# | % # % | # | %
Cuello 7132 7132 314
Hombro derecho 2| 8 3114 11 5
Hombro izquierdo 418 3|14 11 4
Brazo 5(23 1] 5 0of O
Codo 1) 5 0| O 0| O

\ Ausencia Presencia
Area anatomica # % # %
Cuello 5 23 17 77
Hombro derecho 16 | 73 6 27
Hombro izquierdo 14 | 64 8 36
Brazo 16| 77 6 23
Codo 21| 95 1 5

32% (n= 7) de los encuestados presento
dolor leve en el cuello, en tanto que el 14%
(n=3) presento dolor moderado en hombro

derecho e izquierdo (tabla 2).

No se encontraron diferencias significativas
entre la edad y el género con respecto a
las posturas adquiridas en la practica
odontolégica

(p=0.427, p=0,327 chi

cuadrado).

Al observar los ejercicios realizados por los
estudiantes al momento de realizar la
consulta odontolégica y los procedimientos
derivados de ella, se encontré6 que solo el
9% (n=2) realizaron el ejercicio ¢
(estiramiento del cuello por un minuto), y el
gjercicio d (estiramiento de la espalda por

un minuto) respectivamente (tabla 3).




Tabla No. 3. Ejercicios realizados

EJERCICIO GRAFICA # %
a. Estiramiento del brazo y antebrazo =] /Jf &r Bl 0 0
Derecho e izquierdo por un minuto 5
(i
b.torsion del tronco por un minuto - 0 0
28
c. Estiramiento del cuello por un minuto : 2 9
d. Estiramiento de la espalda por un = 2 9
minuto P
SR
I
e. Ninguno de los anteriores 20 | 909

Se encontré una alta asociaciéon entre el
dolor de la cintura escapular con las
posturas adquiridas por los estudiantes de
IX y X semestre durante la practica clinica,
mostrando diferencias significativas entre
la intensidad del dolor en las regiones
anatémicas cuello, hombro derecho vy
hombro izquierdo (p<0.05 chi cuadrado)
con respecto a las posturas adquiridas por
los estudiantes. Dénde: De 7 estudiantes
que refirieron dolor leve en cuello 71.4%
(n=5) adopté la postura a (operador
sentado a las 1 horas segun manecillas del

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

sentado con torsion del tronco hacia
delante a las 2 horas segun las manecillas
del reloj, ladeo de hombros y elevaciéon de
codos a las 11 horas segun las manecillas
del reloj). De 7 estudiantes que refirieron
dolor moderado en cuello, 51.1% (n=4)
adoptd la postura a (operador sentado a
las 1 horas segun manecillas del reloj) y
429% (n=3) la postura ¢ (operador
sentado con torsion del tronco hacia
delante a las 2 horas segun las manecillas
del reloj, ladeo de hombros y elevacion de
codos a las 11 horas segun las manecillas
del reloj) y de 3 estudiantes que refirieron
dolor severo en cuello, 33.3% (n=1) adopto
la postura a (operador sentado a las 1
horas segin manecillas del reloj) y 66.7%
(n=2) la postura b (operador sentado con
la espalda recta a las doce horas segun

manecillas del reloj) (Tabla No 4).



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

Postura [-A B c Total
Dolor h bro # % # % #1% # %
Izquierdo
Leve 010 1125 [3|75 3 100
Moderado 11(33.3|0 |0 2166.7 |3 100
Severo 010 1 (100 [0 |0 1 100
DISCUSION

La exposicién a largas jornadas laborales
en una misma postura y la ejecucion de
ciertos movimientos realizados durante la
practica odontologica, pueden generar
algunos sintomas como el dolor. Autores
como Bugarin et al (2005), Aller et al
(2005), Bramson et al (2005), Aguila et al
(1995), indican que la deteccidén temprana
de los sintomas como el dolor, es un factor
determinante para evitar que el problema
rebase los limites de la accién funcional
inadecuada que produce la fatiga del tejido
consecuencia la

concreto y como

enfermedad o lesién. 9323

Los resultados de la investigacion
muestran que el principal sintoma es el
dolor, lo que coincide con los resultados de
Acharya et al (2010) y Chavez et al
(2009). En cuanto a la intensidad del dolor
resultados similares han sido reportados
por Chavez et al, (2009), Valachi et al
(2003), Segura et al (1998), quienes
sostienen que en mas de un 80% de los
casos la acumulacion de  micro-
traumatismos relacionados con posturas
forzadas y movimientos repetitivos
frecuentes, da lugar a la aparicién lenta e
inofensiva de sintomas como el dolor que
suelen ser ignorados, hasta que se hacen

crénicos, causando dafio permanente.

(24,6,32,25,26).

Respecto a la relacién entre el género y las
posturas adquiridas en la practica
odontolégica, autores como Bransom et al,

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



et al (2003), Pagazaurtundua et al (2011),

indican que los odontélogos
independientemente del género podrian
estar en riesgo, dependiendo de la
cantidad y el tipo de procedimientos que se
realizan, la postura que ocupan durante un
procedimiento y la extension del propio
procedimiento, lo cual coincide con los
donde no se

resultados del estudio,

evidencia relacion estadisticamente
significativa entre el género con respecto a
las posturas adquiridas en la practica
odontolégica. resultados muy similares a
los encontrados por Rising et al (2005)
quién reporté un 71% de estudiantes con
dolor (p=0,4 chi cuadrado) sin diferencia de

género (3, 27,25,28).

Al referirse a la asociacién entre la edad y
la presencia de sintomas, autores como
Chaves et al (2009), Rising et al (2005),

Dong et al (2006) indican una alta

10

ocurrencia de trastornos  musculo-
esqueléticos propiciados por el desempefio
de sus actividades profesionales asociado
al equipo dental utilizado (73%), numero de
horas (mas de 8 horas diarias en la misma
posicién)  afos

trabajados, trabajo

repetitivo, posturas inadecuadas (83%),

vibracién (71%) entre otras® 2"

En cuanto a la edad del operador, los
resultados del estudio tampoco muestran
relacion estadistica entre la edad y la
presencia de sintomas como el dolor,
respecto a las posturas adquiridas en la
practica  odontolégica  (p=0,327 chi
cuadrado), por lo cual se deben analizar
factores de riesgo como el numero de
horas trabajadas por el operador y el
tiempo en afos que lleva ejerciendo la
posicion

practica y adquiriendo Ila

inadecuada, como lo sugieren autores

como Curtis et al (2006), Sunell et al



(2003),Melis et al (2004), Chaikumarn et al

(2004) (31,32,33),

En cuanto a los ejercicios realizados por
los estudiantes al momento de realizar la
consulta odontolégica, autores Sunell et al
(2003), Ozuna et al (2000), Bransom et al
(1998), Monmasterio et al (1997), resaltan
la importancia de la realizacion de
ejercicios de estiramientos y
calentamiento, asi como el cambio de
postura como prevencion de lesiones
ergonémicas, sin embargo, al igual que lo
reportado por dichos autores (practica de
estiramiento y calentamiento menor al
22%), los resultados del estudio muestran
un porcentaje muy bajo de estudiantes que
realizaron algun tipo de ejercicio durante la
atenciéon al paciente (9%), lo que equivale

a 2 estudiantes 235327
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Al evaluar la asociacion entre los sintomas
de la cintura escapular con las posturas
adquiridas por los estudiantes Bugarin et al
(2005), Cester et al (2000), Rising et al
(2005), Dong et al (2006) y Sunell et al
(2003) coinciden en que en un 76% a
82% que el origen del dolor es
multifactorial, siendo la postura sentada

uno de los principales factores.

Anghell et al (2007) indica que aun cuando
la postura sentada es la recomendada por
la “norma ISO 11226 — Ergonomia -
Evaluacion de las Posturas de Trabajo
existe un alto

Estaticas; riesgo de

desarrollar trastornos musculo-
esqueléticos (79%), su investigacion puso
frecuencia de

en evidencia la alta

trastornos como resultado de malas
posturas (83%), resultados que coinciden

con los reportados por Acharya R et at

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



Montakarn et al, (2005) (81%) y Rising et al
(2005) (66%),y con los resultados del
presente estudio con un reporte de 78% de

pacientes con presencia de dolor asociado

a la postura laboral inadecuada
(9,36,29,30,32,37,24,20,38,21),

CONCLUSIONES

El dolor es el principal sintoma

manifestado por los estudiantes.

Los ejercicios indicados para realizar antes
de la practica odontolégica no se estan
realizando en la clinica Candelaria | de
Unicoc.

A pesar que los estudiantes realizan la
postura sentada que es la recomendada
por la “norma ISO 11226, los resultados

son desfavorables, porque aun asi existe
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presencia de dolor asociado a la postura

laboral inadecuada.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios observacionales
descriptivos analiticos que involucren otras

areas anatémicas altamente susceptibles a

lesiones ergonémicas en la practica
odontolégica, como la region del
antebrazo, carpo y mano, columna

cervical, dorsal y lumbo-sacra, para tener

resultados mas significativos.

Involucrar al COPASO para las actividades

clinicas en relacion a la educacién

ocupacional de los estudiantes.

Basados en estudios realizados por

Montakarn et al (2005) se recomienda

alternar posturas durante la practica

odontolégica para prevenir las



enfermedades de miembros superiores y

de la espalda baja.

Respecto a los estudios realizados por
Chaves et al (2009), Rising et al (2005),
Dong et al (2006), se recomienda realizar
estudios de seguimiento a los estudiantes
tomando en cuenta variables como la
intensidad horaria de practica, edad,
numero afos laborados, tipo equipo usado,
teniendo en cuenta el tamafio de la
muestra en este estudio y el numero actual
de ejercen la

profesionales que

odontologia, y asi obtener resultados mas

significativos ¢4

Realizar procesos de educacion vy
formacién de ejercicios preventivos como
estrategia para reducir los riesgos fisicos,
que incluyan la ensefianza de técnicas
especificas, ensefianza sobre factores

biomecanicas promoviendo la adopcion de
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posiciones y movimientos adecuados vy
seguros, y entrenamiento fisico para que el
cuerpo sea mas resistente y menos

susceptible de sufrir lesiones.

De acuerdo a Anghell et al (2007), se

recomienda realizar estudios sobre

factores de riesgo biomecanicos, en
distintas areas anatémicas ademas de la
cintura escapular, que son de alta
incidencia de lesiones ergondémicas por

parte del odontélogo.
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