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RESUMEN 

Objetivo: Se evaluaron las posiciones de trabajo de los estudiantes durante las prácticas 
que realizan en la Unidad de Atención odontológica y en base al cual se presentan 
problemas músculo esquelético a nivel de Columba vertebral. Método: Descriptivo 
observacional. Resultados: El cuello es donde mayor molestia presentan los estudiantes 
en un 83%, seguido de, muñecas con un 71%, zona alta de la espalda con 68%, zona 
baja de la espalda con 59% y hombros con un 51%, esto se debe a las posturas que este 
tipo de profesión obliga a mantener. Conclusión: La parte del cuerpo de mayor 
afectación debido a las posturas que presentan los estudiantes de 10mo. semestre que 
realizan sus prácticas preprofesionales en la UAO de UNIANDES, es el cuello, antebrazo 
y tronco, esto se debe a las actividades y la forma en la que la realizan durante su vida 
profesional, el 41% requiere una actuación inmediata y el 46% una actuación pronta. 
 
Descriptores: Factores de riesgo; músculos; lesiones. (Fuente: DeCS).  
 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: The working positions of the students were evaluated during the practices 
performed in the Dental Care Unit and on the basis of which musculoskeletal problems 
are presented at the vertebral column level. Method: Descriptive observational. Results: 
83% of the students had the greatest discomfort in the neck, followed by 71% in the wrists, 
68% in the upper back, 59% in the lower back and 51% in the shoulders, due to the 
postures that this type of profession forces them to maintain. Conclusion: The most 
affected part of the body due to the postures presented by the 10th semester students 
who perform their pre-professional practices at the UAO of UNIANDES, is the neck, 
forearm and trunk, this is due to the activities and the way in which they perform them 
during their professional life, 41% require immediate action and 46% require prompt 
action. 
 
Descriptors: Risk factors; muscles; injuries.  (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Los estudiantes y/o profesionales de odontología al momento de realizar su práctica y/o 

su trabajo profesional están expuestos constantemente a mantener posturas 

ergonómicas, manejar instrumental y realizar movimientos precisos, constantes y 

excesivos en la extensión y flexión de la muñeca, codos y hombros de manera 

acumulativa y en un espacio físico tan limitado como lo es la cavidad oral, esto conlleva 

a la generación de trastornos músculo esqueléticos, que producen molestias óseo 

musculares, estos recaen sobre todo en la columna vertebral y/o en los miembros 

superiores e inferior 1 2 3. 

Dentro de las enfermedades ocupacionales reconocidas para los profesionales del área 

de odontología, las de mayor incidencia son los desórdenes músculo esquelético. En la 

actualidad estas molestias son consideradas como patologías típicas de la profesión, 

produce incomodidad, dolor persistente en articulaciones, músculos y tendones, llegando 

hasta la discapacidad, desmejorando su calidad de vida, esto se produce debido a los 

movimientos repetitivos, pero sobre todo por las posturas corporales incorrectas o 

forzadas 4 5 6 7. 

En la actualidad la aplicación de las correctas posturas ergonómicas es de vital 

importancia, pues de no cumplirse afecta la calidad de vida de las personas llegando 

incluso a problemas incapacitantes, por esta razón el objetivo de esta investigación es 

establecer la incidencia de riesgo ergonómico y su relación con los síntomas músculos 

esqueléticos en los estudiantes de 10mo semestre de la Unidad de Atención 

Odontológica Uniandes, a través del método REBA y el cuestionario estandarizado 

Nórdico, con la finalidad de a través de reglamentación interna y de protocolos 

establecidos se genere la cultura del autocuidado tanto en docentes como en estudiantes.  

Se evaluaron las posiciones de trabajo de los estudiantes durante las prácticas que 

realizan en la Unidad de Atención odontológica y en base al cual se presentan problemas 

músculo esquelético a nivel de Columba vertebral.  
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MÉTODO  

Descriptivo observacional.  

Se trabajó con los 41 estudiantes de 10mo. semestre que realizan sus prácticas 

preprofesionales en la UAO de Uniandes 

Se contó con el consentimiento informado de las autoridades de la institución objeto de 

la investigación y se respetaron los principios éticos de la Declaración de Helsinki y sus 

últimas actualizaciones. 

 

RESULTADOS  

El cuello es donde mayor molestia presentan los estudiantes en un 83%, seguido de, 

muñecas con un 71%, zona alta de la espalda con 68%, zona baja de la espalda con 59% 

y hombros con un 51%, esto se debe a las posturas que este tipo de profesión obliga a 

mantener. 

Se visualiza las molestias que han presentado los estudiantes de odontología en los 

últimos 12 meses, pero al realizar las tareas normales sea en la casa o trabajo, en donde 

prevalece los problemas es en el cuello con 51%, uno ambas nalgas con 41%, muñecas, 

zona alta de la región dorsal y uno o ambos pies con el 37%. 

Los problemas que han prevalecido en los últimos 7 días es en cuello con el 37%, 

muñecas y hombros con el 29%, una o ambas caderas, muslos y nalgas 27% y zona 

baja de la espalda y uno o ambos pies don el 24%. 

Se muestra los resultados del cuestionario Nórdico, para la detección y análisis de 

síntomas músculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonómicos o de 

salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de síntomas iniciales, que todavía 

no han constituido enfermedad o no han llevado aún a consultar al médico. Se tiene que 

el 41 de los estudiantes analizados presenta riesgo alto y requieren atención inmediata, 

el 24 presenta riesgo alto y medio y requieren atención cuanto antes, y 5% riesgo bajo e 

inapreciable por lo que puedo o no requerir atención. 
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Se demuestra que la parte del cuerpo que mayor afectación y riesgo presenta debido a 

las posturas es el cuello con el 22%, antebrazos y tronco con 16% y 15%; muñecas y 

piernas con el 14% y 13%. 

 

DISCUSIÓN  

Debido a las posiciones ergonómicas incorrectas adoptadas por los estudiantes durante 

sus prácticas preprofesionales existe un riesgo alto de que con el tiempo se produzcan 

molestias musculo esqueléticas, las mismas que pueden afectar la calidad de los 

tratamientos realizados por los mismos y repercutir en su carrera profesional por tanto 

es importante una actuación rápida por parte de los mismos estudiantes a un 

autocuidado de las posiciones adoptadas durante sus prácticas así como mayor control 

por parte de los docentes 8 9. 

La situación que deben adoptar el odontólogo en la clínica (para que el trabajo sea lo más 

ergonómico posible) viene determinada por un círculo de unos 50 centímetros de radio, 

en el que el centro de éste debe coincidir con la boca del paciente, quedando dentro de 

esta área el odontólogo, el auxiliar, así como todo tipo de instrumental necesario para el 

tratamiento 10 11. 

La parte baja de la espalda presenta: problemas en los discos, ciática, esto se debe a 

que las posturas a lo largo de los años empiezan a sumar y causar una degeneración 

lenta de varias partes de la columna vertebral, lo que resulta en dolor de espalda baja. 

Mientras que las patologías del cuello se tienen: Trastorno por dolor miofascial (MPD), 

espondilosis cervical, los factores de riesgo para la presencia de estas patologías son 

debido a la ligera curva hacia el interior del cuello equilibra la cabeza sobre la columna 

vertebral, la cabeza hacia adelante perturba este equilibrio, las articulaciones y los 

músculos del cuello y la espalda superior 12 13. 

Esta postura también causa la compresión de los nervios y los vasos sanguíneos que 

salen del cuello, lo que lleva a los síntomas del brazo y la mano. Los problemas en el 
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cuello por lo general se deben a la flexión prolongada del cuello de forma estática, la falta 

de apoyo de las extremidades superiores y la postura inadecuada influyen de manera 

significativa y posturas incómodas a menudo se adoptan para obtener mejores vistas de 

la cavidad intraoral del paciente 14 15. 

 

CONCLUSIÓN  

La parte del cuerpo de mayor afectación debido a las posturas que presentan los 

estudiantes de 10mo. semestre que realizan sus prácticas preprofesionales en la UAO 

de UNIANDES, es el cuello, antebrazo y tronco, esto se debe a las actividades y la forma 

en la que la realizan durante su vida profesional, el 41% requiere una actuación inmediata 

y el 46% una actuación pronta. 
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