
ARCHIVOS DE MEDICINA

1

2014
Vol. 10 No. 1:12

doi: 10.3823/1223

iMedPub Journals
http://journals.imedpub.com

Este artículo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com© Copyright iMedPub

Efecto de la aplicación de un 
programa de gimnasia laboral 
para reducir la prevalencia de 
cervicalgia en estudiantes de 

odontología 1  Escuela de Terapia Física, Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, 
Perú.

2  Escuela de Medicina, Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, 
Perú.

Correspondencia:

� gonzalesmuenteam@gmail.com

Ana María Gonzales-Muente

Escuela de Terapia Física, Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima Perú. 
Avenida Alameda San Marcos cuadra 2, 
Villa (Chorrillos) Lima, Perú. 

Teléfono: +51965694188.

Ana María Gonzales-
Muente1, Yuliana 
Meneses-Espejo1, 
Ricardo Iván  
Gonzales-Lozano1, 
Percy Mayta-Tristán2

Resumen

La cervicalgia es un problema de salud ocupacional en los odontó-
logos y está presente desde las prácticas del pregrado. Se realizó un 
estudio cuasi experimental para evaluar el efecto de un programa de 
gimnasia laboral en todos los estudiantes de cuarto año de un escue-
la de odontología de Lima para reducir la prevalencia de cervicalgia. 
El programa duró seis semanas, consistía en dos charlas para que 
realicen ejercicios de estiramiento de 5 minutos 3 veces por día y un 
recordatorio diario por mensaje de texto. 31 estudiantes fueron eva-
luados al inicio y final de la intervención, 13/31 manifestaron no haber 
realizado los ejercicios. Se encontró que la prevalencia de cervicalgia 
en las últimos 4 semanas se redujo de 90,3 % a 71,0 % (p=0,034) y 
la intensidad del dolor se redujo de 5,4 a 3,6 (p=0,009). El programa 
demostró reducir la cervicalgia, futuras intervenciones deben buscar 
alternativas para incrementar la adherencia.
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Effect of the implementation of a workplace gymnastics exercise program to 
reduce the prevalence of neck pain in dental students

Abstract

The neck pain (Cervicalgia) is an occupational health problem in den-
tists and is present from the practices of undergraduate. A quasi-
experimental study was conducted to evaluate the effect of a work-
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Introducción

La demanda de atención en los servicios de salud 
por cervicalgia (dolor en la región del cuello) está en 
aumento, esta afecta la parte posterior y posterola-
teral del cuello, con irradiación o no en los segmen-
tos cercanos a la región cervical [1]. Los trastornos 
del aparato locomotor representan un costo eleva-
do para el sistema de salud pública y son unas de 
las principales causas de absentismo laboral, según 
informa la Organización Mundial de la Salud [2]. Es-
tos trastornos son más frecuentes en determinados 
grupos ocupacionales, por las actividades que reali-
zan en su trabajo. Entre estos grupos, destacan los 
odontólogos por atender a sus pacientes haciendo 
movimientos repetitivos en posturas mantenidas no 
adecuadas [3, 4], lo que conlleva a que presenten 
altas prevalencias de cervicalgia [5, 6]. 

Los estudiantes de odontología, como parte de su 
formación deben realizar prácticas clínicas atendien-
do a pacientes, pudiendo ejecutar movimientos re-
petitivos en posturas sostenidas e inadecuadas que 
podrían generan dolor o lesiones músculo esque-

léticas. Por ello, un estudio sugiere tomar atención 
a resolver el problema, ya que considera que los 
estudiantes pueden cambiar la realidad actual de 
los odontólogos [7]. Además, en una universidad 
peruana se encontró que 75 % de los estudiantes 
refieren cervicalgia y en la mayoría de ellos (73,3 
%) el dolor interfiere con sus actividades “clínicas 
y/o laborales” [8].

Se han implementado estrategias para disminuir cer-
vicalgia en odontólogos como, programas de ejer-
cicios, intervenciones de concientización y gimnasia 
laboral. En cuanto a programas de ejercicios se han 
realizado estiramientos para aumentar flexibilidad en 
alteraciones específicas de la longitud de los múscu-
los en los higienistas dentales que presentaron dé-
ficit en la flexibilidad muscular [9]; también se han 
incluido en estos programas los estiramientos de los 
músculos escaleno anterior, medio, posterior, trape-
cio fibras superiores, largo de cuello [10]. Respecto 
a intervenciones de concientización se educa y se 
asesora acerca de las medidas a tomar para recu-
perarse y evitar los factores de riesgo, como esta-
blece la Guía de Práctica Clínica en Dolor de Cuello 

place gymnastics exercise program for all students in the fourth year 
of a dental school in Lima to reduce the prevalence of neck pain. The 
program lasted six weeks, consisted of two talks to perform stret-
ching gymnastics exercises for 5 minutes 3 times per day and a daily 
reminder by text message. 31 students were assessed at the beginning 
and end of the intervention, 13/31 they said they had not done the 
exercises. It was found that the prevalence of neck in the previous 
4 weeks was reduced from 90,3 % to 71,0 % (p = 0,034) and the 
intensity of pain was reduced from 5,4 to 3,6 (p = 0,009). The pro-
gram was shown to reduce neck pain, future interventions should seek 
alternatives to increase adherence.

Key words: neck pain, workplace, dentistry.
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[10]. Existen programas de gimnasia laboral, defini-
do como la secuencia de ejercicios físicos hechos 
por el trabajador en un momento de receso, con 
el fin de activar grupos de músculos que no están 
activos y relajar aquellos que reciben aumento de 
carga durante la jornada laboral [11, 12, 13]. Estas 
estrategias no han sido probadas ni desarrolladas en 
grupos de estudiantes de odontología dentro de sus 
horas prácticas atendiendo a pacientes; no obstante, 
algunas universidades enseñan a prevenir lesiones 
músculo esqueléticas a través de cursos de ergono-
mía, sin embargo, se ha encontrado un estudio que 
informa que los alumnos perciben mínimamente los 
talleres de ergonomía en la odontología [14]. 

Por ello, se desea conocer la efectividad de un pro-
grama de gimnasia laboral que incluye ejercicios de 
estiramiento, charla de concientización y mensajes 
de texto enviado al celular para recordar hacer los 
ejercicios; para reducir la prevalencia de cervicalgia, 
en estudiantes que cursan el séptimo y octavo ci-
clo de la carrera de odontología en la Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), quienes cum-
plen horas prácticas en la Clínica Docente de Odon-
tología de UPC atendiendo a pacientes. 

Materiales y métodos

Diseño y Área de Estudio

Se realizó un estudio cuasi experimental sin grupo 
control con comparación de la variable principal en 
dos momentos pre y post intervención en la Escuela 
de Odontología de la Universidad Peruana de Cien-
cias Aplicadas (UPC) desde el 20 de mayo al 13 de 
julio del año 2013.

Población y Muestra

Se incluyó en el programa de gimnasia laboral a 
todos los alumnos de séptimo y octavo ciclo de 

la carrera de odontología matriculados en el ciclo 
académico 2013-01 que aceptaron participar y que 
no presentaron alguna discapacidad física que los 
imposibilite de realizar movimiento activo en miem-
bros superiores o miembros inferiores; quienes como 
parte de la currícula académica llevan más horas 
prácticas que académicas, atendiendo a pacientes 
en la Clínica Docente de Odontología UPC en dife-
rentes turnos de lunes a viernes en horario de 10:00 
a 20:00 horas y sábados de 8:00 a 14:00 horas. 
Se calculó el tamaño de muestra con el paquete 
estadístico STATA v11.0 usando la fórmula para eva-
luar la diferencia de dos porcentajes relacionados, 
dato basal de prevalencia de cervicalgia 92,5 % 
(datos no publicados, Gonzales, Meneses, Rojas & 
Vega Bazán) y dato estimado al concluir el progra-
ma 77,5 %. Por lo que, al terminar el programa de 
gimnasia laboral, se espera lograr una reducción de 
la prevalencia de cervicalgia del 15 % con al menos 
20 estudiantes considerando un nivel de potencia 
de 80 % y un nivel de confianza de 95 %.

Definiciones - Mediciones

Se midieron las variables principales cervicalgia e in-
tensidad de dolor. Para este estudio de investigación 
se define cervicalgia como la percepción de dolor en 
la zona del cuello del estudiante y la intensidad de 
dolor es el dolor que refiere el alumno en la Escala 
Análoga Visual (EVA). Se midió a la población a 
través de una encuesta auto aplicada basal y final 
respectivamente, una semana antes y una semana 
después del programa para valorar si se redujo la 
prevalencia de cervicalgia e intensidad de dolor. El 
período consultado de la percepción e intensidad de 
dolor fue en los últimos siete días y en las últimas 
cuatro semanas, como hicieron en otros estudios 
[15, 16, 17, 18]. La intensidad de dolor se midió a 
través de la Escala Visual Análoga EVA cuyos valores 
van de 0 (dolor ausente) a 10 (dolor máximo ima-
ginable) que ha demostrado ser un medio simple y 
confiable para expresar dolor en un momento de-
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terminado [19, 20]. Las variables secundarias fueron 
horas prácticas odontológicas (número de horas de 
práctica que realizan los estudiantes en la Clínica 
Docente de Odontología UPC), ciclo académico (ci-
clo que cursa cada estudiante según la mayor can-
tidad de cursos que lleva), género (sexo que tiene 
cada estudiante), edad en años, antecedentes de 
lesiones en zona cervical (lesiones que sufrió hace 
cuatro semanas el estudiante en la zona cervical).

Programa de gimnasia laboral

El programa de gimnasia laboral se aplicó en seis 
semanas y estuvo conformado por charlas de con-
cientización, ejercicios de estiramiento y envío de 
mensajes de texto a celular. Para ejecutar las charlas 
de concientización y los ejercicios se dividió a la po-
blación en dos grupos, uno de 15 estudiantes del 
7º ciclo y otro de 16 alumnos de 8º ciclo, debido a 
los horarios distintos que tienen los estudiantes; por 
lo que, ambos grupos recibieron la misma charla el 
mismo día en diferentes turnos. Las investigadoras 
se organizaron para que una dicte la charla y enseñe 
cómo hacer los ejercicios, mientras se reproducía 
música agradable, y la otra verifique si lo hacían de 
manera correcta, resolviendo consultas de los parti-
cipantes; ambas se aseguraron que cada estudiante 
aprendiera la manera correcta de hacer los ejercicios 
de estiramiento, entregando a cada uno un tríp-
tico que contenía la rutina de ejercicios para que 
lo hagan solos en sus horas de práctica clínica. Al 
finalizar cada charla de concientización y ejercicios, 
se indicó a los participantes hacer los ejercicios de 
estiramiento tres veces al día durante sus horas de 
práctica clínica por un lapso de 5 minutos durante 
6 semanas.

Los contenidos de las charlas de concientización 
fueron, primera: ¿qué está pasando con los alumnos 
de UPC?, causas y consecuencias de cervicalgia y de 
no adoptar una buena postura en el trabajo, ¿por 
qué son importante los ejercicios antes, durante y 

después de la actividad?; segunda: ¿por qué son 
importantes los ejercicios dentro de mi actividad 
laboral?, efectos de programas similares [21]. 

Los ejercicios de estiramiento duraron 5 minutos y 
constaban de 15 ejercicios realizados durante 15 
segundos cada uno; la rutina inició con ejercicios 
de ventilación profunda y controlada en serie de 
3 respiraciones. Continuó con ejercicios globales: 
estiramiento de brazos, rotación de tronco hacia la 
derecha e izquierda. Seguidos de ejercicios especí-
ficos: flexión, extensión, rotación y lateralización de 
cabeza hacia la derecha e izquierda, circunducción 
de hombros, lateralización de tronco hacia ambos 
lados; y concluyó con ejercicios de ventilación tres 
veces cada respiración, trabajando así los músculos 
largo del cuello, paravertebrales cervicales, escaleno 
anterior, medio y posterior, esternocleidomastoideo, 
trapecio fibras superiores.

El mensaje de texto se envío a las 9 de la noche, 
desde el primero al último día del programa, al ce-
lular de cada participante que aceptó recibirlo con 
el mensaje “recuerda hacer tus ejercicios antes de 
dormir J”, este sistema se usó como reforzamiento 
que ha sido probado en estudios previos para otras 
intervenciones [22, 23]. 

Procedimientos

El programa de gimnasia laboral duró seis semanas 
en la Clínica Docente de Odontología de UPC. De 
acuerdo al cronograma de actividades una semana 
antes y una semana después del programa se re-
colectaron datos basales y finales de la población 
midiendo a los estudiantes a través de una encuesta 
autoaplicada, para valorar si se redujo la prevalencia 
de cervicalgia [17, 18]. En la primera y cuarta semana 
del programa se hicieron las charlas de concienti-
zación junto con los ejercicios de estiramiento en 
dos turnos por semana. En las semanas dos, tres, 
cinco y seis del programa los estudiantes tenían la 
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indicación por parte de las investigadoras de realizar 
los ejercicios de estiramiento durante sus horas de 
prácticas clínica de forma individual. Los mensajes 
de texto fueron enviados durante las seis semanas 
del programa, para recordar al estudiante hacer los 
ejercicios de estiramiento. 

Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de 
Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplica-
das (UPC) y contó con autorización de la Escuela de 
Odontología para aplicar el programa de gimnasia 
laboral. Todos los estudiantes aceptaron voluntaria-
mente participar, firmando el consentimiento infor-
mado escrito y se les dio una copia del mismo.

Análisis de datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base 
de datos por doble digitación en una plantilla crea-
da en excel, se verificó la fuente primaria hasta tener 
una base de datos sin errores de digitación. Los 
datos han sido exportados al paquete estadístico 
STATA v11.0 y se consideró un p<0,05 como sig-
nificativo. Se verificó la distribución normal de los 
puntajes de cervicalgia e intensidad de dolor basal 
y final en el grupo con el test de Shapiro Wilk. Se 
describieron las variables numéricas usando media 
y desviación estándar y porcentajes para variables 
categóricas.

Se evaluó el cambio de la prevalencia de cervicalgia 
basal y final usando la prueba de Mc Nemar y para 
evaluar el cambio en la intensidad de dolor se usó 
la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon. 

Resultados

El consentimiento informado lo firmaron 35 alum-
nos, de ellos tres abandonaron el programa por te-

ner cursos pendientes de otros ciclos académicos y 
uno no completó la encuesta final, siendo excluidos 
del programa; por lo tanto, 31 participantes culmi-
naron el estudio. De los 31 estudiantes, 15 eran de 
7º ciclo y 16 de 8º ciclo. Los alumnos en su mayoría 
eran mujeres (77,4 %). La edad media fue de 21 
+- 1,3 años; y 20 alumnos (64,5 %) hacían más de 
12 horas prácticas a la semana.

Más de un tercio de los participantes refirió lesión 
cervical, que no impidió realizar los ejercicios, 10,3 
% usó medicación y 17,2 % recurrió a terapia fí-
sica. Asimismo, el 26 % de los estudiantes estimó 
que el dolor no le permite realizar correctamente 
sus actividades laborales en la Clínica Docente de 
Odontología de UPC (Tabla 1).

Tabla 1.  Características de los estudiantes de odon-
tología que participaron del estudio.

Variables N (%)

Género

      Varón 7 (22,5)

      Mujer 24 (77,4)

Ciclo

Séptimo 15 (48,3)

Octavo 16 (51,6)

Edad a 21,0 / 1,3

Horas de práctica 

      ≤ 12 horas semanales 11 (35,4)

      > 12 horas semanales 20 (64,5)

Lesión cervical actual

      Con lesión 12 (38,7)

      Limitación por dolor 6 (26,0)

      Medicación por cervicalgia 3 (10,3)

      Terapia física por cervicalgia 5 (17,2)

a) Media +/- desviación estándar.
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Implementación de la intervención

Para recordar hacer los ejercicios se envió un mensa-
je de texto a los participantes, y el 70,9 % consideró 
que fue efectivo. El 58,1 % de los estudiantes hizo 
los ejercicios, de ellos el 6,4 % los hizo en la ma-
ñana, el 9,7 % en la tarde y el 38,7 % los ejecutó 
en la noche. A la primera charla asistieron todos los 
participantes y a la segunda el 87,1 %. Durante el 
programa el 22,6 % de los alumnos refirió dolor en 
la zona cervical al hacer los ejercicios, de los cuales 
el 9,7 % informó a las investigadoras mediante el 
correo electrónico brindado.

Efecto de la intervención

Los datos basales y finales de la prevalencia de cer-
vicalgia e intensidad se extrajeron en dos períodos, 
uno en los últimos siete días y otro en las últimas 
cuatro semanas. Respecto a las últimas cuatro se-
manas, el dato basal de prevalencia de cervicalgia 
fue de 90,3 % y de la intensidad 5,4. El dato final de 
prevalencia de cervicalgia fue de 71 % y de inten-
sidad 3,6. Respecto a los últimos siete días, el dato 
basal de prevalencia de cervicalgia fue de 58,1 % 

y de intensidad 3,5. El dato final de prevalencia de 
cervicalgia fue de 71 % con una intensidad que se 
mantuvo en 3,5. Con estos datos basales y finales se 
valora la disminución de prevalencia de cervicalgia 
en las últimas cuatro semanas de 19,3 % (p=0,034) 
y de la intensidad en 1,8 (p=0,009) (Tabla 2). 

Discusión

El programa de gimnasia laboral en 31 estudiantes 
del cuarto año de odontología que realizan prácti-
cas clínicas conformado por charlas de concientiza-
ción, ejercicios de estiramiento y envío de mensajes 
de texto a celular como recordatorio, ha ayudado 
a reducir la prevalencia de cervicalgia en 19,3 % 
respecto de 90,3 % basal y 71 % final; y la inten-
sidad de dolor en 1,8 en relación a 5,4 basal y 3,6 
final, en las últimas cuatro semanas; por lo tanto, se 
comprueba que concientizar al alumno sobre cervi-
calgia, hacer 5 minutos de estiramientos por lo me-
nos 1 vez al día dentro de los días laborales, recibir 
mensaje de texto para recordar hacer los ejercicios, 
durante 6 semanas sirven para que un estudiante de 
odontología disminuya la prevalencia de cervicalgia.

Tabla 2.  Efecto de un programa de gimnasia laboral sobre la prevalencia de cervicalgia en estudiantes 
de odontología.

Variables
Basal Final

P
n (%) N (%)

Cervicalgiaa 

      Últimos 7 días 18 (58,1) 22 (71,0) 0,201

      Últimas 4 semanas 28 (90,3) 22 (71,0) 0,034

Dolor EVA (0 a 9)b,c

      Últimos 7 días 3,48 (0,59) 3,51 (0,47) 0,881

      Últimas 4 semanas 5,39 (0,49) 3,61 (0,58) 0,009

a Prueba de Mc Nemar.
b Datos expresados con media y (error estándar).
c Prueba de los rangos con signos de Wilcoxon.
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No se han encontrado intervenciones para disminuir 
prevalencia de cervicalgia e intensidad de dolor en 
estudiantes de odontología con programas de gim-
nasia laboral que contengan charlas de concientiza-
ción, ejercicios de estiramiento y mensajes de texto 
a celular. Por lo que, este estudio busca aportar 
a la población de estudiantes de últimos ciclos de 
odontología una alternativa rápida de 5 minutos, 
cómoda que puede ser realizada en el ambiente 
de prácticas clínicas, efectiva para ser hecha antes 
de empezar a desarrollar sus habilidades manuales 
y clínicas que les asegura una vida profesional sa-
ludable. Asimismo, la intervención pretende ofrecer 
a las autoridades universitarias una herramienta de 
bajo coste que los posicione como una entidad edu-
cativa con un enfoque de salud integral, ya que, 
busca propiciar en los estudiantes una cultura de 
prevención a través de la práctica de gimnasia labo-
ral en las instalaciones acondicionadas para realizar 
prácticas clínicas y asegura al estudiante que en su 
vida profesional contará con una herramienta de 
actividad física que ayuda a su bienestar de salud.

En otro estudio, se implementó un programa de 
estiramientos de 10 minutos después de las jorna-
das laborales en el centro de trabajo, cinco días a la 
semana durante tres meses que logró disminuir el 
dolor musculoesquelético y colaboró a aumentar la 
elasticidad de músculos de espalda e isquiotibiales 
en trabajadores de una empresa logística que reali-
zan tareas en posiciones estáticas [24]. 

La eficacia de los ejercicios del programa de gimna-
sia laboral se halla en otros estudios que coinciden 
en que los estiramientos son un tipo de tratamiento 
efectivo dentro de la terapia física, que utilizan la 
técnica de “stretching” para disminuir la carga de 
tensiones en zona muscular e indican cómo deben 
ser realizados, tiempo, número de repeticiones, 
control de la fuerza y la duración del estiramiento 
contando numéricamente el tiempo [25]. 

La acción de respirar lento y controlado a lo largo 
de la amplitud dinámica de movimiento al iniciar 
los ejercicios sirve para aumentar el flujo de san-
gre en los músculos y reducir la rigidez muscular. 
El ejercicio global es útil para trabajar la flexibilidad 
dinámica de los músculos y se usa como entrada 
en calor, previo al ejercicio. Los ejercicios específicos 
de autoestiramiento en zona cervical trabajan los 
músculos involucrados en la actividad, mejorando 
la amplitud de movimiento de la cabeza sobre el 
cuello, debido a que la columna cervical se mueve 
en dirección de flexión, extensión, flexión lateral y 
rotación hacia la derecha e izquierda [26]. 

Los mensajes de texto enviados a celular sirvieron 
para recordar a los alumnos hacer los ejercicios y 
lograr un cambio en los hábitos dentro del horario 
de atención en la Clínica Docente de Odontología 
UPC. Un estudio en Korea incrementó la flexibilidad 
en mujeres con ejercicios de estiramiento [27] con 
la ayuda de mensajes de texto para recordar a los 
participantes del objetivo del estudio. Por ello, se 
puede relacionar el envío de mensaje de texto y la 
frecuencia de hacer ejercicios de estiramiento en el 
horario de noche (38,7 %).

El cambio de dolor en las últimas cuatro semanas y 
no en los últimos siete días corresponde a la relación 
entre los dos factores asociados a alta prevalencia 
de cervicalgia con el programa de gimnasia laboral. 
Factores como estrés académico y movimientos re-
petitivos en posturas mantenidas no adecuadas pre-
sentes en el entorno del alumno en las actividades 
académicas que ha realizado como exámenes, en-
trega de trabajos y atención a pacientes; ya que en 
el momento en que los participantes completaron 
la encuesta auto aplicada basal atendían pacientes 
a la par que llevaban cursos académicos y en el mo-
mento en que completaron la encuesta auto apli-
cada final los alumnos se encontraban en la etapa 
final del programa de gimnasia laboral e iniciaban 
la semana de exámenes finales del ciclo académico, 
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presentaban trabajos y atendían a pacientes; cabe 
señalar que estos factores han sido investigados en 
diferentes estudios (datos no publicados, Gonzales, 
Meneses, Rojas & Vega Bazán) [28, 29]; por lo que 
la participación al programa de gimnasia laboral 
ayudó a reducir la prevalencia e intensidad de dolor. 

Los resultados relacionados al efecto del programa 
en los últimos siete días también pudieron verse 
afectados por retrasos no programados en la im-
plementación del estudio, ya que coincidieron acti-
vidades académicas con las evaluaciones basales y 
finales del programa de gimnasia laboral; por ello, 
no se aprecia una disminución sustancial en la pre-
valencia de cervicalgia y su intensidad. 

Limitaciones

Por retrasos no programados en la implementación 
del estudio, las actividades académicas como exá-
menes, entrega de trabajos y atención a pacientes 
coincidieron con las evaluaciones basales y finales 
del programa de gimnasia laboral en el período de 
los últimos siete días.

No se verificó el cumplimiento de los ejercicios ni 
cómo los realizaron; no obstante se utilizó el men-
saje de texto para recordar hacerlos y se entregó la 
rutina para que sepan cómo realizarlos.

El estudio ideal para demostrar el efecto de una 
intervención es un ensayo clínico aleatorizado; sin 
embargo esto no fue posible por el número limitado 
de estudiantes disponibles en la Escuela de Odon-
tología donde se realizó el estudio y solo se pudo 
tener un grupo. 

De los 31 participantes del programa hubieron 13 
estudiantes que no hicieron los ejercicios ni una vez 
al día y el resto de alumnos lo hicieron una vez al 
día, en vez de 3 veces por día como se indicó. Aún 
así, el programa logró reducir la prevalencia e in-

tensidad de la cervicalgia. Por lo que, implementar 
estrategias que mejoren la adherencia, como fue 
el uso de mensajes de texto, puede incrementar el 
efecto de un programa similar al que se propone.

Conclusiones

Un programa de gimnasia laboral de 6 semanas ba-
sado en ejercicios de estiramiento que se realicen 
por 5 minutos al menos una vez al día durante los 
días laborales en estudiantes de odontología reduce 
la prevalencia e intensidad de la cervicalgia.

Es importante asegurar la adherencia de los estu-
diantes al programa de gimnasia laboral, por lo que 
se recomienda establecer los ejercicios tres veces al 
día como protocolo de preparación en la práctica 
clínica enseñando a los profesores a realizar los ejer-
cicios de estiramiento para que sean ellos los que 
lleven a cabo la gimnasia laboral al iniciar la atención 
a los pacientes y así, disminuir coste de contratar 
personal de salud en ergonomía laboral. 

Por otro lado, estrategias que involucren interven-
ciones desde la etapa de formación en grupos ocu-
pacionales de riesgo para lesiones musculoesque-
léticas como los odontólogos, son un campo de 
investigación que requiere ser explorado para evitar 
futuras dolencias en la etapa laboral.
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