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Resumen

La Ergonomia Odontoldgica es la encargada de organizar el trabajo odontolégico de
manera que el equipo de salud bucodental consiga el maximo rendimiento con el maximo
confort y el minimo esfuerzo fisico y psicolégico. El presente estudio de caracter
descriptivo, observacional, analitico, correlacional, prospectivo y longitudinal; tiene como
objetivo analizar las posturas corporales adoptadas por los estudiantes y su relacion con la
sintomatologia evidenciada en 85 estudiantes de las cohortes 2014 y 2015 de la carrera de
odontologia, mediante la aplicacion del método de OWAS vy el cuestionario Nordico
Estandarizado de Kuorinka modificado en las asignaturas clinicas: cirugia oral ,
periodoncia clinica, operatoria dental y clinica de protesis parcial fija y removible. Los
resultados obtenidos de los 85 estudiantes evaluados por el método de observacién OWAS
sefialo que la postura adoptada se encuentra dentro de la categoria de riesgo numero 4
(dafio muy severo). De los 85 estudiantes el 88.2 % evidenciaron sintomatologia dolorosa.
Siendo la zona més afectada dorsal o lumbar con un 58.7%, colocandose en primer lugar
Operatoria dental con el 42.4 % como la asignatura donde los estudiantes manifiestan
aumento de sintomatologia. Obteniendo finalmente un coeficiente de correlacion de 0.01%
** entre la Asignatura y la intensidad. Y que la relacion existente entre las posturas

corporales y la sintomatologia evidenciada se basa principalmente en la carga.

Palabras Clave: Postura corporal, Ergonomia, sintomatologia dolorosa.
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I.  Tema:
“Posturas corporales y sintomatologia dolorosa, en los estudiantes de las cohortes 2014 y
2015 de la carrera de Odontologia de la UNAN Managua, en el periodo de Septiembre —

Noviembre del afio 2017”
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1. Introduccion

La Ergonomia es una ciencia relativamente nueva que procura poner en armonia el trabajo

y sus instrumentos con los aspectos funcionales y psicoldgicos del trabajo.

La Ergonomia Odontoldgica es la encargada de organizar el trabajo odontologico de
manera que el equipo de salud bucodental consiga el maximo rendimiento con el maximo
confort y el minimo esfuerzo fisico y psicoldgico, por ello engloba tres conceptos muy

importantes que estan relacionados entre ellos:

-El disefio ergondmico del consultorio odontologico.
-La correcta organizacion del trabajo.

-Las posiciones ergondmicas de trabajo y su relacion con la sintomatologia dolorosa.

En la practica odontoldgica, el estrés, la tension, las malas posturas y la vibracién
segmentar pueden contribuir a que aparezcan problemas a nivel del sistema musculo
esquelético del personal que la ejerce. Estos desordenes pueden diferir en grado de
severidad desde sintomas periodicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas.
Ante esta situacion se hace necesario que el personal odontoldgico conozca los factores de

riesgo a los que esta expuesto, sus efectos y medidas de proteccion y/o prevencion.

La actividad odontoldgica clinica, esta constituida dentro del plan de estudios de la carrera
de Odontologia de la universidad nacional autonoma de Nicaragua, Managua, esta es
ejecutada a partir del tercer afio de estudios dichas actividades demandan horas de trabajo y
por lo tanto de esfuerzo fisico. El trabajo habitual del operador se realiza principalmente en
posicion sentada y en menor proporcion en posicion de pie. En ambas posturas de trabajo
odontoldgico, se produce una carga fisica importante que viene determinada por el centro
de gravedad que es distinto para cada postura. Las posturas mencionadas dan lugar a
esfuerzos musculares y tensiones tanto de los ligamentos como de las articulaciones que
tienen un caracter acumulativo y que van a desarrollar procesos dolorosos y en algunos

casos a mediano y largo plazo.
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En el presente estudio se hara énfasis en las posiciones ergondémicas y la relacion que esta
presenta con la sintomatologia dolorosa, en los estudiantes de las cohortes 2014 y 2015 de
la carrera de odontologia de la UNAN-Managua, mediante el método de evaluacion
ergondémica y el cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka modificado aplicado en
las asignaturas clinicas; por medio del cual se obtendran resultados cientificos para

demostrar y prevenir la aparicion de riesgos asociados a un entorno laboral.
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I1l.  Antecedentes

Un estudio realizado en Barranquilla, Colombia; Muestra la Prevalencia de alteraciones
musculoesqueléticas relacionadas con la no aplicacién de las normas ergonémicas por parte
de los estudiantes que asisten a las clinicas odontoldgicas de la corporacion universitaria
Rafael Nafez. Su principal objetivo fue determinar la prevalencia de dolores musculo-
esqueléticos, en estudiantes de odontologia; segun las variables de sexo, edad y afios de
carrera, con una muestra de 92 estudiantes, quienes completaron una encuesta, que enfocé
el dolor ubicado en cinco regiones generales del cuerpo. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes: De 92 estudiantes, 36 equivalente a 39.5% informaron dolor en el cuerpo,
entre las regiones mas dolorosas del cuerpo se citaron el cuello / hombros 27.5%. No se
reportaron alteraciones en la seccion media ni en la pelvis y caderas. (Fortich, De Oro,
Gomez, & Valencia, 2009)

En Lima Perl, Rojas (2009) se enfocd en la presencia, intensidad y ubicacion de dolor
musculoesquelético ocupacional teniendo como variables edad, sexo, afios de ejercicio
profesional, horas de trabajo semanal y actividad clinica predominante en la labor diaria.
mayor prevalencia de percepcion de dolor en cuello 71,8%, seguido por zona lumbar 64,1%
y la zona dorsal 53,8%; las actividades clinicas predominantes en la profesion con mayor
percepcion de dolor fueron las de endodoncia y Rehabilitacion oral-Operatoria dental; la
intensidad maés prevalente de dolor musculoesquelético percibido por la poblacién fue la

intensidad moderada.

En Guadalajara, México se dedicd por medio de un estudio observacional, descriptivo y
transversal a conocer Factores de Riesgo ergondémico que ocasionan molestias muasculo-
esqueléticas segun unidad de trabajo en odontdélogos de los municipios de Guadalajara y
Zapopan, Jalisco, analizados a Través del Cuestionario Nordico Estandarizado de
Kuorinka, Métodos OWAS y RULA. El propésito fue identificar la asociacion existente
entre posturas adoptadas en el trabajo clinico con la presencia de molestias musculo-
esqueléticas. de acuerdo a las caracteristicas socio-laborales, el 60,7% (34) fue femenino, vy,

el 39,3% (22), masculino. El 76,8% (43) trabajéo mas de 38 horas a la semana en el centro
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de salud, en tanto que el 23,2% (13) reporto realizar trabajo clinico entre 20 a 38 horas. se
identificaron algunas molestias musculo-esqueléticas y uno de los factores de riesgo fueron

las posturas inadecuadas y las unidades dentales de trabajo. (Chavez Lépez Rosalina, 2011)

Otro estudio realizado en Bogota, Colombia Luz Amanda Malangén Fajardo (2013) afirma
que la odontologia no esta exenta de producir lesiones por las malas practicas laborales y de
afectar a los profesionales en su desempefio por el uso inadecuado de las herramientas, por
su carencia o por la gran carga laboral. Se llevé a cabo un estudio de corte transversal en
una poblacién de docentes de Odontologia de una universidad de Bogota. La muestra fue
de 85 profesionales que respondieron la encuesta basada en la escala visual analoga y las
lesiones musculo-esqueléticas. Resultados. EI 78,3% de los docentes presentaron dolor
muscular, el 73,3%, de la poblacion consideraba que el origen del dolor osteomuscular —
osteoarticular era la practica clinica, y el 60,3% presento dolor articular durante la atencion

clinica.

Una investigacion por Karla Lizbeth Fimbres Salazar (2016) investigo los trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de una clinica en Hermosillo, Sonora; Se obtuvo un
nivel de riesgo medio (70%) y con una necesidad de implementar acciones del 70%. Al
evaluar la sintomatologia de cada zona anatémica, durante la practica odontoldgica, se
observo un predomino de sintomatologia en cuello (70%), y region dorsal o lumbar (63,3
%).

Un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil tuvo como objetivo principal evaluar la
prevalencia de sintomatologia dolorosa decurrente del ejercicio profesional en 76 cirujanos
dentistas del municipio de Aracatuba, S&o Paulo, Brasil. Los datos fueron colectados por
medio de un cuestionario auto administrable lo cual se verificd que 67 cirujanos dentistas
(88,16%) presentaron quejas de dolor decurrentes de la practica odontoldgica. Las regiones
anatomicas con mayor acometimiento de dolor, segun los profesionales, fueron a la
espalda, cuello y hombros siendo que, las causas mas citadas, en los dos géneros,
estuvieron relacionadas a la postura de trabajo inadecuada, realizacion de movimientos

repetitivos y vida sedentaria. Otro dato preocupante esta relacionado al elevado valor
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porcentual de profesionales (17,41%) formados a menos de 5 afios presentando
sintomatologia dolorosa (Artenio, Jose; Prestas, Andreia; Saliba, Creia; Saliba, Orlando;
Cohelo, Daniela, 2009)
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IV. Justificacion:

En las sociedades industriales la sintomatologia dolorosa es producto del manejo de cargas,
malas posturas laborales, micro traumatismos acumulativos estas han adquirido un papel
relevante, debido al aumento de la demanda de servicios que a su vez conlleva a mayor
carga laboral, movimientos repetitivos y posturas forzadas, por lo que es comun el
desarrollo de molestias en regiones especificas del cuerpo. (Luz Amanda Malangén
Fajardo, 2013)

El ejercicio de la profesion odontoldgica en el area asistencial se suscitan condiciones que
propician el sobre esfuerzo de la musculatura y articulaciones, Los movimientos
incorrectos, posturas defectuosas y la reacomodacion de la vision por cambios constantes
durante el procedimiento, le generan al Odontélogo fatiga fisica y mental. Estas lesiones se
acompafian de diversos signos y sintomas que van de dolor leve hasta perdida de la

sensibilidad.

Para prevenir la aparicion de riesgos laborales es necesaria la identificacion, evaluacion y
control de los peligros y riesgos asociados a un entorno laboral, ademas de fomentar el
desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir los riesgos derivados del

trabajo.

Es por ello que con la presente investigacion pretendemos beneficiar a: esta Alma mater,
personal que en ella labora en distintos campos que demandan el exceso de posturas mal
adoptadas a la hora de realizar trabajos por largos periodos de tiempo, aportando
informacion de riesgo laborales a los que estan expuestos, a estudiantes de odontologia que
por medio de estos resultados conozcan los riesgos de su profesion y creen conciencia para
poner en practica la ergonomia y aprender a nivelar la fuerza ejercida durante el trabajo,
para asi prevenir alguna lesion a corto o largo plazo, por ultimo a las autoridades locales

para que brinden un buen espacio de trabajo y equipos ergonémicos.
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V. Planteamiento del problema

A lo largo del tiempo, la relacién existente entre trabajo y enfermedad ha sido estudiada por
historiadores, filésofos y profesionales de la salud, estas investigaciones han demostrado
como los diferentes tipos de ocupaciones afectan la salud de las personas. La odontologia
se ha sefialado en la literatura como una profesion vulnerable a riesgos ocupacionales
principalmente relacionados con la postura de trabajo; También se considera una profesion
"estresante™ y viene siendo a menudo asociada a agravios a la salud, tanto de orden fisico y

psiquico.

El trabajo muscular del odontélogo la mayor parte del tiempo, es estatico y requiere una
contraccion muscular sostenida, credndose un desequilibrio entre la actividad y el aporte
sanguineo, que, al disminuir, priva a los masculos de oxigeno y de glucosa, lo que obliga a
utilizar las reservas de glucdgeno e impide que se retiren los metabolitos consumidos,

causando fatiga muscular, dolor agudo y tetanizacion (Chagin., 2006).

Los estudios con estos profesionales muestran prevalencia de incomodidad y dolores de
esta naturaleza alcanza un indice de 93 % en cirujanos dentistas. Actualmente a nivel
nacional esta problematica puede pasar desapercibida o solo se centra en la mas comun que
es el tanel del carpo, obviando que debe haber una prevencion de manera general. Es por

esta razon que nos hemos planteado la siguiente interrogante:

¢Cudles son las posturas corporales adoptadas y sintomatologia dolorosa, en los estudiantes
de las cohortes 2014 y 2015 de la carrera de Odontologia de la UNAN Managua?
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VI.  Objetivos

1. Objetivo general:

Analizar la correlacion entre posturas corporales y sintomatologia dolorosa, en los
estudiantes de las cohortes 2014 y 2015 de la carrera de Odontologia de la UNAN
Managua, en el periodo de septiembre — noviembre del afio 2017.

2. Objetivos especificos:

» Conocer las principales posturas adoptadas por los estudiantes de las cohortes 2014 y
2015 de odontologia segtn el método de OWAS.

* Determinar la existencia de sintomatologia dolorosa y las regiones anatomicas mas
afectadas de la poblacion en estudio, mediante el cuestionario nordico estandarizado de
Kuorinka.

* Identificar la asignatura clinica, en la cual los estudiantes manifiestan aumento de
sintomatologia dolorosa.

« Establecer la relacion entre las posturas corporales adoptadas por los estudiantes de la

carrera de Odontologia y la sintomatologia evidenciada.
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VIlI.  Marco teorico

7.1  Ergonomia

Segun la asociacion internacional de ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes

se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.

Segun la asociacién espafiola de ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicado para la adecuacion de los productos,
sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.

7.2 Posturas corporales

Segln la Real Académica de la Lengua Espafiola, la postura, en su primera acepcion se
define como “planta, accion, figura, situacion o modo en que esta puesta una persona,

animal o cosa".

Segun su definicion, el concepto de postura corporal, es un concepto muy amplio, que
abarca desde cualquier gesto deportivo a posturas adoptadas en el desarrollo de la vida
cotidiana. Por tanto, para comprender bajo qué perspectiva ha de ser entendido el término
de postura corporal se ha de definir primeramente lo que se denomina como higiene
postural, entendiéndose ésta como "las posturas correctas del cuerpo, tanto en movimiento
como en reposo, de todas las actividades de la vida cotidiana". es decir, aqui no se incluyen

aquellas posturas que no se realizan conforme a una perspectiva gque las haga saludable.
Segun Bricort (2008) Postura corporal se define como la posicion que un sujeto adopta en

un determinado momento, este mantiene la relacién de todo el conjunto de articulaciones y

las relaciones que mantiene con el esqueleto axial y apendicular.
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Otro actor afirma que postura corporal significa la posicion o disposicion de cada porcion
del cuerpo, en relacidn con los segmentos adyacentes y con el resto del cuerpo (C & Victor,
2009)

La postura corporal debe ser estudiada y entendida de un modo sistémico y no solamente
como una cuestion corporal aislada, pues sufre la influencia de factores sociales, culturales,

bioldgicos y psicologicos.

En este estudio se adopta el término de postura corporal como la posicién y relacion entre
las distintas zonas del cuerpo: brazos, Espalda, y piernas. En complemento con la carga
postural definida como el conjunto de requerimientos (fisicos y psiquicos) a los que se ve
sometida la persona a lo largo de su jornada laboral, (Instituto Cantabro de seguridad y
salud en el trabajo, Gobierno de Cantabria, FREMAP (2016) como consecuencia de
diversos factores tales como: fuerza, tiempo de exposicion, amplitud postural y factores

individuales.

7.3 Clasificacion de posturas

Postura Estatica:

Es el equilibrio del hombre de pie o sentado, que no causa dafio a ninguna estructura osteo-
muscular. La postura estatica de pie es adecuada cuando el individuo se mantiene con la
mirada en el horizonte, hombros distendidos, abdomen no prominente, pies separados entre
si, siendo influenciada por factores hereditarios que se manifiesta en el ajustamiento de los

huesos y estructuras corporales.

Postura Dindmica:

Se refiere al equilibrio apropiado para la realizacion de los movimientos y desplazamiento
del cuerpo, sin ocasionar dolores ni desgastes. El individuo a través de sus estructuras

dinamicas se mueve de una postura hacia otra.
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7.4  Posturas en odontologia
En el area odontologica desde la antigiiedad los profesionales han adoptados diversas

posturas para realizar diversos trabajos, generalmente la posicion mas adoptada ha sido la
posicion en pie, donde el operador se desplaza por distintas areas del consultorio dental ya

sea en busca de instrumental o materiales que necesitan con frecuencia. (Carrillo, 2009)

posturas de pie

Esta es la postura mas adoptada por dentistas debido a que proporciona mayores ventajas
que las otras, hay mayor libertad de movimientos alcance de 12-14 horas permitiendo asi
mayor libertad de accion, permite ejercer mayor fuerza y potencia con los brazos puesto
que podemos hacer uso de los hombros y espalda, hay disminucién de presion en discos
lumbares 25% menor que estando sentado manteniendo la lordosis fisioldgica a nivel de las
lumbares. (Carrillo, 2009)

Las desventajas de esta posicion postural son que proporciona mayor consumo de ATP al
haber mas musculos implicados para mantener el equilibrio, aumento de presion ejercida
sobre los ligamentos y articulaciones de las extremidades usando se trabaja de pie y afecta
el retorno venoso debido a que aumenta verticalmente la distancia de los pies hasta el

corazoén. (Carrillo, 2009)

Esta posicion esté indicada en casos como:
e Cuando el paciente no se puede recostar debido a alguna enfermedad o
deformacion.
e Cuando el trabajo a realizar requiera que el paciente se encuentre sentado.
e Cuando se requiera hacer fuerza, bien esté el paciente sentado o tumbado.
e Cuando el trabajo que vamos a realizar va a ser muy breve y no necesita gran

precision.

postura sentada

Usualmente el cirujano dentista realiza trabajos minuciosos y de alta precision que se
ejecutan con la ayuda de pequefios movimientos de escasa amplitud en un campo de trabajo
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pequefio por lo que se prefiere trabajar sentado. Las ventajas que nos proporciona esta
postura son la disminucion de sobrecarga circulatoria, mejora el retorno venoso de las
piernas ya que estas se encuentran libres para realizar movimientos, disminuye el consumo
de ATP ya que esta necesita un menor grupo de musculos en contracciones estaticas para
mantener la postura del cuerpo, disminucion de la sobrecarga a ligamentos y articulaciones
de las extremidades inferiores y tener un mejor control sobre el pedal del equipo dental
(Carrillo, 2009).

Las desventajas de esta posicion, tener menor alcance, realizar menos fuerza al momento de
trabajar, existe mayor sobrecarga en los ligamentos y discos intervertebrales de la zona
lumbar (Carrillo, 2009)

7.5 Principios fundamentales de las posturas del dentista
1. Ninguna postura es tan perfecta que se pueda mantener durante mucho tiempo, sino que

hay que cambiar de postura para que el trabajo que realizan los musculos responsables de
dicha postura pasen de unos grupos a otros, permitiendo a los primeros descansar y
relajarse.

2. Los cambios excesivos en postura no son recomendables, por aumentar la pérdida de
energia y por lo tanto el cansancio.

3. Hay pacientes a los que no siempre se les puede colocar en la postura 6ptima, por lo que
a veces quien tiene que forzar la postura es el dentista. (Carmena & Gémez., 2009)

7.6 Consecuencia de posturas mal adaptadas
Mantener por mucho tiempo una postura inadecuada puede traer consigo un sinnimero de

consecuencias a corto y largo plazo en distintas zonas del cuerpo, estas pueden ser, desde
disconfort o fatiga hasta dolor lumbar que puede presentarse cuando se pasa por mucho
tiempo sentado y encorvado o bien por mucho tiempo de pie, molestias en la zona central
de la espalda, dolor en cuello y trapecio cuando hay exceso apoyo sobre las vértebras

cervicales.
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El trabajo muscular del odontélogo la mayor parte del tiempo, es estatico y requiere una
contraccion muscular sostenida, creandose un desequilibrio entre la actividad y el aporte
sanguineo, que, al disminuir, priva a los muasculos de oxigeno y de glucosa, lo que obliga a
utilizar las reservas de glucogeno e impide que se retiren los metabolitos consumidos,
causando fatiga muscular, dolor agudo y tetanizacién. Esto se ve incrementado si el
odontélogo emplea ropas y guantes ajustados.

A nivel de los miembros inferiores el trabajar de pie y la costumbre de cruzar las piernas, o
el mal disefio de la silla de trabajo, dificultan el retorno venoso, produciendo varices y
edemas. Todos estos problemas pueden evitarse adoptando una posicion correcta. Si trabaja
de pie, todo el peso descansa sobre los pies, aumentando la carga a los musculos de la
espalda y, al ser una posicion estatica, ocasiona retardo circulatorio. Esta posicion solo es
aceptable para trabajos cortos, que requieran gran esfuerzo (exodoncias), al trabajar sentado
se reparte el peso del cuerpo entre la columna, los muslos, los brazos y los pies. La espalda
debe estar recta y los brazos apoyados, con un apoyo para la mano de trabajo a fin de
realizar movimientos precisos, mientras los pies se apoyan planos en el suelo. (Chagin.,
2006)

7.7 Defecto postural
Un defecto postural es la alteracion o trastorno disfuncional o estructural de la postura,

provocando desviaciones o incurvaciones de la columna vertebral. Las causas de estos
defectos pueden ser debidos a Traumatismos, enfermedades, habitos, debilidad muscular,
actitud mental, vestimenta inadecuada entre otras (C & Victor, 2009). También pueden ser
causados por defectos especificos tales como pie plano, pie talén, pie cavas, pie equino y
pie virus. (C & Victor, 2009)

7.8 Sintomatologia dolorosa
sintoma

Un sintoma es la Manifestacion reveladora de una enfermedad o bien puede ser la Sefial o

indicio de algo que esta sucediendo o va a suceder. (Real Academia Espafiola, s.f.)
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dolor
Se define dolor como una Sensacion molesta y aflictiva en una parte del cuerpo. (Real.
(Real Academia Espafiola, 2005).

Tipos de dolor

El dolor se puede clasificar de varias formas. (Corbin, s.f.)

7.8.1.1 En funcion de la duracion

Segun su duracién, el dolor puede clasificarse de distintas maneras. (Corbin, s.f.)

7.8.1.1.1 Agudo
Este tipo de dolor actua como advertencia de un dolor real o inminente, es de corta
duracion y contiene un escaso componente psicolégico, ya que no da tiempo a pensar en él
y en las implicaciones de aquella lesion que lo causa. Un ejemplo es el dolor que surge tras

una contusion o una fractura musculo-esquelética. (Corbin, s.f.)

7.8.1.1.2 Dolor cronico
El dolor cronico es el dura méas de seis meses. La prevalencia de este tipo de dolor en las
poblaciones europeas del aproximadamente el 20%. Se acompafia del componente
psicolégico, ya que ademas de ser una experiencia desagradable de por si, es un
recordatorio constante de que hay ciertas partes del cuerpo que estan fallando o que no
funcionan tal y como deberian. Es, por ejemplo, el dolor que sufren los pacientes con

cancer. (Corbin, s.f.)

7.8.1.2 En funcion de la fuente del dolor

7.8.1.2.1 Dolor fisico
El dolor fisico es una sensacion dolorosa que realmente existe en alguna parte del cuerpo.
Puede ser consecuencia de un ligero golpe o un traumatismo de gravedad (por ejemplo, de
una rotura), de una mala postura o por una enfermedad. Algunos ejemplos son: el dolor de

espalda o el dolor de muelas. (Corbin, s.f.)
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7.8.1.2.2 Dolor emocional
El dolor emocional es una experiencia subjetiva en la que la persona tiene una herida que
nadie ve. Las causas pueden ser diferentes: una ruptura de pareja, un cambio de ciudad, el
despido de un trabajo...Independientemente de la causa, tiene su origen en no saber
gestionar el cambio de vida y por no disponer de los recursos necesarios para afrontar la

nueva situacion. (Corbin, s.f.)

7.8.1.2.3 Dolor psicolégico
El dolor psicologico puede parecer lo mismo que el dolor emocional, pero no es
exactamente asi. El dolor psicoldgico es el que conoce como somatizacion del dolor, que
tiene su origen en un estado emocional (estrés, ansiedad, tristeza, etc.) y se refleja a nivel a

nivel fisico o en forma de enfermedad. (Corbin, s.f.)

7.8.1.3 En funcion de la patogenia

7.8.1.3.1 Neuropético
El dolor neuropético es un dolor punzante, quemante y suele caracterizarse por la sensacion
de aumento del dolor producido justo después de la lesion. Su causa es un estimulo directo
en el SNC o una lesion en las vias nerviosas. Algunos ejemplos son: la neuropatia periférica

post-quimioterapia o la compresion medular. (Corbin, s.f.)

7.8.1.3.2 Nociceptivo
Es el mas comun. Ocurre por la estimulacién de un sistema nervioso intacto que funciona
normalmente. Es un tipo de dolor beneficioso para el organismo ya que se trata de una
accion protectora para evitar dafios mayores y proceder a la reparacion del tejido y a su

regeneracion. Existen de dos tipos: somatico y visceral. (Corbin, s.f.)

7.8.1.3.3 Psicégeno
A diferencia de los dos anteriores, su causa no es la estimulacion nociceptiva ni la
alteracion neuronal, sino que su causa es psicoldgica. Algunas variables psiquicas que influyen en
este dolor son ciertas creencias, miedos, memorias 0 emociones. Es un dolor real y, por tanto,

requiere tratamiento psiquiatrico de la causa. (Corbin, s.f.)
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7.8.1.4 En funcion de la localizacion

7.8.1.4.1 Somatico
Ocurre por la excitacion anormal de nociceptores somaticos en la piel, musculos,
articulaciones, ligamentos o huesos. El tratamiento debe incluye la administracion de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE). (Corbin, s.f.)

7.8.1.4.2 Visceral
Se produce por la excitacién anormal de nociceptores viscerales, y puede afectar zonas
alejadas al lugar donde se originé. Los célicos, el dolor de la metastasis hepaticas y cancer
pancreatico son ejemplos de este tipo de dolor. Para su tratamiento se emplean opioides.
(Corbin, s.f.)

7.8.1.5 En funcion de la intensidad

7.8.15.1 Leve
Es el dolor menos intenso. La persona con este tipo de dolor puede realizar actividades
cotidianas. El dolor puede llegar a ser tan bajo que bajo ciertas circunstancias no es
percibido y "desaparece" totalmente simplemente a causa de las distracciones o de una

correcta gestion del foco atencional. (Corbin, s.f.)

7.8.1.5.2 Moderado
Un dolor con cierta intensidad que interfiere con las actividades cotidianas, si bien no
incapacita totalmente a la persona y por lo general esta puede seguir teniendo una vida

autonoma en mayor o menor medida. Requiere de tratamiento con opioides menores.
(Corbin, s.f.)

7.8.1.5.3 Severo
El dolor mas intenso. No solo interfiere con las actividades cotidianas, sino también con el
descanso. Su tratamiento requiere opioides mayores e incapacita tanto a la persona que la
hace depender de terceros, ya sean amigos, familiares o cuidadores. (Corbin, s.f.)
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7.8.1.6 Otras clases de dolor

Ademas de los anteriores, dependiendo de la zona afectada existen distintos tipos de dolor:
dolor de espalda, cefaleas y migrafias, dolor de muelas, etc. Vale la pena mencionar una
enfermedad muy dolorosa llamada fibromialgia, caracteriza por un dolor muscular crénico
de origen desconocido, acompafiado de sensacion de fatiga y otros sintomas. (Corbin, s.f.)
Asimismo, un dolor que ha despertado mucho interés en el ambito cientifico es el dolor
fantasma, producido por el miembro fantasma, un término que introdujo Silas Weir
Mitchell en 1872, y que padecen algunas personas que han perdido un brazo, una pierna o
un érgano y que contintan experimentando las sensaciones de los miembros amputados.
(Corbin, s.f.)

7.9 Métodos de evaluacion ergonémicas

7.9.1 Método de OWAS

El método Owas permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas

durante el trabajo. A diferencia de otros métodos de evaluacidn postural como Rula o Reba,
que valoran posturas individuales, Owas se caracteriza por su capacidad de valorar de
forma global todas las posturas adoptadas durante el desempefio de la tarea. Como
contrapartida, Owas proporciona valoraciones menos precisas que los anteriores. Es esta
capacidad de considerar multiples posturas a lo largo del tiempo, la que hace que Owas, a
pesar de ser un método relativamente antiguo, continda siendo en la actualidad uno de los
méas empleados en la evaluacion de la carga postural.

Owas fue desarrollado en 1977 por un grupo de ergbnomos, ingenieros y trabajadores del
sector del acero en Finlandia. EI método, desarrollado inicialmente para dicho sector,
result6 extrapolable a otros &mbitos de trabajo, y fue adoptado rapidamente por su sencillez
de aplicacion y porque en 1991 aparecié una version informatizada, siendo uno de los

primeros softwares para la evaluacion ergondémica a disposicion de los ergbnomos.

A lo largo del tiempo un gran nimero de estudios cientificos han avalado los resultados
proporcionados por el método en &mbitos laborales tan dispares como la medicina, la
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industria petrolifera o la agricultura, y los analisis de validacion de resultados han
demostrado que estos son correctos si se cumplen las condiciones de aplicacion. (Diego-
Mas, 2015)

7.9.2 Fundamentos del método

Método de Owas parte de la observacion de las diferentes posturas adoptadas por el
trabajador durante la realizacion de sus diferentes tareas regulares, estas posturas
observadas pueden clasificarse en doscientas cincuenta y dos posibles combinaciones en
relacion a espalda, brazo y piernas del trabajador ademas de la magnitud de la carga Cada
postura observada es clasificada asignandole un codigo de postura. A partir del codigo de
cada postura se obtiene una valoracion del riesgo o incomodidad que supone su adopcion
asignandole una Categoria de riego (Owas distingue cuatro Niveles o Categorias de riesgo
para cada postura). Asi pues, realizada la codificacion de las posturas, el método determina
la Categoria de riesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se evalla el
riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y piernas) de forma
global, es decir, considerando todas las posturas adoptadas. Para ello se asigna una
Categoria de riesgo a cada parte del cuerpo en funcion de la frecuencia relativa de las

diversas posiciones que adoptan en las diferentes posturas observadas. (Diego-Mas, 2015)

Finalmente, el andlisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura observada,
asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global, permitira identificar las
posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas necesarias para

mejorar el puesto. (Diego-Mas, 2015)

7.9.3 Aplicacion del método

El método de OWAS que inicia con la observacion de la tarea desarrollada por el trabajador
dividiéndola en simple si la tarea realizada por el trabajador es homogénea y la actividad
desarrollada es constante; si la tarea realizada por el trabajador no es homogénea y puede
ser descompuesta en diversas actividades o fases la evaluacion serd multifase. Ademas, se
establecera el periodo de observacion necesario para el registro de posturas considerando
que la muestra de posturas recogidas debe ser representativa del total de posturas adoptadas
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por el trabajador. Esto implica que, en puestos de ciclo de trabajo corto, en los que las
actividades se repiten un periodo breve, sera necesario un tiempo de observacién menor que

en puestos de tareas muy diversas y sin ciclos definidos. (Diego-Mas, 2015)

En general seran necesarios entre 20 y 40 minutos de observacion. Definidas las fases, el
periodo de observacion y la frecuencia de muestreo se observara la tarea durante el periodo
de observacion definido y se registraran las posturas a la frecuencia de muestreo. Esto
puede realizarse mediante la observacion in situ del trabajador, el analisis de fotografias, o
la visualizacion de videos de la actividad tomados con anterioridad. Finalmente se
realizaran los calculos expuestos en apartados posteriores para obtener la valoracion del

riesgo debido a la adopcidn de posturas en el desarrollo de la tarea. (Diego-Mas, 2015)

7.9.4 Codificacion de posturas

A cada postura se le asignard un Cddigo de postura conformado por cuatro digitos. El
primer digito dependera de la posicion de la espalda que va del 1 al 4, el segundo de la
posicion de los brazos que va del 1 al 3, el tercero de la posicion de las piernas del 1 al 7y
el cuarto de la carga manipulada que estd dada por la posicion de los brazos e igualmente
vade1al 3.

7.10 Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka

El cuestionario nordico de kuorinka es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas mausculo-esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios
ergondémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al
médico. Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos

de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz. (I. Kuorinka, 1987)

Las preguntas son de eleccion mdaltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es
en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si

sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador,
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como parte de una entrevista. Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas
que — con frecuencia — se detectan en diferentes actividades econdmicas. (I. Kuorinka,
1987)

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las
respuestas a los cuestionarios. Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre

dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales. (I. Kuorinka, 1987)

Muchas veces no se va al médico o al policlinico apenas aparecen los primeros sintomas, y
nos interesa conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas no han
consultado aun por ellas. En el dibujo incluido se observan las distintas partes corporales
contempladas en el cuestionario. Los limites entre las distintas partes no estan claramente
definidos y, no es problema porque se superponen. El cuestionario es anonimo y nada en él
puede informar qué persona en especifico a respondié cual formulario. Toda la informacién
recopilada serd usada para fines de la investigacion de posibles factores que causan fatiga
en el trabajo. (1. Kuorinka, 1987)

Los objetivos que se buscan son dos:
e mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
e mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y

productivos. (I. Kuorinka, 1987)

7.11 Ley de adicion de riesgos y enfermedades profesionales a la ley no. 185, cddigo
del trabajo

Considerando que los trabajadores tienen derecho a condiciones de trabajo que les aseguren
y les garanticen la integridad fisica, la salud, la higiene y la disminucion de los riesgos
profesionales para hacer efectiva la seguridad ocupacional del trabajador.

Se ha dictado lo siguiente:
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Articulo 5. Se sancionarad a la autoridad de Higiene y Seguridad del Trabajo del
Ministerio de Trabajo, con la suspension de su cargo hasta por un mes sin goce de salario, o
la destitucion de su cargo, cuando por accion u omision viole las disposiciones vigentes en
materia de Higiene y Seguridad Ocupacional y de Riesgos Profesionales, en
correspondencia con la gravedad de la falta.

Articulo 6. Cuando el reclamo de los derechos provenientes de las enfermedades
profesionales de los trabajadores demanden procesos judiciales contra los empleadores del
sector publico y privado, conforme a lo preceptuado en el articulo 114 de la Ley No. 185,
Caodigo del Trabajo, los afectados podran recurrir a los abogados de la Direccion General
de Relaciones Laborales del Ministerio del Trabajo, quienes asumiran a titulo gratuito la
demanda de los trabajadores reclamantes hasta la culminacion del proceso. Los afectados,

ademas podran hacer uso de las asesorias legales que estimen convenientes.

Dada en la ciudad de Managua, en la Sala de Sesiones de la Asamblea Nacional, a los
quince dias del mes de junio del afio dos mil cuatro. CARLOS NOGUERA PASTORA,
Presidente de la Asamblea Nacional. MIGUEL LOPEZ BALDIZON, Secretario de la
Asamblea Nacional.

Por tanto: Téngase como Ley de la Republica. Publiquese y Ejecltese. Managua, seis de
Julio del afio dos mil cuatro. ENRIQUE BOLANOS GEYER, Presidente de la Republica

de Nicaragua.
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VIIl.  Hipotesis

Por tratarse de un estudio correlacional se plantean las siguientes hipotesis:

HO:
las posturas corporales adoptadas por los estudiantes se correlacionan con la sintomatologia

dolorosa evidenciada.

H1:

Las posturas corporales adoptadas por los estudiantes no se correlacionan con la
sintomatologia dolorosa evidenciada.
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IX.  Disefio metodolégico

9.1 Tipo de estudio:

Segun el nivel de profundidad del conocimiento el tipo de estudio es descriptivo y
observacional (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacién de Hernandez, Fernandez y
Baptista 2014, el tipo de estudio es Correlacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo y segun el periodo y
secuencia del estudio es longitudinal. De acuerdo al alcance de los resultados el estudio es
analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1994).

9.2 Area de estudio:

Clinicas Multidisciplinaria Odontoldgica, UNAN Managua

9.3 Periodo:

Septiembre-noviembre del afio 2017

9.4 Universo:

El universo esta constituido por 108 estudiantes de odontologia de las cohortes 2014 y

2015 de la Universidad Nacional Auténoma de Managua, UNAN Managua.

9.5 Muestra:

Para conocer la muestra se utilizo el programa en linea OpenEpi, que utiliza la ecuacion n
= [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z21-0/2*%(N-1) +p*(1-p)], arrojando un resultado de: 85

individuos para la muestra, con un intervalo de confianza de 95% y margen de error de 5%.
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Cohorte 2015 Cohorte 2014 total Fraccion de

(3er arfio) (4to afio) muestreo
Universo 58 52 108 1.2705
Muestra 45 40 85

9.6 Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la carrera de odontologia en la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, de las cohortes 2014 y 2015 que cursaron asignaturas de areas clinicas.
e Estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

e Estudiantes activos de la carrera de odontologia.

9.7 Criterios de Exclusion:

e Estudiantes de cohortes distintas a las implicadas en el estudio y que no se
encuentren activos en la carrera.

e Estudiantes que no cursaban las asignaturas clinicas del segundo semestre de 3ero y
4to afo.

e Estudiantes diagnosticados con algun tipo de alteracion muscular.

e Estudiantes que no aceptaron participar en el estudio.
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9.8 Operacionalizacion de variables

variable

Postura corporal

Sintomatologia

dolorosa

Sub variable

Categoria

riesgo

de

Definicién
Es la relacion de las
posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo
y su correlacién entre la
situacién de las

extremidades con

respecto al tronco

Medida de la magnitud
de los dafios frente a
una situacién peligrosa

Sensacion molesta vy
aflictiva de una parte del

cuerpo por Ccausa

Dimension
Cualitativa,

nominal

Cuantitativa,

ordinal

Indicador

Guia de

observacion

Cuestionario

Nordico

Estandarizado

valor
Postura de
espalda
-posiciéon
de los
brazos.
-posiciéon
de las
piernas
-carga

postural

A W N

Si

lal4

1-3

1-6
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Presencia
sintomas

Intensidad

Zona

afectada

Asignatura clinica

de

interior o exterior.

Si existe o no molestia

Grado de fuerza con que
se manifiesta un agente
natural.

Subdivisién del cuerpo,
con mayor incidencia de

dolor.

Asignatura clinica en la
que se involucran
pacientes para las
practicas odontoldgicas
y existe incremento de

dolor.

Cualitativa

ordinal

Cualitativa,

nominal

de Kuorinka

Escala
analoga del
dolor

Cuestionario

cuestionario

no

Si

No
1al 10
-cuello

-dorsal o lumbar
-codo o antebrazo
-mufieca 0 mano
-Operatoria dental
Il

-Periodoncia |
-Cirugia Oral lll
-Clinica de protesis
parcial fija y

removible
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9.9 Técnica de recoleccién de datos e Instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion de las diferentes posturas adoptadas por los
estudiantes, mediante el uso del método de OWAS modificado, este método parte de la
observacién de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de
la tarea a intervalos regulares. Las posturas observadas son clasificadas en 252 posibles
combinaciones segun la posicion de la espalda, los brazos, y las piernas del trabajador.
Cada postura observada es clasificada asignandole un cddigo de postura. A partir del
codigo de cada postura, el método determina la Categoria de riesgo de cada una de ellas
individualmente. Posteriormente se evalla el riesgo o incomodidad para cada parte del
cuerpo (espalda, brazos y piernas) de forma global, es decir, considerando todas las
posturas adoptadas. Esta categoria de riesgo se obtiene en funcion de la frecuencia relativa
de las diversas posiciones que adoptan en las diferentes posturas observadas. (Diego-Mas,
2015)

Finalmente, el analisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura observada,
asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global, permitié identificar las
posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas necesarias para

mejorar el puesto. (Diego-Mas, 2015)

Una vez finalizado el método antes descrito se procedié a la aplicacion del Cuestionario
Nordico de Kuorinka modificado que es un cuestionario estandarizado para la deteccién y
analisis de sintomatologia dolorosa, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no

han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico. (Diego-Mas, 2015)

Las preguntas fueron de eleccion multiple y aplicado de forma auto-administrada estas
preguntas se concentraron en la existencia de sintomatologia, intensidad, en la zona
afectada. Este cuestionario sirvio para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort
en distintas zonas corporales. El cuestionario incorporo un dibujo donde se observan las

distintas partes corporales contempladas en el cuestionario (Diego-Mas, 2015)
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9.10 Fuentes de informacion:

Primarias:
Constituyen la base del estudio, ya que por medio de los estudiantes se obtendran los datos

para los resultados.

9.11 Procedimiento para la recoleccion de informacion:

Se solicitd permiso a Dr. Oscar Lopez coordinador de la carrera de Odontologia y a Dr.
Horacio Gonzales director de areas clinicas, encargados de otorgarnos el permiso de
ingreso a la clinica por medio de una carta donde se brindé una explicacion breve del

objetivo y propdsito de la investigacion.

Al ingresar a las instalaciones de las clinicas, se usaron todas las medidas de bioseguridad y
se procedid a obtener el consentimiento informado de los estudiantes para participar en el
estudio, una vez obtenido el permiso se inicio la aplicacién el método de OWAS con la
observacion de la tarea desarrollada por el trabajador calificada como homogénea, ya que
este caso cuenta con un asistente Ademas, se establecié el periodo de observacion necesario
para el registro de posturas considerando que la muestra de posturas recogidas debe ser
representativa del total de posturas adoptadas por el trabajador. Esto implica que, en
puestos de ciclo de trabajo corto, en los que las actividades se repiten en periodos breves,
sera necesario un tiempo de observacion menor que en puestos de tareas muy diversas y sin

ciclos definidos. En general serdn necesarios entre 20 y 40 minutos de observacion.

Las posturas se recogieron a intervalos regulares de tiempo, habitualmente entre 30 y 60
segundos. La frecuencia de observacion dependera de la frecuencia con la que el trabajador
cambia de postura y de la variedad de posturas adoptadas. En general, a mayor frecuencia
de cambio y diversidad de posturas sera necesaria una mayor frecuencia de muestreo y
registro de posturas. En cualquier caso, debe considerarse que el nimero de observaciones
realizadas debe ser suficiente e influira en la precision de la valoracion obtenida, en este

estudio la frecuencia de observacion fue cada 8 min por el tiempo de duracion del turno de
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la asignatura clinica, fueron 5 observaciones obteniendo en total un tiempo de observacion
de 40 minutos y 3 intervenciones una semana por mes.

Definidas las fases, el periodo de observacion y la frecuencia de muestreo se observo la
tarea durante el periodo de observacion definido y se registraron las posturas a la frecuencia
de muestreo. Esto se realizd6 mediante la observacion in situ del trabajador. Finalmente se
realizaron los calculos expuestos en apartados posteriores para obtener la valoracion del
riesgo debido a la adopcidn de posturas en el desarrollo de la tarea.

El cuestionario nérdico de Kuorinka se emple6 de forma auto administrada de duracién no
méaxima de 5 minutos, donde el estudiante selecciono y respondié a una serie de preguntas

cerradas acerca de sintomas iniciales.
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9.12 indice kappa y calibracion

Las concordancias y discrepancias observadas presentan la siguiente distribucion:

Observador 1 ‘

Observador 2 Aciertos Error Suma
95 16 111
0 24 24
95 40 135

El indice kappa de Cohen es una medida de la concordancia entre los dos evaluadores, y se
mide como la razon entre las concordancias observadas y esperables al azar, y la maxima
concordancia posible (100%) y la esperada al azar, es decir:

p-p.  0.881-0.631

K= =0.679

1p. 10631

Tras efectuar el calculo de indice Kappa se determin6 que el grado de acuerdo es bueno.
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9.13 Plan de tabulacion y analisis de datos:

A partir de los datos que se recolectaron, se disefiaron las la bases datos correspondientes
una de forma global y una para cada cohorte respectivamente, utilizando el software
estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizo el control de calidad de los

datos registrados, se inicio con los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron
los andlisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numeéricas, entre
ellos: El analisis de frecuencia para las posturas corporales de espalda, brazos, piernas y
carga, categoria de riesgo, presencia de sintomatologia, zona afectada, y asignatura con
aumento de sintomatologia. Ademas, se realizaron graficos del tipo: pastel o barras de

manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano.

Se realizaron los Andlisis de Contingencia pertinentes, (crosstab analisis), para todas
aquellas variables no paramétricas, a las que se les podra aplicar la prueba de Correlacion
Tau b de Kendall en este caso se realizaron con postura corporal y sintomatologia dolorosa
y coeficiente de correlacién de Spearman en el caso de intensidad y asignatura, los cuales
permiten demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la
comparacién de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia pre-
establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se estara

rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0.
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9.14 Consideraciones Eticas:

De acuerdo a la ley n® 423 de la constitucién politica nacional, Ley General de Salud,
Titulo 1l, Capitulo Il de los derechos y obligaciones del usuario de este estudio esta
comprometido a respetar la integridad personal y seguridad humana y no presentara dafio a

la poblacion estudiada.

La investigacion se llevé a cabo una vez obtenido el consentimiento del coordinador de la
carrera y director del area clinica, para realizar el estudio “Posturas corporales y
sintomatologia dolorosa, en estudiantes de las cohortes en estudiantes de las cohortes
2014 y 2015 de la carrera de odontologia de la UNAN, Managua en el periodo
septiembre- noviembre del afio 2017” donde se aplicaron los métodos de OWAS vy el
cuestionario nérdico de Kuorinka modificado. EI manejo de la informacion sera

confidencial ademas de ser manejada solo por los dirigentes del estudio.

Por medio del consentimiento informado a cada participante se estard comunicando que se
esta llevando una investigacion para lo cual se necesita de su autorizacion con el fin de que
participe en el estudio. El cuestionario sera codificado por nimeros que inicien con 14 y 15

los datos obtenidos seran eliminadas en un plazo no mayor de 3 afios.
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X. Resultados

En el presente estudio, se obtuvieron los siguientes resultados y se interpretaron de la
siguiente forma, primero se muestran resultados globales (cohortes 2014 y 2015), seguidos

de resultados independientes correspondiente a cada cohorte.

1. Posturas corporales adoptadas por los estudiantes

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, la postura, en su primera acepcién se
define como “planta, accion, figura, situaciéon o modo que esta puesta una persona, animal o
cosa”. En el siguiente estudio abordaremos postura como la posicion que adoptan los
estudiantes al momento de realizar un trabajo odontolégico por medio del método de
OWAS; método que fue empleado para valorar la carga fisica derivada de las posturas
adoptadas durante el trabajo.

1.1.Tabla postura de espalda global de la cohorte 2014-2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Espalda derecha 1 1,2 1,2 1,2
Espalda doblada 11 12,9 12,9 14,1
Espalda con giro 5 59 59 20,0
Espalda doblada con giro 68 80,0 80,0 100,0
Total 85 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la postura corporal méas adoptada en espalda fue espalda doblada y con giro
con un 80%, seguido de espalda dobla con 12.9%, posteriormente espalda con giro con

5.9% y por ultimo espalda derecha con 1.2%.

1.1.1. Tabla de postura de espalda de la cohorte 2014

Valido Espalda doblada 3 7,5 7,5 7,5
Espalda con giro 3 7,5 7,5 15,0
Espalda doblada con giro 34 85,0 85,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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*Fuente

propia

Muestra que la postura corporal mas adoptada en espalda para la cohorte 2014 fue espalda

dobla y con giro con 85%, seguido de espalda dobla y espalda con giro que muestran 7.5%

ambas.
1.1.2. Tabla de postura de espalda de la cohorte 2015
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Espalda derecha 1 2,2 2,2 2,2
Espalda doblada 8 17,8 17,8 20,0
Espalda con giro 2 4,4 4,4 24,4
Espalda doblada con giro 34 75,6 75,6 100,0
Total 45 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la postura de espalda mas adoptada por los estudiantes de la cohorte 2015 en
espalda fue espalda doblada y con giro con un 75.6%, seguido de espalda doblada con

17.8%, luego espalda con giro con 4.4% y por ultimo espalda derecha con 2.2%.

1.2. Tabla postura de brazo global de la cohorte 2014-2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido Los dos brazos bajos 20 23,5 23,5 23,5
Un brazo bajo y el otro 38 447 44,7 68,2
elevado
Los dos brazos elevados 27 31,8 31,8 100,0
Total 85 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la postura en brazo més adoptada por los estudiantes de la cohorte 2014 —
2015 fue un brazo bajo y el otro alto con un 44.7 %, seguido de los dos brazos elevados con

31.8% y por ultimo los dos brazos bajos con un 23.5%.
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1.2.1 Tabla postura de brazo cohorte 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Los dos brazos bajos 8 20,0 20,0 20,0
Un brazo bajo y el otro 16 40,0 40,0 60,0
elevado
Los dos brazos elevados 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la postura mas adoptada en brazos por los estudiantes de la cohorte 2014 fue

un brazo elevado y otro bajo y los dos brazos elevados con un 40% respectivamente, y por

altimo los dos brazos bajos con un 20%.

1.2.2. Tabla postura de brazo cohorte 2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Los dos brazos bajos 12 26,7 26,7 26,7
Un brazo bajo y el otro 22 48,9 48,9 75,6
elevado
Los dos brazos elevados 11 24,4 24,4 100,0
Total 45 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la postura en brazo méas adoptada por los estudiantes de la cohorte 2015 fue un

brazo bajo y otro elevado con un 48.9%, seguido de los dos brazos bajos con un 26.7% y

por ultimo los dos brazos elevados con un 24.4%.
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1.3. Tabla postura de pierna global de la cohorte 2014-2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  sentado 27 31,8 31,8 31,8
De pie con las piernas rectas 34 40,0 40,0 71,8
De pie con una pierna recta 7 8,2 8,2 80,0
y la otra flexionada
De pie o en cuclillas con las 4 4,7 4.7 84,7
dos piernas flexionadas
De pie o en cuclillas con las 3 3,5 3,5 88,2
dos piernas flexionadas
andando 10 11,8 11,8 100,0
Total 85 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la postura en piernas mas adoptada por los estudiantes de la cohorte 2014-
2015 fue de pie con las piernas restas con un 40.0%, seguido de sentado con un 31.8%, la
siguiente postura fue andando con 11.8%, posteriormente de pie con una pierna recta y otra
flexionada con 8.2%, luego de pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas con 4.7% y

por ultimo de pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas.

1.3.1. Tabla postura de pierna de la cohorte 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido sentado 2 5,0 5,0 5,0
De pie con las piernas rectas 27 67,5 67,5 72,5
De pie con una pierna rectay 6 15,0 15,0 87,5
la otra flexionada
andando 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
*Fuente
propia
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Muestra que la postura mas adoptada por los estudiantes de la cohorte 2014 fue de pie con

las piernas rectas con in 67.5%, seguido de pie con una pierna recta y la otra flexionada con

un 15%, posteriormente andando con 12.5% y por ultimo sentado con 5%.

1.3.2. Tabla postura de pierna de la cohorte 2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  sentado 25 55,6 55,6 55,6
De pie con las piernas rectas 7 15,6 15,6 71,1
De pie con una pierna recta 1 2,2 2,2 73,3
y la otra flexionada
De pie o en cuclillas con las 4 8,9 8,9 82,2
dos piernas flexionadas
De pie o en cuclillas con las 3 6,7 6,7 88,9
dos piernas flexionadas
andando 5 11,1 11,1 100,0
Total 45 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la postura mas adoptada en piernas por los estudiantes de la cohorte 2015 fue

sentado con un 55.6%, seguido de pie con las piernas rectas con 15.6&, seguido de andando

con un 11.1%, posteriormente de pie o en cuclillas con una pierna flexionada con un 8.9%,

luego de pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas con un 6.7%. Y por Gltimo de pie

con una pierna recta y la otra flexionada con un 2.2%.
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1.4. Tabla de carga global de la cohorte 2014-2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menor de 10 kg 21 24,7 24,7 24,7
entre 10 y 20 kg 38 44,7 44,7 69,4
mayor de 20 kg 26 30,6 30,6 100,0
Total 85 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la carga al momento de trabajar en los estudiantes de las cohortes 2014 — 2015
fue entre 10 y 20 Kg con un 44.7%, luego de mayor de 20 Kg con 30.6% y por ultimo
menor de 10 Kg con 24.7%.

1.4.1 Tabla de carga de la cohorte 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  menor de 10 kg 8 20,0 20,0 20,0
entre 10 y 20 kg 16 40,0 40,0 60,0
mayor de 20 kg 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la carga en los estudiantes de la cohorte 2014 fue entre de 10 y 20 Kg y mayor

de 20 Kg con un 40% ambas respectivamente y por ultimo menor de 10 Kg con un 20%.
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1.4.2. Tabla de carga de la cohorte 2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menor de 10 kg 13 28,9 28,9 28,9
entre 10 y 20 kg 22 48,9 48,9 77,8
mayor de 20 kg 10 22,2 22,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la carga al momento de trabajar en los estudiantes de la cohorte 2015 fue entre
10 y 20 Kg con un 48.9%, seguido de menor de 10 Kg con un 28.9% y por ultimo mayor de
20 Kg%.

1.5. Tabla de categoria de riesgo global de la cohorte 2014-2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido postura normal y natural 3 3,5 3,5 3,5
postura con posibilidad de 16 18,8 18,8 22,4
causar dafio
postura con efectos dafiinos 32 37,6 37,6 60,0
postura con efectos 34 40,0 40,0 100,0
sumamente dafiinos
Total 85 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la categoria de riesgo global de los estudiantes de la cohorte 2014 — 2015 fue
postura con efectos sumamente dafiinos (categoria de riesgo numero 4) con un 40%,

posteriormente postura con efectos dafiinos (categoria de riesgo numero 3) con un 37.6%,
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seguido de postura con posibilidad de causar dafio (categoria de riesgo numero 2) con un

18.8% y por ultimo postura normal y natura (categoria de riesgo numero 1) con un 3.5%.

1.5.1. Tabla de categoria de riesgo de la cohorte 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  postura normal y natural 2 5,0 5,0 5,0
postura con posibilidad de 8 20,0 20,0 25,0
causar dafno
postura con efectos dafiinos 12 30,0 30,0 55,0
postura con efectos 18 45,0 45,0 100,0
sumamente dafiinos
Total 40 100,0 100,0
*Fuente
Propia

Muestra que la categoria de riesgo de los estudiantes de la cohorte 2014 fue postura con

efectos sumamente dafiinos (categoria de riesgo numero 4) con un 45%, posteriormente

postura con efectos dafiinos (categoria de riesgo numero 3) con un 30%, seguido de postura

con posibilidad de causar dafio (categoria de riesgo numero 2) con un 20% Yy por ultimo

postura normal y natura (categoria de riesgo numero 1) con un 5%.

1.5.2. Tabla de categoria de riesgo de la cohorte 2015.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
postura normal y natural 1 2,2 2,2 2,2
postura con posibilidad de 8 17,8 17,8 20,0
causar dafio
postura con efectos dafinos 20 44,4 44.4 64,4
postura con efectos 16 35,6 35,6 100,0
sumamente dafiinos
Total 45 100,0 100,0

“*Fuente propia
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Muestra que la categoria de riesgo de los estudiantes de la cohorte 2015 fue postura con
efectos dafiinos (categoria de riesgo numero 3) con un 44.4%, posteriormente postura con
efectos sumamente dafinos (categoria de riesgo numero 4) con un 35.6%, seguido de
postura con posibilidad de causar dafio (categoria de riesgo numero 2) con un 17.8% y por

ultimo postura normal y natura (categoria de riesgo numero 1) con un 2.2%.

2.  Tablas de frecuencia de sintomatologia dolorosa, region afectada, intensidad de
dolor y asignatura globales (cohorte 2014 y 2015)

La sintomatologia dolorosa se define como la sensacion molesta y aflictiva de una parte del
cuerpo por causa interior o exterior, esta puede afectar partes de cuerpo especificas como
cuello, dorsal o lumbar codo o antebrazo, mufieca 0 mano o en combinacion de estas,
produciendo grado de intensidad de dolor que se define como grado de fuerza con que se
manifiesta un agente natural, en nuestro estudio lo combinamos con asignaturas en las que
existe evidencia de sintomatologia dolorosa.

2.1.Tabla de frecuencia de sintomatologia dolorosa y region afectada globales de la

cohorte 2014- cohorte 2015

Sintomatologia dolorosa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido no 10 11,8 11,8 11,8
si 75 88,2 88,2 100,0
Total 85 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que un 88.2% de los estudiantes si presentaron sintomatologia dolorosa y un

11.8% No revelo dolor.

Regién afectada por dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido cuello 21 24,7 28,0 28,0
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dorsal o lumbar
mufieca o mano

Total
Perdidos 0
Total

*Fuente propia

44
10
75

10

85

51,8 58,7
11,8 13,3
88,2 100,0
11,8

100,0

86,7
100,0

Muestra que la regién més afectada es dorsal o lumbar con un 58.7%, en cuello 28.0

%, en mano 0 mufeca 13.3%.

Asignatura
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Ninguna 10 11,8 11,8 11,8
cirugia oral lll 15 17,6 17,6 29,4
operatoria dental Il 36 42,4 42,4 71,8
periodoncia | 2 2,4 2,4 74,1
protesis  parcial fija y 22 25,9 25,9 100,0
removible
Total 85 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la asignatura que mas sintomatologia dolorosa presentaron fue

operatoria dental Il con un 42.4%, protesis parcial fija y removible con 25.9%,

cirugia oral 111 con 17.6% y por ultimo periodoncia | con 2.4%

Intensidad del dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  sin dolor 10 11,8 11,8 11,8
dolor leve 20 23,5 23,5 35,3
dolor moderado 41 48,2 48,2 83,5
dolor severo 14 16,5 16,5 100,0
Total 85 100,0 100,0
*Fuente
propia
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Muestra que la mayor intensidad de dolor 48.2% dolor moderado, luego dolor leve

con 23.5%, dolor severo con 16.5% y por ultimo no presentaron dolor un 11.8%.

2.2.Tabla de frecuencia de sintomatologia dolorosa y region afectada de la cohorte

2014
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido no 3 7,5 7,5 7,5
Si 37 92,5 92,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que un 92.5% de los estudiantes de la cohorte 2014 presentan sintomatologia

dolorosa y un 7.5 % no mostro sintomatologia dolorosa.

Regidn afectada por dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  ninguna 3 7,5 7,5 7,5
cuello 9 22,5 22,5 30,0
dorsal o lumbar 21 52,5 52,5 82,5
mufieca o0 mano 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la region mas afectada es dorsal o lumbar con un 52.5%, en cuello 22.5 %, en

mano o mufieca 17.5%.

Asignatura
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido  ninguna 3 7,5 7,5 7,5
cirugia oral lll 15 37,5 37,5 45,0
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prétesis  parcial fija y 22 55,0
removible
Total 40 100,0
*Fuente
propia

55,0

100,0

100,0

Muestra que la asignatura que mas sintomatologia dolorosa presentaron los estudiantes de

la cohorte 2014fue prétesis parcial fija y removible con 55% y cirugia oral 111 con 37.5%.

Intensidad del dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  sin dolor 3 7,5 7,5 7,5
dolor leve 9 22,5 22,5 30,0
dolor moderado 23 57,5 57,5 87,5
dolor severo 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la mayor intensidad de dolor 57.5% dolor moderado, luego dolor leve

con 22.5%, dolor severo con 12.5% y por ultimo no presentaron dolor un 7.5%.

2.3.Tabla de frecuencia de sintomatologia dolorosa y region afectada de la cohorte

2015
Sintomatologia dolorosa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido no 7 15,6 15,6 15,6
si 38 84,4 84,4 100,0
Total 45 100,0 100,0
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*Fuente

propia

Muestra que un 84.4% de los estudiantes de la cohorte 2015 presentan sintomatologia

dolorosa y un15.6% no presenta sintomatologia dolorosa.

Region afectada por dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  ninguna 7 15,6 15,6 15,6
cuello 12 26,7 26,7 42,2
dorsal o lumbar 23 51,1 51,1 93,3
mufieca 0 mano 3 6,7 6,7 100,0
Total 45 100,0 100,0
*Fuente
propia

Esta tabla muestra que la region mas afectada es dorsal o lumbar con un 51.1%, en cuello

26.7 %, en mano o mufieca 6.7% y un 15.6%.

Asignatura
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  ninguna 7 15,6 15,6 15,6
operatoria dental Il 36 80,0 80,0 95,6
periodoncia | 2 4.4 4.4 100,0
Total 45 100,0 100,0
*Fuente
propia

Muestra que la asignatura que mas presentaron dolor de los estudiantes dela cohorte 2015
fue operatoria dental 1l con un 80% Yy luego periodoncia | con 4.4% y un 15.6% no respondio al

cuestionario

Intensidad del dolor
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Vélido  sin dolor
dolor leve
dolor moderado
dolor severo

Total

*Fuente

propia

11
18

45

15,6
24,4
40,0
20,0
100,0

15,6
24,4
40,0
20,0
100,0

15,6
40,0
80,0
100,0

Muestra que la mayor intensidad de dolor 40% dolor moderado, luego dolor leve con

24.4%, dolor severo con 20% y por ultimo no presentaron dolor un 15.6%.
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3. Correlacién entre postura corporal y existencia sintomatologia Dolorosa Global (cohorte 2014 y 2015)

Mediante la prueba de Tau B de Kendall se conocid la correlacion entre las posturas corporales adoptadas por los estudiantes y la

existencia de sintomatologia dolorosa, radico principalmente en la carga, y se considera significativa. la carga se corresponde con

los miembros superiores y en brazos la postura que mas predomino fue con los dos brazos elevados al igual que un brazo arriba y

otro elevado, y la zona més afectada fue dorsal o lumbar donde recae la carga.

Correlaciones

Postura
de Postura de Postura de Sintomatologia
espalda brazo piernas carga dolorosa
Tau_b de Kendall Postura de espalda Coeficiente de correlacion 1,000 ,097 ,110 ,083 , 161
Sig. (bilateral) ,336 ,260 ,408 ,132
N 85 85 85 85 85
Postura de brazo Coeficiente de correlacion ,097 1,000 ,059 ,933" -,198
Sig. (bilateral) ,336 ,532 ,000 ,055
N 85 85 85 85 85
Postura de piernas Coeficiente de correlacién ,110 ,059 1,000 ,015 ,073
Sig. (bilateral) ,260 ,632 ,877 ,468
N 85 85 85 85 85
Carga Coeficiente de correlacion ,083 ,933" ,015 1,000 -,208"
Sig. (bilateral) ,408 ,000 877 ,044
N 85 85 85 85 85
Sintomatologia dolorosa Coeficiente de correlacion ,161 -,198 ,073 -,208" 1,000
Sig. (bilateral) ,132 ,055 ,468 ,044
N 85 85 85 85 85

*%
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XI.  Discusion y Analisis

Una vez procesados los resultados se procedio a la elaboracion de la discusion de los
resultados siendo un capitulo de gran relevancia en la investigacion se han incorporado las
cohortes pertinentes entre los autores y los hallazgos del presente trabajo y los
antecedentes.

Referente al objetivo nimero 1 que es conocer las principales posturas adoptadas por los
estudiantes de las cohortes 2014 y 2015 de odontologia segun el método de OWAS se
obtuvieron los siguientes resultados para cada acéapite que evalla el método, 80% postura
de espalda doblada y con giro, el 44.7% en la categoria de brazo un brazo elevado y el otro
bajo, en piernas la postura mas adoptada fue de pie con las piernas rectas en un 40% vy la
carga fue entre 10 y 20kg con un 44.7% y la categorias de riesgo en 4 que corresponde a
posturas con efectos sumamente dafiinos para el sistema musculoesquelético, segln
Chavez Lopez Rosalina (2011) interpreto de forma diferente el método de OWAS en
combinacién con otro método de evaluacién ergondmica RULA observando las posturas
segun sillon dental basandose principalmente en la categoria de riesgo por cada zona
evaluada arrojando los siguientes resultados, riesgo en espalda en 32 (57,1%), y también
present6 riesgo en brazos con 20 (35,7%), también presentd riesgo en piernas, con 45
(75%) evalud de forma global las posturas Sin embargo en nuestro estudio nos basamos en
las diferentes combinaciones de posturas entre espalda, brazo,, piernas y carga asignandoles
una categoria de riesgo como lo indica el método.

Segun el objetivo nimero 2 que es determinar la sintomatologia dolorosa y las regiones
anatomicas mas afectadas de la poblacién en estudio mediante el cuestionario Nérdico
Estandarizado de Kuorinka se encontr6 el 88.2% de la poblacién presenta dolor de tipo
moderado con el 48.8%segun la escala analoga del dolor esta la interpretamos de la
siguiente forma de la siguiente forma agrupamos sus datos en o sin dolor, 1-2 dolor leve, 3-
4 dolor moderado, 5-6 dolor moderado, 7-8 dolor severo, 9-10 maximo dolor, respecto a la
zona mas afectada, la zona fue dorsal o lumbar con el 51.8% siendo no coincidentes con
los resultados de rojas (2009), y Fimbres (2016) que encontraron como zona mas afectada

el cuello con 71.8% y 70% respectivamente, si bien la zona méas predominante no es la
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misma en nuestro caso el cuello es la segunda zona més afectada con 28%. Respecto a la
escala analoga del dolor coincidimos con Malangon (2013) que encontrd que el 78.3% de

su muestra presento dolor.

Respecto a nuestro objetivo nimero 3 que es identificar la asignatura clinica en el cual los

estudiantes manifiestan aumento de sintomatologia dolorosa encontramos que las
asignaturas clinicas en las que se manifiesta dolor es en protesis parcial fija y removible
con un 25.9%seguido de operatoria dental 1l con 42.4% para las cohortes 2014 y 2015
respectivamente de acuerdo a la intensidad en ambas cohortes presentaron dolor moderado
que corresponde a 3-4 segun la escala analoga del dolor, Rojas (2009) también evalué las
asignaturas clinicas que manifestaban evidencia de dolor siendo estas endodoncia,
rehabilitacion oral y operatoria dental y la intensidad mas prevalente de dolor percibido por
la poblacion estudiada se ubicé en intensidad moderada coincidiendo con nuestro estudio.

Referente al objetivo numero 4 que es establecer la relacion entre las posturas corporales
adoptadas por los estudiantes de la carrera de Odontologia y la Sintomatologia evidenciada
se encontrd que existe correlacion entre las posturas adoptadas por los estudiantes y la
evidencia de sintomatologia radicando principalmente en carga utilizando la prueba Tau B
de Kendall considerandose significativa en el nivel 0.01 en nuestros antecedentes no
encontramos estudios que hayan evaluado la correlacion entre estas variables, nosotros lo

consideramos importante debido a la alta relacion que estas poseen.
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XIl.  Conclusiones

La postura mas adoptada por los estudiantes segin el método de OWAS fue
espalda doblada y con giro, un brazo elevado y el otro bajo, piernas rectas y
en posicion de pie y carga de trabajo entre 10-20kg. Siendo la categoria de
riesgo ndmero 4 que corresponde a: efecto sumamente dafiino para el
sistema musculo esquelético y necesita atencion médica inmediata.

Se evidencio la existencia de sintomatologia dolorosa durante y después de
los tratamientos realizados por los operadores, siendo la region anatdmica
mas afectada dorsal o lumbar.

La asignatura clinica en la que se identifico6 mayor sintomatologia dolorosa
fueron operatoria dental Il para la cohorte 2015 y protesis parcial fija y
removible Il para la cohorte 2014.

Se prob6 la existencia de la relacion entre postura corporales y

sintomatologia dolorosa con un porcentaje significativo.
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XIIl.  Recomendaciones
A la universidad Nacional Auténoma de Nicaragua a hacer énfasis en la

salud ocupacional de sus trabajadores.

A la carrera de Odontologia para que soliciten equipos para estudiantes
zurdos y derechos y asi puedan realizar su trabajo con el mayor confort
posible.

Incluir al plan de estudio de la asignatura Ergonomia y administracion de
consultorio las correctas posiciones y el espacio necesario que se debe de
optar al momento de realizar un tratamiento dental.

A los docentes de la carrera de odontologia para crear conciencia y poner en
practica la ergonomia y aprender a nivelar las fuerzas ejercidas durante el
trabajo.

A los estudiantes de la carrera de odontologia, para hacer de su
conocimiento los riesgos a los que esta expuesto en su dia a dia, e instarles a
poner en practica una buena ergonomia y a usar los equipos de acuerdo a su
estatura y tipo de trabajo, y asi brindar un mejor confort no solo al paciente
sino también al operador.

A los investigadores, que este trabajo no solo sea por el simple hecho de
conocer los resultados, sino también que sean motivos para el cambio en

cuanto a la ergonomia odontolégica.
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XV. Anexos



15.1  Cronograma de actividades

afo 2017

febrero marzo abril mayo junio

semanas 1/2(3|4(1(2|3|4|1(2|3(4/1]2|3(4|1,2

actividades

Eleccion de tema X

Defensa de tema X

Revision de objetivos X

Revision de justificacion X

Revisién de introduccion X

Revision  de  planteamiento del
problema X

Revisidn de disefio X| X
metodoldgico

Revision de bosquejo de marco X| X
tedrico

Revisiéon de marco teérico X

indice kappa X

Prueba piloto X

Revision de protocolo final X

Defensa de protocolo final X




‘ Presupuesto

Gastos descripcion | P/ | Hora | Dia | se [ Me [ caj | u [ vi | canti | Cost | Costo 383
U m s a ni aj |dad |o por
administrativ d |es total | personas
0s a
a
n d
as

alimentaci6 | 85 X 40 3400 | 10,200

n

Transporte | 5 X 100 | 200 [ 600

Llamadaa | 125 X 8 1,00 | 3,000

celulares 0

Servicios 50 X 8 400 | 1,200

de internet
Utileria de | Impresione | 4 X 400 | 1600
oficina s en blanco

y negro

Impresione | 10 X 50 500

sa color

Fotocopias | 0.2 X 200 | 50

5
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Lapiceros |5 2 120
Lapiz de|5 1 45

grafito

Engrapador | 60 2 120
a

Caja de | 30 5 150
grapas

Folder 5 100 | 500
tamafio

carta

Empastado 250 3 750

del

documento

Total 18,835
imprevisto 1500
Gran total 20,335
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15.2 Ficha de recoleccion de datos método de OWAS

UNIVERSIDAD R, . .
NACIONAL Universidad Auténoma de Nicaragua

AUTONOMA DE
NICARAGUA, UNAN, Managua

mc.mmcux\ Facultad de ciencias medicas
Odontologia
Ficha de recoleccién de datos
“Posturas corporales y sintomatologia dolorosa, en los estudiantes de las cohortes 2014 y

2015 de la carrera de Odontologia de la UNAN Managua, en el periodo de septiembre —

noviembre del ano 2017”

Codigo: _ Fecha: __ Intervencion:
l. Datos generales
Asignatura:
Método de OWAS visualizaciones
codigo 1/2/3|4|5
Postura 1

2
de 1‘@
espalda
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Postura de los

brazos

Los dos brazos
bajos

Ambos brazos
del trabajador
estan situados
bajo el nivel de

los hombros

Un brazo bajo y
el otro elevado

Un brazo del
trabajador esta
situado bajo el
nivel de los
hombros y el
otro, o parte del
otro, esta
situado por
encima del nivel

de los hombros

Los dos brazos
elevados. estan
situados por
encima del nivel

de los hombros.
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Postura de las

piernas

Sentado
El trabador
permanece

sentado

De pie con las
piernas rectas
Las dos piernas
rectas y con el
peso
equilibrado

entre ambas

De pie con una
pierna recta y la
otra flexionada

De pie con una
pierna recta y la
otra flexionada
con el peso
desequilibrado

entre ambas

De pie o en
cuclillas con las
dos piernas
flexionadas y el
peso
equilibrado

entre ambas
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Puede
considerarse
que ocurre para
angulos muslo-
pantorrilla
inferiores o
iguales a 1509
Angulos
mayores seran
considerados

piernas rectas.

De pie o en
cuclillas con las
dos piernas
flexionadas y el
peso
desequilibrado.
ocurre para
angulos muslo-
pantorrilla
inferiores o
iguales a 1509
Angulos
mayores seran
considerados

piernas rectas
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4
10-20 kg

> 20kg

Cargao

fuerza
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15.3 Codificacion de la postura

Postura

Espalda

Brazos

Piernas

Carga

Codificacion de la

postura

Categoria de Riesgo

e ool oo e
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15.4 Cuestionario técnico estandarizado de Kuorinka

UNIVERSIDAD

NAC(I>ONAL

AUTONOMA DE . . , .
NICARAGUA, Universidad Autonoma de Nicaragua
MANAGUA

UNAN - MANAGUA U NAN M anag ua

Facultad de ciencias medicas
Odontologia
“Posturas corporales y sintomatologia dolorosa, en los estudiantes de las cohortes 2014 y
2015 de la carrera de Odontologia de la UNAN Managua, en el periodo de septiembre —

noviembre del ano 2017”

Codigo: Fecha:

Usted esta invitado a participar en un estudio sobre este tema. Esta investigacion es
realizada por estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia de la UNAN. Managua
con el objetivo principal de identificar las posturas corporales como factor de riesgo que
conllevan al desarrollo de lesiones musculo esqueléticas en los estudiantes que cursan el
tercer y cuarto afio de la carrera de odontologia en la UNAN-Managua, como parte de la

investigacion se requerira el llenado de este cuestionario.

l. Cuestionario (marque con una X)

CUELLO
1. ¢usted ha sentido dolor, fatiga o disconfort? *é%’fg:: 5
si no DORSAL
. ) | ——CcoDo
*Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la A
E
encuesta ———
. ) LUMBAR
2. ¢Cual es la zona mas afectada? Marque solo uno. CADERAPIERNA
Cuello: RODELA
Dorsal o lumbar:
TOBILLO/PIE]

Mufieca 0 mano:
Hombro:
Codo o antebrazo:

76



3. Observe la escala analoga del dolor y seleccione el numero con el que se siente, mas

identificado.
- e £ T 1 T I I T T 3 | 1
Indique aqui B 1 3 3 & 3 % F & B W
sm DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO

. . SEVERO DOLOR
4. seleccione la asignatura en la cual cree sE—

usted, que presenta mayor molestia @ @ e ‘ o @
Cirugia oral I11

Periodoncia |
Clinica de protesis parcial fija y removible
Operatoria dental Il
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155 Graéficos de postura de espalda

POSTURA ESPALDA ESPALDA ESPALDA ESPALDA

DE RECTA DOBLADA CON GIRO DOBLADA
ESPALDA Y CON
GIRO

Grafica 1 Postura de Espalda global

= e
ESPALDARECTA  ESPALDA  ESPALDACON  ESPALDA
DOBLADA GIRO ~ DOBLADA CON

GIRO

Grafica 2 postura de espalda (cohorte 2014)

17.8%
—_— I—
ESPALDA ESPALDA ESPALDA CON ESPALDA
DERECHA DOBLADA GIRO DOBLADAY

CON GIRO
Grafica 3 Postura de espalda (cohorte 2015)
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15.6  Graficos postura de brazo

LOS DOS BRAZOS  UN BRAZO BAJOYEL  LOSDOS BRAZOS
BAJOS OTRO ELEVADO ELEVADOS

Grafica 4 Postura de brazos global

LOS DOS BRAZOS ~ UN BRAZO BAJOYEL  LOS DOS BRAZOS
BAJOS TRO ELEVADO ELEVADOS

Grafica 5 Postura de brazos (cohorte 2014)
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DOS BRAZOS ~ UN BRAZO BAJOYEL  LOS DOS BRA
BAJOS OTRO ELEVADO

Grafica 6 Postura de brazo (cohorte 2015)

15.7  Grafico de postura de pierna

Grafica 7 Postura de pierna global
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Grafica 9 Postura de pierna (cohorte 2014)

Grafica 8 Postura de pierna (cohorte 2015) o

81



15.8 Graficos de carga postural

— A

14.79 .

MENOR DE 10 KG ENTRE 10Y 20 KG MAYOR DE 20 Iic‘

Gréfica 12 Carga global

40%

20%

MENOR DE 10 KG ENTRE 10Y 20 KG MAYOR DE 20 KG

Gréfica 11 carga (cohorte 2014)

B

48.9%

28.9%

ENOR DE 10 KG ENTRE 10Y 20 KG MAYOR DE 20 K
Grafica 10) Carga (cohorte 2015)
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15.9 Graficos categoria de riesgo

8.80Y
e
POSTURA  POSTURA CON POSTURA CON POSTURA CON
NORMALY  POSIBILIDAD EFECTOS EFECTOS
NATURAL DE DANO DANINOS ~ SUMAMENTE

DANINOS

Grafica 13 categoria de riego global

0%

|

POSTURA  POSTURA CONPOSTURA CONPOSTURA CON
NORMALY  POSIBLIDAD EFECTOS EFECTOS

NATURAL DE CAUSAR DANINOS  SUMAMENTE
DANO DARNINOS

Grafica 14 Categoria de riesqo (cohorte 2014)

POSTURA POSTURA CONPOSTURA CONPOSTURA CON

NORMALY POSIBILIDAD  EFECTOS EFECTOS

NATURAL DE DANO DANINOS SUMAMENTE
DANINOS

Grafica 15 categoria de riesqo (cohorte 2015)
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15.10 Graficos de sintomatologia dolorosa, region afectada, asignatura e intensidad

de dolor globales cohorte (2014-2015)

r \

Eno

M si

L F

Gréfica 16 sintomatologia dolorosa global

4 \

H cuello

m dorsal o lumbar

" mufiecao
mano

h 4

Grafica 17 Region afectada por dolor

global
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Grafica 18 Asignatura Global

Gréafica 19 intensidad del dolor global
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15.11 Graficos de sintomatologia dolorosa, region afectada, asignatura e intensidad

de dolor cohorte 2014

® no

L

Gréafica 20 Sintomatologia (cohorte 2014)

b

® Ninguna
W cuello
= dorsal o lumbar

B muieca o mano

4

Gréfica 21 Regién afectada por dolor
cohorte 2014

Grafica 22 Asignatura (Cohorte 2014)

4

PROTESIS PARCIAL'Y
REM.

k|
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NINGUNA

‘ 0.0% 20.0% 40.0% 60.0%‘
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0.2 0.4 0.6 0.8
m dolor severo © dolor moderado = dolor leve m sin dolor

Grafica 23 intensidad de dolor cohorte 2014

1.1 Gréficos de sintomatologia dolorosa, region afectada, asignatura e intensidad de dolor
cohorte 2015

r

Eno

M si

L r

Gréfica 24 Sintomatologia Dolorosa cohorte 2015
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® Ninguna
m cuello
= dorsal o lumba

B mufieca o man
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4

Grafica 25 Regién afectada por dolor cohorte 2015

r

L

PERIODONCIA |

OPERATORIA DENTAL I
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4

Gréfica 26 Asignatura (Cohorte 2015)

h

0.1

m dolor serero |
dol d
olor na%iera o 03
w dolor leve
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® Intensidad del dolor cohorte 2015

0.4

0.5

4

Gréfica 27 intensidad de dolor (cohorte 2015)
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15.12 Fotografias
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