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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo describe todos los aspectos que enmarcan el sindrome de
Wartenberg el cual se definird como una neuropatia que puede llegar a afectar a los
futuros profesionales y docentes de la odontologia por ser este una afeccion que dafia
directamente a los miembros superiores los cuales son la herramienta de trabajo de
todos los que se desenvuelven en este medio ademas, tiene como objetivo principal
Determinar la prevalencia del Sindrome de Wartenberg desarrollado en los
Estudiantes y docentes de 9no semestre de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez. Bajo una metodologia de campo, donde la poblacién estara integrada
por los estudiantes de las clinica VV de odontologia de la Universidad José Antonio
Paez.

Descriptores: Neuropatia, sindrome, compresion, rama superficial sensitiva,
parestesia.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present work describes all the aspects that frame the Wartenberg syndrome
which will be defined as a neuropathy that may affect the future professionals and
teachers of dentistry because this is a condition that directly harms the superior
members which are the main objective of this work tool is to determine the
prevalence of the Wartenberg Syndrome developed in the students and teachers of the
oth semester of Dentistry at the José Antonio Paez University. Under a field
methodology, where the population will be integrated by the students of the V
dentistry clinic of the José Antonio Pé&ez University.Descriptors: Neuropathy,

syndrome, compression, sensitive superficial branch, paresthetic.
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Introduccion

El Sindrome de Wartenberg es una afeccion rara, poco frecuente, aunque, en
ocasiones, no se llega a la confirmacién del diagndstico o es confundida con el
Sindrome De Quervain, con el cual, en un 50% de las veces esta asociado. La
etiologia de la compresion es multifactorial, una de las causas mas frecuentes son las
anomalias musculares con la formacion de bandas faciales a lo largo del nervio, lo

gue va, poco a poco, produciendo el atrapamiento.

El estudio de la utilizacion de la mano en el campo de las ciencias de la salud tiene
hoy mucha importancia. En medicina y cirugia una gran parte de las maniobras
exploratorias y la mayoria de las curativas se ejecutan con las manos. Analogamente,
en odontologia y estomatologia, el ciento por ciento de las actuaciones profesionales,
aunque sean meramente exploratorias, se acompafian de maniobras manuales e
instrumentales. Actualmente, no se puede concebir un correcto ejercicio profesional,
con criterios ergondémicos, sin unas minimas nociones del como y el porqué del

control funcional de la mano y sus repercusiones sobre el rendimiento global.

El objetivo especifico del presente trabajo de investigacion es determinar la
prevalencia del sindrome anteriormente descrito desarrollado en estudiantes y
docentes de 9no semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Con
la informacion que suministra la presente investigacién se procede a analizar el
instrumento aplicado y se compara la prevalencia de este sindrome tanto en
estudiantes como en docentes para la obtencion de resultados porcentuales y

posteriormente aporte de recomendaciones.

Para llevar a cabo la siguiente investigacion se estructuro de la siguiente manera,

cuatro capitulos los cuales son:

Capitulo I: El problema donde se describe la problematica existente que se evidencia



Capitulo I1: Marco Tedrico en el que se contemplan los antecedentes de estudios
previos a la investigacion, asimismo se puntualizan algunas consideraciones tedricas

convenientes para el abordaje de la misma con un analisis critico.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico, en el que se pauta la metodologia que sera

empleada para el desarrollo de la investigacion.

Capitulo IV: EIl cual tiene como finalidad reflejar los resultados arrojados tras la

aplicacion del instrumento utilizado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema.

El concepto de salud ocupacional ha ido evolucionando a través de los tiempos.
Desde la comunidad primitiva durante la época del paleolitico y el neolitico, pasando
por Egipto hacia el afio 4000 a.c hasta la edad media, cuando aparecen estudiosos en
materia de Salud Ocupacional como Ellen Bog (1473), quien efectia una
investigacion sobre vapores que pueden ser peligrosos para la salud de los
trabajadores. George Agricola (1556), trata la problematica de los trabajadores de las
minas y Bernardino Ramazinni en 1700, escribe un tratado completo sobre las
enfermedades profesionales titulado " De Morfis Artificum Diatribayes", este autor es
considerado por su obra el padre de la Salud Ocupacional.

Ahora bien, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud (OMS), la
salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger
la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el control de enfermedades y
accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la
salud y la seguridad en el trabajo. Ademas, procura generar y promover el trabajo
seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el
bienestar fisico mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y
el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

La salud ocupacional es el bienestar fisico, mental y social que tiene el
trabajador y es el resultado de los riesgos ocupacionales (fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicosociales y ergondmicos) a los que estd expuesto. Dichos riesgos
pueden conducir a una ruptura del estado de completo bienestar mediante accidentes,
enfermedades profesionales y otras alteraciones relacionadas con el ambiente laboral,

influenciado por sus condiciones de vida y por determinado momento historico.



Por otra parte, el que hacer odontolégico se caracteriza, entre sus muchas
particularidades, porque esta condicionado por diversos factores y circunstancias de
tipo general, entre los que se pueden destacar el campo o area de trabajo que es
reducida, con zonas de dificil y complicado acceso, lo que significa un auténtico
trabajo de precisién que requiere técnicas con alta capacidad de concentracion y
atencion continuada.

Ademas, se hace imprescindible una iluminacion adecuada y posiciones de
trabajo correctas. Por otra parte, se requiere habilidad manual, para realizar auténticas
maniobras finas y precisas junto con un equipamiento, materiales e instrumental muy
especificos dotados, en su mayoria, de alta sofisticacion y especializacion
tecnoldgica, También es frecuente la lucha contra la ansiedad y desconfianza del
paciente, originada por viejos mitos y estereotipos (miedo al dentista, precios caros,
etc.), que se traduce por una peculiar relacion profesional-paciente. Al mismo tiempo
el continuo proceso de toma de decisiones, durante el tratamiento de un mismo
paciente o entre pacientes proximos en el tiempo (actitudes terapéuticas, seleccion de
técnicas, instrumentos, etc.), aunado a las innovaciones tecnoldgicas frecuentes.

En el &mbito general, la ergonomia y la ergologia no son ciencias recientes. El
prefijo ergon significa trabajo y el sufijo nomos equivale a ley; el sufijo logos
significa tratado. Por lo tanto, ergonomia, y ergologia, en definitiva, contenidos de la
biotecnologia - en sentido amplio, vienen a significar ciencias que se ocupan del
trabajo y de las condiciones que le rodean. Aunque estos conceptos fueron
desarrollados a mediados del siglo XX, la necesidad de su conocimiento es anterior.

A finales del siglo XIX y comienzos del XX, se fue tomando conciencia de su
necesidad, de forma paulatina, al observar que no bastaba con empezar a ejecutar una
actividad. Era necesario que esa actividad, independientemente de los conocimientos
y aptitudes especificas, se desarrollara y ejecutara de forma ldgica y racional. La
ergonomia surge, por lo tanto, como la necesidad de aplicar esquemas logicos y
racionalmente concebidos, lo cual, paraddjicamente, no suele resultar facil, si no se

hacen conscientes los diferentes problemas.



Ahora bien, a la hora de ejecutar una tarea, cualquier proceso necesita unos
momentos de reflexion previos. Durante dicha reflexion, se debera planificar qué es
lo que se desea hacer; para qué se va a hacer; cOmo se va a ejecutar; con qué
elementos, materiales o instrumentos; cuanto tiempo se ha previsto su duracion, etc.
En otras palabras, todo debe estar planificado de una forma cientifica para conocer
previamente qué objetivos se persiguen, qué métodos o0 procedimientos e
instrumentos se van a utilizar; qué resultados estan previstos, etc.

Todos estos pasos, aunque obvios, es necesario hacerlos conscientes y llevarlos
a cabo. Ello evitard desplazamientos y movimientos innecesarios, prevendra
imprevistos, ahorrara tiempo y energias y, en definitiva, redundara en conseguir lo
que se persigue, con un porcentaje alto de éxitos. Lo mas adecuado es disefiar o
protocolizar cada proceso previamente y estandarizarlo; esto es, escribirlo, explicarlo
a los miembros del equipo y ejecutarlo.

Al mismo tiempo, la mano constituye uno de los principales atributos
diferenciadores de la especie humana. Es, junto con las funciones intelectuales - y
probablemente mediante ellas - un 6rgano capital en el desarrollo de todo lo que el
hombre puede llegar a ser y hacer en relacion al mundo que le rodea. Sin la
extraordinaria complejidad funcional de la mano no podria concebirse lo que el
hombre es, tanto desde el punto de vista de las ciencias como el de las letras, de las
artes o los juegos, de los servicios en general, del auxilio a sus semejantes en
particular e, incluso, desde el mundo de los sentimientos y afectos.

El estudio de la utilizacion de la mano en el campo de las ciencias de la salud
tiene hoy mucha importancia. En medicina y cirugia una gran parte de las maniobras
exploratorias y la mayoria de las curativas se ejecutan con las manos. Analogamente,
en odontologia y estomatologia, el ciento por ciento de las actuaciones profesionales,
aunque sean meramente exploratorias, se acompafian de maniobras manuales e
instrumentales. Actualmente, no se puede concebir un correcto ejercicio profesional,
con criterios ergonémicos, sin unas minimas nociones del como y el porqué del

control funcional de la mano y sus repercusiones sobre el rendimiento global.



Por ello, resulta aconsejable recomendar en el campo odontolégico cuidar de las
manos. Para ponerlo en contexto la mano forma la parte mas distal de la extremidad
superior. Aunque funcionalmente no se puede separar de ella, topograficamente
puede ser entendida con un cierto caracter unitario. En lineas generales, los
instrumentos dentales constan de una parte activa, un cuello y un mango. Su disefio
ha ido evolucionando con los afios y hoy se fabrican con criterios ergonémicos. Una
persona no entrenada, cuando sujeta los instrumentos tiende a hacerlo de forma
inadecuada.

Una de las afecciones de la mano es el Sindrome de Wartenberg, que fue
descrito en 1932 por el neurdlogo del que adopta su nombre. Dicho sindrome es una
neuropatia por compresion de la rama superficial sensitiva del nervio radial en el
tercio distal del antebrazo que, en un primer momento, se denominé queralgia
parestésica por su parecido con la meralgia parestésica debida a la compresion del

nervio femorocutaneo del muslo.

La rama superficial sensitiva del nervio radial sale por debajo del musculo
supinador largo en la union de los tercios medio y distal del antebrazo, recorriendo,
desde la profundidad hasta la superficie y a través de la fascia del tendon
braquiorradial, al tendon del extensor largo radial del carpo, antes de llegar a la
mufieca. Posteriormente, se divide en dos ramas para inervar sensitivamente el dorso
del pulgar e indice y el dorso de los otros dedos hasta la articulacion interfalangica
proximal.

El Sindrome de Wartenberg es una afeccion rara, poco frecuente, aunque, en
ocasiones, no se llega a la confirmacién del diagndstico o es confundida con el
Sindrome De Quervain, con el cual, en un 50% de las veces esta asociado. La
etiologia de la compresion es multifactorial, una de las causas méas frecuentes son las
anomalias musculares con la formacion de bandas faciales a lo largo del nervio, lo

gue va, poco a poco, produciendo el atrapamiento.



Normalmente estas bandas se localizan en la insercion entre el tendon del
musculo braquioradial y el tendon del muasculo extensor largo radial del carpo (por lo
que, a veces, también se conoce como el sindrome del entrecruzamiento), Los
pacientes suelen referir dolor, disestesias y parestesias en la superficie radial dorsal
del antebrazo, que presenta irradiacion al dorso del pulgar y del segundo y tercer
dedo. A veces, también refieren gque, con los movimientos de la mufieca, les aumenta

el dolor. Ademas, se produce dolor cuando se aprietan los dedos pulgar e indice.

1.1.1.- Formulacién del Problema.

¢Cual es la prevalencia del sindrome de Wartenberg desarrollado en los
estudiantes y docentes de 9no semestre de odontologia de la universidad José Antonio
Péez?
1.2.- Objetivos de la investigacion.

1.2.1.- Objetivo General.

Determinar la prevalencia del Sindrome de Wartenberg desarrollado en los
Estudiantes y docentes de 9no semestre de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez.

1.2.2.- Objetivos especificos.

1. Describir la patologia que presenta el sindrome de Wartenberg.



2. Evaluar la presencia del sindrome de Wartenberg en los estudiantes
y docentes de 9no semestre de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez.

3. Demostrar la prevalencia del sindrome de Wartenberg desarrollado
en los estudiantes y docentes de 9no semestre de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.

1.3 Justificacion.

El siguiente proyecto radica en dar un aporte positivo al area de las ciencias de
la salud especificamente al area de la Odontologia, aportando informacion de caracter
detallado como lo son definicion, fisiopatologia, sintomatologia, etiologia y medidas
de prevencion del Sindrome de Wartenberg el cual es una patologia que puede llegar
a afectar a los profesionales de la odontologia de manera directa.

El conocimiento de todos estos aspectos, serd de gran utilidad ya que al
conocer que unas de las causas que originan dicha patologia en los odontélogos y en
estudiantes de dicha especialidad es la mala disposicién de la ergonomia que estos
suelen emplear o la repeticion consecutiva de ciertos y determinados movimientos se
pretenderd por parte de estos la erradicacion de los malos habitos vinculados al
sindrome en cuestion logrando asi una baja significativa en la prevalencia de la
misma.

La eleccidn de este tema de investigacion se realiza basada en una evidencia
significativa de la falta de conocimiento existente acerca de las consecuencias que
pueden originar el empleo de una mala ergonomia en el ejercicio de la odontologia y
la visualizacion constante de una postura inadecuad que existe por parte de los
estudiantes y docentes de 9no semestre de odontologia de la Universidad José

Antonio Paez.



Alcance

El presente trabajo de investigacion se encuentra dirigido a la poblacion de
estudiantes y docentes correspondientes a la facultad de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez especificamente a los cursantes y docentes de 9no

semestre.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

Segun Meéndez, (1998). ElI marco tedrico es la etapa en que reunimos
informacion documental para confeccionar el disefio metodoldgico de la
investigacion, es decir, el momento en que establecemos como y qué informacién
recogeremos, de qué manera la analizaremos y aproximadamente cuanto tiempo

demoraremos.

2.1.- Antecedentes de la investigacion.

Segln Arias, (2004), se refieren a todos los trabajos de investigacion que
anteceden al nuestro, es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas
variables o se hayan propuestos objetivos similares; ademéas sirven de guia al
investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como se trato el
problema en esa oportunidad.

El presente trabajo de investigacion carece de antecedentes de su mismo orden
y a su vez de tipo regionales y estadales por lo que solo se presentaran antecedentes
de tipo articulos y de carécter internacional, y como complemento uno de caracter

investigativo a nivel nacional.

Uno de estos articulos fue desarrollado por Alvarez, Grille, Garcia, Garcia
(2018) el cual se titula “El sindrome de Wartenberg en Odontologia” articulo
realizado en por la gaceta dental revista lider en el sector odontoldgico el cual tiene
como objetivo denotar la importancia que tiene el cuidado de las extremidades
superiores en el campo de la odontologia ya que estas representan un papel
fundamental en el ejercicio de esta profesion a su vez describe todo lo referente a la

patologia en estudio siendo esta de tipo documental la relacion existe con el presente
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trabajo de investigacion se encuentra en que ambos buscan describir coémo afecta el
sindrome de Wartenberg el buen funcionamiento de las extremidades superior en el
desarrollo de actividades como la practica de la odontologia.

Por otro lado se encuentra el articulo realizado por Mancheno, Martinez,
Tejera, Olive (2011) el cual lleva por titulo “Sindrome de Wartenberg” en donde
desglosan el sindrome como una neuropatia principalmente su etiologia,
manifestaciones clinicas e interrelacion con dicho proyecto se basa en que para el
buen desarrollo del mismo debemos partir desde la descripcion de la patologia a
investigar tal como lo refiere el articulo antes mencionado.

Seguidamente se encuentra también el trabajo de grado presentado por
Hernandez (2010) titulado “Epineurotomia y tenosinovectomia en el destechamiento
del sindrome del tanel carpiano Hospital Central Dr. Urquinaona de Maracaibo,
estado Zulia” presentado para optar al titulo de especialista en ortopedia y
traumatologia de la Universidad del Zulia cuyo objetivo fue establecer la eficacia de
la epineurotomia y tenosinovectomia en el tratamiento del sindrome del tunel
carpiano, con una muestra no probabilistica de 60 pacientes con diagnostico de tanel
carpiano mediante un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, con un
disefio no experimental, el cual concluyo6 con lo siguiente: los oficios del hogar es la
actividad laboral con mayor influencia para el desarrollo del sindrome del tanel del
carpo, siendo el sexo femenino el predominante en este estudio probablemente en
relacion con un componente anatémico, especialmente en aquellas de edades
comprendidas entre los 40 y 49 afios siendo la mano derecha el miembro superior
mas comprometido.

Los aspectos del trabajo de grado antes descrito que se encuentran en relacion
con este trabajo, menciona como se puede afectar un miembro superior por
sobrecargas de ciertas actividades y a su vez cuales pueden ser las poblaciones méas

vulnerables a padecerla, siendo reflejadas segun su sexo y edad.
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2.2. Bases Teoricas.

Segun Arias (2012) afirma que “Las bases tedricas implican un desarrollo
amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque

adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado”.

2.2.1 Patologia.

Segun Mendoza (2004), la patologia es la rama de las ciencias naturales que
estudia las enfermedades. La patologia comprende en general dos grandes
campos: la teratologia, que estudia los trastornos del desarrollo de los seres vivos
y la nosologia, que estudia los procesos o enfermedades adquiridas como entidades
aisladas o especificas.

Al abordar el estudio de las enfermedades deben tenerse en cuenta:

Patologia Ramas

1. Causas Etiologia

2. Mecanismos de produccién Patogenia

3. Formas de manifestarse (signos y sintomas) Semiologia

4. Alteraciones funcionales a que da lugar Fisiopatologia

5. Alteraciones morfoldgicas producidas en las células, tejidos u 6rganos Anatomia
Patoldgica

6. Manejo integral del enfermo Clinica

Como se observa, coinciden ramas de la Patologia con especialidades médicas
como es el caso de la Anatomia Patoldgica. Existen otras especialidades que guardan
relacion con estas ramas, asi la Microbiologia guarda relacion directa con la etiologia.
Dentro de la patologia que afectan los miembros superiores se encuentra las
neuropatias que no es mas que es la disfuncion de uno o mas nervios periféricos que a

su vez incluyen numerosos sindromes, que se puede definir como el Conjunto de
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sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de una enfermedad o de un
cuadro patologico que en ocasiones son causados por la concurrencia de mas de una

enfermedad.

2.2.2 Sindrome de Wartenberg.

El sindrome de Wartenberg es una neuropatia por compresion rara y en
muchas ocasiones subdiagnosticada. Su fisiopatologia se basa en la compresién
aislada de la rama superficial sensitiva del nervio radial en el tercio distal del
antebrazo. Esta neuropatia fue descrita por primera vez por Stopford en 1922.
Posteriormente se encuentran comunicaciones de Matzdorff en 1926 y de Wartenberg
en 1932, del que proviene su denominacion. Wartenberg era un neurélogo que quedd
muy impresionado por la similitud de esta neuropatia con la meralgia parestésica por
compresion del nervio femorocutaneo del muslo, por lo que la denominé queralgia

parestésica. Desde entonces se utiliza este eponimo.

Etiologia:

La rama superficial sensitiva del nervio radial emerge por debajo del
supinador largo en la union de los tercios medio y distal del antebrazo, viajando desde
lo profundo hasta lo superficial a través de la fascia que une el tendén braquiorradial
al tenddn extensor largo radial del carpo.

Existen maltiples etiologias por las que se puede producir la compresion de este
nervio. La causa mas frecuente es la formacion de bandas fasciales a la largo del
nervio, produciendo un atrapamiento. La ubicacion mas frecuente de estas bandas se
localiza en la interseccion entre el tendon del braquiorradial y el tenddn extensor
largo radial del carpo, y por esta razén también se conoce como sindrome del

entrecruzamiento.
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Causas del sindrome de Wartenberg:

Bandeletas de la fascia del ECRL/B. (extensor del carpo radial longus/brevis.)

Variaciones anatomicas.

Sobreesfuerzo.

Diabetes mellitus.

Trauma (fracturas, contusiones).

Enfermedad de DeQuervain.

Masa (tumores, lipomas).

Operaciones previas.

Esposas.

Relojes de pulsera muy ajustados.

Exposicion repetida a frio intenso.

ECRL/B: extensor del carpo radial longus/brevis.

Otras causas que se descubren son una presion mantenida en la zona radial
distal, como en el caso de prisioneros que permanecen esposados largos periodos de
tiempo. Existen comunicaciones de casos menos comunes, como lipomas que por un
efecto de masa pueden producir el atrapamiento. Otras causas son los traumatismos
directos o posteriores a fracturas, variantes anatomicas, diabetes 0 una exposicion
repetida al frio intenso.

Manifestaciones clinicas.

El paciente refiere dolor y parestesias en la superficie radial dorsal del
antebrazo con irradiacion al dorso del pulgar y del segundo y tercer dedos. En muchas
ocasiones los pacientes refieren un aumento intenso de la sintomatologia con
movimientos de la mufieca.

La prueba de Tinel, que reproduce el dolor al percutir sobre el ligamento
carpiano palmar, es positiva. El paciente refiere la sensacion como un pinchazo o una
descarga eléctrica sobre la estiloides radial. Al tratarse de un nervio sensitivo, no

existe atrofia.
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2.2.3 Prevalencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), la prevalencia de una
enfermedad es el nimero total de personas que presentan sintomas o padecen una
enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacién con posibilidad
de llegar a padecer dicha enfermedad. La prevalencia es un concepto estadistico

usado en epidemiologia, sobre todo para planificar la politica sanitaria de un pais.

Foérmula:

Prevalencia = N° de afectados / N° total de personas que pueden llegar a

padecer la enfermedad

Teniendo en cuenta esta definicion, en el presente proyecto se determinara la
prevalencia del Sindrome de Wartenberg en los estudiantes y docentes de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, es decir, en una poblacion
determinada con la variacién de que esta poblacidén se establecera segin edad y

género.

2.3 Bases legales.

Segun Villafranca (2002) “Las bases legales no son méas que las leyes que
sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases legales “son
leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo
amerite”.

El estado debe garantizar el cumplimiento de los principios éticos y legales de

cada uno de los encargados de llevar a cabo actividades de investigacion para el
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desarrollo y el fomento la misma, tal como lo especifica el articulo 110 de la
constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

Articulo 110. El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la
tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los
servicios de informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales
para el desarrollo econémico, social y politico del pais, asi como para la
seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de esas
actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creara el sistema
nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley. El sector privado
debera aportar recursos para las mismas. El Estado garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnolégica. La ley
determinara los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.

Seguidamente se encuentra el articulo 83 el cual establece:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollaré politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica.

El presente articulo hace referencia a que todo ciudadano tiene derecho a la
salud, la cual depende obligatoriamente del Estado, para el beneficio de la ciudadania
en general, garantizando de esta manera el aumento de una mejor calidad de atencion

con respecto a los servidores de salud.
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2.4 Definicion de términos bésicos

Articulacion interfalangica: Las articulaciones interfalangicas son las que unen las
falanges entre si, constituyendo los dedos, cuyo papel biomecanico es fundamental
como estabilizadores de los metatarsianos durante la marcha.

Braquiorradial: El braquiorradial es un masculo del antebrazo que es responsable,
sobre todo, de la flexion del codo. Ademas, apoya la extension de la mufieca.

Carpo: Nombre con el que se denomina a la region del miembro superior la cual esta
formada por ocho pequefios huesos y el que une la mano y el antebrazo.

Disestesia: Trastorno de la sensibilidad, en especial de la tactil, que puede
corresponder a una disminucién, a una exageracion o a la suscitacion de una
sensacion desagradable por parte de un estimulo normal.

Femorocutaneo:Es un nervio puramente sensitivo. Sale por el margen lateral del
musculo psoas, atraviesa el musculo iliaco y el ligamento inguinal y entra en el muslo
por debajo de la fascia lata.

Meralgia Parestésica:Es una enfermedad clinica frecuente causada por el dafio al
nervio cutaneo lateral del muslo, que produce dolor, adormecimiento y hormigueo en
el lado frontal y exterior del muslo.

Neuropatia:La palabra neuropatia designa a una patologia de un nervio. El término
neuropatia se utiliza habitualmente para referirse a la neuropatia periférica, es decir,
el dafio causado a nivel de los nervios que forman el sistema nervioso periférico,
compuesto de muchos nervios que recorren nuestro cuerpo.

Nosologia: Es la disciplina médica cuyo objetivo es realizar una descripcion
exhaustiva de las enfermedades para distinguirlas entre si y clasificarlas.

Parestesia: Condicibn médica caracterizada por sensaciones de ardor,
entumecimiento, hormigueo, picor o escozor, que se suele sentir en las extremidades
superiores (brazos y manos) e inferiores (piernas y pies).

Patogenia:Es la rama de la patologia que se encarga de estudiar el surgimiento y el
desarrollo de las afecciones, asi como el origen de las enfermedades y las causas que

llevaron a la enfermedad a evolucionar.
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Queralgia parestésica: Sindnimo de Sindrome de Wartenberg.
Semiologia: Parte de la medicina que estudia los sintomas de las enfermedades, los
cuales constituyen el instrumento de trabajo que permite apreciar la situacién clinica

de un enfermo y establecer un diagnostico.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO.

La metodologia de un proyecto de investigacion estd constituida por todas
aquellas técnicas y procedimientos que se utilizan para llevarla a cabo. El fin esencial
del marco metodologico es precisar, a través de un lenguaje claro y sencillo, los
métodos, técnicas, estrategias, procedimientos e instrumentos utilizados por el

investigador para lograr los objetivos.

Segun la concepcion de Arias (2006), el marco metodologico es el como se
realizé el estudio para responder al problema planteado. La metodologia de un trabajo
especial de grado incluye el tipo o tipos de investigacion, asi como las técnicas y los

procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo la investigacion.

3.1. Disefio y Tipo de la investigacion.

3.1.1. Disefio de la investigacion.

El disefio de la Investigacion es de campo, debido a que, en este caso particular,
sera un proceso sistematico y riguroso de recoleccién de datos a través de una
estrategia que permitira recopilar la informacion necesaria para el estudio.

Investigacion de campo, que no es masque aquella que se aplica extrayendo
datos e informaciones directamente de la realidad a traves del uso de técnicas de
recoleccion (como entrevistas o encuestas) con el fin de dar respuesta a alguna

situacién o problema planteado previamente.
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3.1.2 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion |llevada a cabo en este proyecto se
denomina cuantitativo que tendra como resultado la prevalencia del sindrome de
Wartenberg en los estudiantes y docentes del 9no semestre de odontologia de la

universidad José Antonio Paez.

3.2. Nivel de la Investigacion.

Arias, (2006) sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio. En la redaccion del
objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dara a su investigacion. Segun
los niveles de investigacion que propone Hurtado (1998), se considera que el presente
proyecto se encuentra dentro de la investigacion de nivel exploratorio y descriptivo,
ya que se efectuara sobre un tema desconocido o poco estudiando como lo es el
sindrome de Wartenberg y sus resultados constituiran una vision aproximada de
dicho tema o lo que es igual a un nivel superficial de conocimiento y el cual a su vez
sera de gran utilidad a las para las ciencias de la salud porque permitira un avance y
profundizacion en el estudio de este sindrome y permitira también la formulacién de

pautas para futuros problemas que involucren esta neuropatia.
3.3. Poblacién y muestra.
3.3.1. Poblacién.
Tamayo (2003) refiere que: “Poblacion es la totalidad de un fendmeno de

estudio, incluso la totalidad de unidades o totalidades que integran dichos

fendbmenos”. Entonces, una poblacién es el conjunto de todas las cosas que
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concuerdan con una serie determinada de especificaciones. En este sentido la
poblacion estard conformada por 120 estudiantes y 12 docentes de 9no semestre de la

Universidad José Antonio Paez

3.3.2. Muestra.

La muestra segun Balestrini (1997), se define como: "una parte o subconjunto
de la poblacion™; ésta podra representar o no en buena forma a la poblacién y su
tamafio dependera del tipo de estudio que se desee realizar y de acuerdo a la
profundidad del mismo, donde hay que considerar varios factores entre ellos el tipo
de distribucion y el nivel de significacion estadistica, para poder seleccionarla, lo cual

forma parte de la estadistica inferencia.

En la investigacion realizada se utilizo el 30% de la poblacion estudiantil
representado por 36 alumnos y el 30% de la poblacién de docente esta representado
por 4 profesores que ejercen en la clinica integral V de la Universidad José Antonio

Paez.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Rojas Soriano, (1996-197) sefiala al referirse a las técnicas e instrumentos
para recopilar informacion como la de campo, lo siguiente:

Que el volumen y el tipo de informacidn-cualitativa y cuantitativa- que se
recaben en el trabajo de campo deben estar plenamente justificados por
los objetivos e hipdtesis de la investigacion, o de lo contrario se corre el
riesgo de recopilar datos de poca o ninguna utilidad para efectuar un
analisis adecuado del problema.
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3.4.1. Técnicas

En opinion de Rodriguez Pefiuelas, (2008:10) las técnicas, son los medios
empleados para recolectar informacion, entre las que destacan la observacion,
cuestionario, entrevistas, encuestas. Segun Tamayo y Tamayo (2008: 24), la encuesta
“es aquella que permite dar respuestas a problemas en términos descriptivos como de
relacion de variables, tras la recogida sistematica de informacion segin un disefio
previamente establecido que asegure el rigor de la informacion obtenida.” En el
presente proyecto de investigacion se empleara la técnica de la observacion para la
obtencion de informacion relacionada con la cantidad estimada de estudiantes de

odontologia que presentan el sindrome de Wartenberg.

3.4.2. Instrumentos.

Sabino (1996) expone que un instrumento de recoleccion de datos es, en
principio, cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos la informacion. Los datos secundarios, por otra parte son
registros escritos que proceden también de un contacto con la préactica, pero que ya
han sido recogidos, y muchas veces procesados, por otros investigadores (.....) suelen
estar diseminados, ya que el material escrito corrientemente se dispersa en multiples

archivos y fuentes de informacion.

La presente investigacion utilizd una guia de observacion como instrumento
mediante el cual se detallaran los siguientes aspectos, edad, género y profesion u
oficio, el dolor presente antes de aplicarle una prueba de motricidad, durante la
prueba de motricidad y la intensidad del dolor que presenten los estudiantes y
docentes de 9no semestre de odontologia de la Universidad José Antonio Paez

afectados por el sindrome de Wartenberg.
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Se aplicé la prueba del profesor y cirujano plastico estadounidense Lee
Dellon, el cual consiste en mantener 30 a 60 segundos la mufieca pronada y
flexionada para de esta manera saber si existe la presencia de algun signo y sintoma

del sindrome de Wartenberg y este no sea confundido con otro sindrome.

3.4.3. Técnica para analisis de datos.

Segun Arias (2004), “En este punto se describen las distintas operaciones a las
gue seran sometidos los datos que se obtengan”. En virtud de ellos se toma en cuenta
el andlisis cualitativo; que se realizO para caracterizar las situaciones y expresar la
pueden ser expresadas cuantitativamente y el analisis interpretativo; este se efectuo en
funcidn de las variables para asi evaluar los resultados en forma parcial, que facilito
la comprension global de la informacion, para emitir juicios criticos y conclusiones.
Rodriguez Pefiuela (2010, p.32) sefiala que el método cuantitativo se centra en los
hechos o causas del fendmeno social, con escaso interes por los estados subjetivos del
individuo. Este método utiliza el cuestionario, inventarios y analisis demogréaficos
que producen numeros, Los cuales pueden ser analizados estadisticamente para
verificar, aprobar o rechazar las relaciones entre las variables definidas
operacionalmente, ademas regularmente la presentacion de resultados de estudio

cuantitativos viene sustentada con tablas estadisticas, graficas y un andlisis numerico.
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CAPITULO IV

La finalidad de dicho capitulo es reflejar los resultados obtenidos la guia de
observacioén aplicada a la poblacion de estudiantes y docentes de 9no semestre de la
universidad José Antonio Paez por medio de gréficas y tablas.

Tabla N° 1: Edades de los estudiantes de 9no semestre de odontologia de

la Universidad José Antonio Paez.

Edades Frecuencia Porcentaje
18-19 0 0%
20-21 5 13,88%
22-23 15 41,66%
24 - 25 10 27,77%
26 - 27 4 11,11%
28-29 2 5,55%
60% 41,66%
40% 100y 13,88% 17,77%
20% WS _ 0
0% '*‘1'3'--._.____._____ \ - 1&; _555%
o0 5 ]
\5,)@"“ N,goo & e .
. q, »Y & FXe] 5
SN AN N A% &°
Vv g (ofb >
v ,{b’

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfico N°1: Edades de los estudiantes de 9no semestre de odontologia de la universidad
José Antonio Péez.
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Andlisis de resultado: En la presente gréfica se puede determinar que las
edades de mayor predominio en los estudiantes de 9no semestre de odontologia de la
de la universidad José Antonio Paez son entre 22 y 23 afios lo cual representa un total
de 41,66% mientras que las de menor predominio son las edades 28 y 29 afos
representando un 5,55%.

Tabla N°2: Edades de los docentes de 9no semestre de odontologia de la

universidad José Antonio Péaez.

Edades Frecuencia Porcentaje
20-29 2 50%
30-39 0 0%
40-49 2 50%
50 - 59 0 0%
60 0 0%
60% | T 50%
40% |
|
20% |8 o~
0% b % Euio
2920; 30- T
anos e -
33afios 49anos 50~ 60anos
5%anos

Fuente: Fernandez, Vergara (2018).

Graéfica N°2: Edades de los docentes de 9no semestre de odontologia de la universidad

José Antonio Paez

Anélisis de resultados: En la grafica anterior se puede evidenciar que existe
un porcentaje equitativo en cuanto a las edades correspondientes a los docentes de

9no semestre de odontologia de la universidad José Antonio Péaez el cual lo ocupan

25



las edades comprendidas entre 20-29 afios y las edades comprendidas entre 40-49
anos.

Si realizamos un analisis comparativo entre las edades de los estudiantes y los
docentes de odontologia de 9no semestre de la universidad José Antonio Paez se
concluye que aunque entre los estudiantes las edades con menor predominio son las
28y 29 afios en los docentes estas edades corresponden al 50%.

Tabla N°3: Género de los estudiantes de 9no semestre de odontologia de
la universidad José Antonio Paez.

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 T77,77%
Masculino 8 22,22%
F7,77%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% _

0,00% -"1_/______________ /
Femenino _______““——————____/
Masculino

Fuente: Fernandez, Vergara (2018).

Graéfica N°3: Género de estudiantes de 9no semestre de odontologia de la universidad
José Antonio Péez.

Analisis de resultados: La presente grafica muestra que el género femenino
es el mayor predominio en los estudiantes de odontologia de la universidad José

Antonio Paez ocupando un porcentaje de 77,77%, mientras que el género masculino
solo ocupa un 22,22% de la poblacion.
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Tabla N° 4: Género de los docentes de 9no semestre de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 3 75%
Masculino 1

25%

80%
60%
40%
20%

0%

Femenino

Masculino

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfica N°4: Género de los docentes de 9no semestre de odontologia de la universidad
José Antonio Paez.

Anélisis de los resultados: La presente grafica muestra como resultado que la
mayoria de los docentes de 9no semestre de odontologia son de sexo femenino ya que

ocupan el porcentaje de 75% dejando asi un porcentaje del 25% que ocupa la
poblacion masculina.
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Tabla N°5: Dolor presente en estudiantes de 9no semestre de odontologia de la

Universidad José Antonio Paez antes de la prueba de Dellon.

Dolor Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
Antebrazo 0 36 0% 100%
Mano (mufieca) 6 30 16,66% 83,33%
Dedos (pulgar, indice y medio 8 28 22,22% 77,77%
100% 43 338 7777%
100F% .
it antebrazo mana Dedos

Mo

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfica N°5: Dolor en estudiantes de 9no semestre de odontologia de la universidad José

Antonio Paez antes de la prueba de Dellon.

Anélisis de los resultados: Los resultados que arroja la presente grafica
permiten concluir que la mayoria de los estudiantes de 9no semestre de odontologia

de la universidad José Antonio Paez no presentan dolor en antebrazo, mano y dedos
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Tabla N°6: Dolor presente en docentes de 9no semestre de odontologia de

la universidad Jose Antonio Paez antes de la prueba Dellon.

Dolor Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
Antebrazo 0 4 0% 100%
Mano (mufieca) 2 2 50% 50%
Dedos (pulgar, indice y 2 2 50% 50%
medio)
100%
100%
50% 50% 50% 50%
50%
0% B Bl
A
0%
Antebrazo Mano Mufieca
Si B No

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfica N°6: Dolor presente en los docentes de 9no semestre de odontologia de la

universidad José Antonio Paez antes de la prueba de Dellon.

Analisis de los resultados: En la presente grafica se muestra que existe una
equivalencia entre los docentes que presentan dolor en los miembros mano y mufeca
abarcando un 50% ambos miembros, mientras que el porcentaje de dolor en antebrazo
presente en los docentes es de 0%.

Al comparar los resultados de la grafica n° 5y 6 podemos precisar que aunque

no existian porcentajes significativos en cuanto a presencia de dolor en los
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estudiantes de 9no semestre de odontologia no es el caso en los porcentajes reflejados
por los docentes que si comparten un porcentaje en cuanto a presencia de dolor en
mano y mufeca.

Tabla NO°7: Parestesia presente en estudiantes de 9no semestre de

odontologia de la universidad José Antonio Paez antes de la prueba de Dellon.

Parestesia Frecuencia Porcentaje

Si No Si No
Antebrazo 0 36 0% 100%
Mano (mufieca) 4 32 11,11% 88,88%
Dedos (pulgar, indice y 7 29 19,44% 80,55%
medio)

P 88,83% 80,55%
100%
19,44%
g L — >
si M No

0%

Antebrazo Mano Dedos

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Grafica N°7: Parestesia presente los estudiantes de 9no semestre de odontologia

de la universidad José Antonio P&ez antes de la prueba de Dellon.
Anélisis de los resultados: En la presente grafica se observa que en la

poblacion de estudiantes de 9no semestre de odontologia no se muestra presencia de

parestesia en ningun de los miembros evaluados.
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Tabla NO°8: Parestesia presente en los docentes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Péaez antes de la prueba Dellon.

Parestesia Frecuencia Porcentaje

Si No Si No
Antebrazo 0 4 0% 100%
Mano (mufieca) 1 3 25% 75%
Dedos (pulgar, indice y medio)

3 1 75% 25%

0,
P 75%  75%
100% 0 0
0% g
antebrazo mano dedos
si Mno

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Grafica N°8: Parestesia presente en los docentes de 9no semestre de
odontologia de la Universidad José Antonio P4ez antes de la prueba de Dellon.

Analisis de los resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos en la
presente grafica se puede determinar que solo un 75% de los docentes de 9no
semestre presenta parestesia en los dedos mientras que en los deméas miembros no

muestran dolor.
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Tabla N°9: Disestesia presente en estudiantes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez antes de la prueba de Dellon.

Parestesia Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
Antebrazo 0 36 0% 100%
Mano (mufieca) 0 36 0% 100%
Dedos (pulgar, indice y O 36 0% 100%
medio)
100% 100% 100%
% % %
100%
antebrazo mano dedo
si ®no

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)
Grafica N°9: Disestesia presente en estudiantes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Péez antes de la prueba de Dellon.
Analisis de los resultados: Dicha grafica muestra como resultado que los

estudiantes de 9no semestre de odontologia no presentan disestesia en ninguno de los

miembros evaluados.
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Tabla N°10: Disestesia presente en docentes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Péez antes de la prueba de Dellon.

Parestesia Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
Antebrazo 0 0 0% 0%
Mano (mufieca) 0 36 0% 100%
Dedos (pulgar, indice y O 36 0% 100%
medio)
. 100% 100% 100%
100% i {
50% ... > :
U 0% 04
0%
antebrazo Mmano dedo
=l no

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfica N°10: Disestesia presente en docentes de 9no semestre de odontologia de la

Universidad José Antonio P4ez antes de la prueba de Dellon.

Analisis de los resultados: Los resultados dados en la presente grafica
establecen que no existe presencia alguna de disestesia.

Al comparar los resultados obtenidos en las gréficas tanto de estudiantes como
de profesores se observa que en ambos casos los resultados son negativos siendo los

porcentajes iguales a 0%
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Tabla N°11: Dolor presente en los docentes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante la prueba de Dellon.

Frecuencia
Dolor

Si No
Antebrazo 6 30
Mano (mufieca) 9 27
Dedos (pulgar, indice y 12 24

medio)

Porcentaje

Si
16,66%

25%

33,33%

No
83,33%

75%

66,66%

83%
100%
17%

0%

75%
25%

66,66%

ﬂ33,33%1
_ J

antebrazo

manao

si

dedos

no

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Grafica N°11: Dolor presente en los estudiantes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante de la prueba de

Dellon.

Anélisis de resultados: Mediante la presente grafica se obtuvo como resultados que

la mayoria de los estudiantes de 9no semestre de odontologia de la universidad José

Antonio Paez no presenta dolor en los miembros evaluados durante la realizacion de

la prueba de Dellon.
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Tabla N°12: Disestesia presente en docentes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante de la prueba de

Dellon.
Dolor Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
Antebrazo 1 3 25%% 75%
Mano (mufieca) 2 2 50% 50%
Dedos (pulgar, indice y 3 1 75% 25%
medio)
100% 75% 75%
50% 50% g
0, 0,
5% 959 ﬁ 50,
0%
Antebrazo Mufeca Mano
si Mno

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfica N°12: Dolor presente en docentes de 9no semestre de odontologia de la

Universidad José Antonio Paez durante la prueba de Dellon.

Analisis de resultados: La presente grafica refleja que el miembro en cual los
docentes de 9no semestre de odontologia presentan dolor con mas frecuencia durante
la prueba de Dellon fue la mano mientras que la mufieca fue el segundo miembro mas

afectado por dolor.

35



Tabla N° 13: Parestesia presente en los estudiantes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante de la prueba de

Dellon.
Parestesia Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
Antebrazo 18 18 50% 50%
Mano (mufieca) 2 34 5,55% 94,44%
Dedos (pulgar, indice y 10 26 27,77% 72,22%
medio)
94,44%
100% 72,22%
50% 50%
50% 27,77%
’ 5,55% o
—
0%
Antebrazo Mano Dedos
si MNo

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfico N°13: Parestesia presente en los estudiantes de 9no semestre de odontologia de
la Universidad José Antonio P&ez durante de la prueba de Dellon

Anélisis de los resultados: En esta grafica se pudo evidenciar que el miembro
evaluado en los estudiantes de odontologia de 9no semestre de odontologia que
presenta el menor porcentaje de parestesia fue la mano mientras que el antebrazo

refleja un porcentaje de medio.

36



Tabla N°14: Parestesia presente en los docentes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante la prueba de Dellon.

Parestesia Frecuencia Porcentaje

Si No Si No
Antebrazo 1 3 25% 75%
Mano (mufieca) 2 2 50% 50%
Dedos (pulgar, indice y 2 2 50% 50%
medio)

80%

60%

40%

20%

0%

Antebrazo Mano Dedos

[Si ®mNo

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Grafico N° 14: Parestesia presente en los docentes de 9no semestre de odontologia de la

Universidad José Antonio Paez durante la prueba de Dellon.

Analisis de resultados: En esta grafica se muestra que los miembros mas
afectados por parestesia en los docentes de 9no semestre de odontologia son mano y
dedos compartiendo ambos un porcentaje de 50%, mientras que el que menos

afectado por parestesia es el antebrazo.
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Tabla N° 15: Disestesia presente en los estudiantes de 9no semestre de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante la prueba de Dellon.

Parestesia Frecuencia Porcentaje

Si No Si No
Antebrazo 0 36 0% 100%
Mano (mufeca) 3 33 8,33% 91,66%
Dedos (pulgar, indice 3 33 8,33% 91,66%
y medio)

100%
80%
60%
40%

20%
0%

Antebrazo Mano Dedos

[Si mNo

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Grafico N° 15: Disestesia presente en los estudiantes de 9no semestre de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante la prueba de Dellon.

Anélisis de resultados: La actual grafica muestra que los porcentajes para
presencia de disestesia en los estudiantes de 9no semestre de odontologia, en todos
los miembros evaluados son iguales a 0% sin ser el mayor en presentar mayor a
8,33%
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Tabla N° 16: Disestesia presente en los docentes de 9no semestre de odontologia

de la Universidad José Antonio Paez durante la prueba de Dellon.

Parestesia Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
Antebrazo 1 3 25% 75%
Mano (mufieca) 0 4 0% 100%
Dedos (pulgar, indice y 0 4 0% 100%
medio)
100% 100%
100% 75%
50% % Fati) Fati)
o o
A P
0%
Antebrazo Mano Dedos
Si B No

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)
Grafico N°16: Disestesia presente en los docentes de 9no semestre de odontologia de la

Universidad José Antonio Paez durante la prueba de Dellon.

Analisis de resultados: En dicha grafica se puede evidenciar que al igual que
en los resultados para la gréafica correspondiente para los estudiantes de 9no semestre
de odontologia en esta los resultados correspondientes para presencia de disestesia en
los miembros evaluados son en su mayoria negativos aunque a nivel de antebrazo el

porcentaje de presencia ocupe un 25%.

39



Tabla N° 17: Intensidad del dolor presentes en estudiantes de 9no

semestre de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Intensidad Frecuencia Porcentaje
0-3 20 55.55%
4-6 12 33.33%
7-10 4 11.11%

60,00% 55,55%

50,00%

40,00% 33,33%

30,00%

20,00% 11,11%

10,00% :

0,00% -
a3 d4a6 7alo

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfica N°17: Intensidad del dolor presente en los estudiantes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Analisis de los resultados: En la presente grafica se demuestra que la
intensidad de dolor presente en los estudiantes de 9no semestre de odontologia es su
mayoria es leve representando con exactitud un porcentaje de 55,55%.

Tabla N° 18: Intensidad del dolor presentes en los docentes de 9no

semestre de odontologia de la Universidad José Antonio Péez

Intensidad Frecuencia Porcentaje
0-3 1 25%
4-6 2 50%
7-10 1 25%

40




60%
50%
40%
30% 25%
20%

10%

0%

50%

25%

O0a3

dab 7alo

Fuente: Fernandez, Vergara (2018)

Gréfica N°18: Intensidad del dolor presentes en los docentes de 9no semestre de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Analisis de los resultados: La presente grafica arroja como resultado que la

intensidad de dolor presente en los estudiantes de 9no semestre de odontologia en su

mayoria es moderado representando un indice porcentual de 50%.
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4.2 Conclusiones.

Para el desarrollo de las conclusiones partiremos desde los objetivos que
sustentan nuestra investigacion. En nuestro objetivo general se plante6 determinar la
prevalencia existente en el personal docente y estudiantes. De acuerdo a los discursos
emitidos por los profesionales que participan en el proceso, los elementos que inciden
en su vision estan estrechamente relacionados con la experiencia que han tenido a lo
largo de sus afios de estudios académicos y desempefio laboral. En cuanto a los
objetivos especificos establecidos y el fin de este proyecto se cumplid, al describir la
patologia, evaluar la presencia del sindrome y demostrar su prevalencia, por lo que se
puede justificar la realizacion de esta investigacion pudiendo obtener datos sobre la
situacion. Finalmente se puede concluir que, el sindrome de Wartenberg es una
afeccion extrafia, con poca prevalencia, que existe poco conocimiento sobre el
sindrome en cuestion y todo lo que involucra el mismo a su vez se certifica que es
una neuropatia poco comun en las poblaciones y que el sindrome de Wartenberg no
estad presente en los estudiantes y docentes de 9no semestre de odontologia de la
universidad José Antonio Péez.
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4.3 Recomendaciones

A continuacion se daran a conocer algunas recomendaciones generales
para evitar el sindrome de Wartenberg:

Primeramente la universidad José Antonio Péez debe promover e incentivar la
investigacion y a su vez el estudio de patologias como el sindrome de Wartenberg de
igual forma se recomienda el estudio a una poblacion mas amplia, realizacion de
talleres de actualizacién en cuanto a ergonomia y las afecciones que puedan presentar
el odontologo o estudiante de odontologia.
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ANEXOS



_ Definicion Dimision Indicadores items
Variable
Grupo de sintomas Neuropatia
Patologia asociados a una antes Dolor 3
determinada dolencia. de la prueba
El sindrome de
Wartenberg es una
neuropatia compresiva
poco habitual de la rama
sensitiva del nervio radial .
Sindrome ) Neuropatia
que se caracteriza por ,
de _ después Dolor 4
dolor y parestesias en la
Wartenberg o de la prueba
superficie radial dorsal
del antebrazo con
irradiacion al dorso del
pulgar y del segundo y
tercer dedos.
Es la proporcion de Segun edad
individuos de una Y genero
) poblacién que presentan Segun su 1
Prevalencia Censal -
el evento en un momento, profesion 2
o0 periodo de tiempo, y tiempo de
determinado gjercicio
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A continuacién, se le realizara una serie de preguntas para que usted responda
positiva 0 negativamente y el grado o intensidad de dolor segun sea su condicién,
estos datos seran recopilados para el trabajo investigativo titulado” PREVALENCIA
DEL SINDROME DE WARTENBERG DESARROLLADO EN LOS
ESTUDIANTES Y DOCENTES DE 9NO SEMESTRE DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ” y son de carécter confidencial.

GUIA DE OBSERVACION

Dolor Leve Moderado -

Intensidad 0-3 4-6 7-10

1.Datos personales

Edad Genero Profesion u oficio

2.Tiempo de ejercicio de la profesion:

Signos y sintomas antes la prueba

3.DOLOR PARESTESIA DISESTESIA
S N S N S N

Antebrazo

Mano (mufieca)

Dedos (pulgar, indice,
medio)

4.Signos y sintomas durante la prueba

DOLOR PARESTESIA DISESTESIA
S N S N S N

Antebrazo

Mano (mufieca)

Dedos (pulgar, indice,

medio)
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