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RESUMEN

Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en

odontologos de Truijillo, 2021”

Metodologia: El disefio utilizado fue descriptivo; el tipo de investigacion fue
prospectivo, transversal y observacional, se recepciond las respuestas de 129
odontélogos cuya técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario virtual, no fue
necesaria la validacion del instrumento ya que se encontraba validado por juicio de
expertos por 8 especialistas siendo el valor de la V de Aiken 0.92. Para mejoras en la
confiabilidad, se aplic6 una prueba piloto a 30 odontélogos con similares

caracteristicas que la muestra, siendo 0.807 el valor obtenido del Alfa de Cronbach.

Conclusiones: Los odontélogos de la ciudad de Trujillo se encuentran en un nivel
regular en conocimiento sobre ergonomia dental. No existid diferencia significativa

entre el afio de egreso, horas de trabajo semanal y universidad de egreso.

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, ergonomia dental, odont6logos.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about dental ergonomics in Truijillo
dentists, 2021 "

Methodology: The design used was descriptive; the type of research was prospective,
cross-sectional and observational, the responses of 129 dentists were received whose
data collection technique was the virtual questionnaire, the validation of the instrument
was not necessary since it was validated by expert judgment by 8 specialists being the
Aiken's V value 0.92. To improve reliability, a pilot test was applied to 30 dentists with
similar characteristics to the sample, with 0.807 being the value obtained from

Cronbach's Alpha.

Conclusions: Dentists in the city of Truijillo are at a regular level in knowledge of dental
ergonomics. There was no significant difference between the year of graduation,

weekly work hours and university of graduation.

KEY WORDS: Level of knowledge, dental ergonomics, dentists.
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|. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

La odontologia es considerada una profesion de gran importancia social que ha
mejorado en los pacientes su calidad de vida, abarcando la parte estética como
funcional del sistema estomatognatico, implicando un trabajo minucioso, de precision
y habilidad del odont6logo que pasa largas horas de trabajo en el sillon dental, en las
cuales estos profesionales se ven inmersos en una serie trastornos en su practica
diaria debido principalmente a que adoptan una mala postura y por ende movimientos
incorrectos, que pueden conllevar a distintos problemas de salud con el paso del

tiempo. 123

Como resultado de las revisiones sisteméaticas se evidencio que el principal factor para
gue en los odontélogos se desarrolle el trastorno musculoesquelético es la postura
estética, manifestado por una alta prevalencia de lesiones como tendinitis,
pericapsulitis de hombro, sindrome del tinel del Carpio y sindrome cervical por

tension. 4°

Es de vital importancia que los odontdlogos sepan las implicancias de los efectos
negativos de un trabajo prolongado y a su vez conozcan y apliquen los principios de la
ergonomia dental; como son la practica de una técnica adecuada, las diferentes
posiciones adoptadas en el sillén dental, la adecuada posicién del paciente formando
angulos y lineas imaginarias, para asi lograr un trabajo eficiente, de calidad y sobre

todo mantener su salud. ®

Se evidencio, ademas que, en diversos estudios, que el mayor porcentaje de
profesionales, no poseen los conocimientos necesarios respecto a la ergonomia
dental, menos respecto a la prevencion de los riesgos ergonémicos. Basandonos en
los antecedentes de estudio a nivel internacional y nacional, vimos la necesidad de

evaluar cual es el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de
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Trujillo, ya que cuenta con 1970 profesionales colegiados y aun no se habian hecho

evidentes trabajos sobre ergonomia a nivel local.

1.2. Marco Tebérico:

A nivel mundial los profesionales de la salud se ven inmersos en una serie de
trastornos como son el estrés, la tensién, malas posturas, permitiendo entre otros la
aparicion de dificultades a nivel del sistema muasculo esqueletal, generando secuelas
gue va desde un nivel leve hasta las cronicas. La prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) varia entre el 10,8 % y el 97,9% dependiendo de las
regiones del cuerpo como el tronco, el cuello, siendo los hombros y las mufecas las
areas mas afectadas, las principales causas de los TME estan relacionados por las
posiciones mantenidas estaticamente del tronco, las extremidades superiores
proximales y movimientos reiterativos de manos. Segun revisiones sistémicas
internacionales; entre las posturas mas incomodas identificadas fueron: la flexion
extrema de la cabeza y el cuello hacia adelante 55%; inclinacion y rotacion del tronco

hacia un lado 30%: entre otros. 1:2:3

Entre los principales dafios que se reportan son el sindrome cervical por tensién
(60,8%), el sindrome del tinel del Carpio, la tendinitis y pericapsulitis de hombro en un
(27,5%) cada una de ellas. Es por ello que el odont6logo debe desarrollar capacidades
para reducir los riesgos ergondmicos como consecuencia de movimientos repetitivos
a nivel de la cavidad oral, lo que propicia la aparicion de dolor lumbar, cuello y
mufieca.*®

La OMS define a los Trastornos musculoesqueléticos (TME) como "trastornos de los
musculos, tendones, nervios”. Por consiguiente, TME son a menudo revelado por
dolor, disfuncion del cuello, espalda, manos y afectando la eficiencia del operador.
Ignorar el dolor o la incomodidad regular puede llevar a dafio fisiol6gico acumulativo o
lesiones que potencialmente resultan en discapacidades; es por ello que la ergonomia

en odontologia tiene como propoésito prevenir las enfermedades profesionales,
11



mediante la reduccion del estrés cognitivo y fisico, de esta manera mejorar la eficiencia
y permite a su vez mejorar calidad de atencién y mayor comodidad para los médicos

y para los pacientes.®

Ademas, los principios de la ergonomia utilizan la fisiologia (sistema circulatorio, la
contraccion muscular y el sistema articular), anatomia, psicologia y la ingenieria para
crear un entorno favorable que va aplacar los problemas de salud de origen en el
sistema musculoesquelético, asi optimizar el rendimiento y eficiencia. ya que se define
a la ergonomia como el estudio de las personas en el trabajo y cémo su entorno laboral
esta disefiado para adaptarse al trabajador.®

Otro objetivo de la ergonomia dental es procurar una adecuada posicién operativa,
reduciendo el riesgo de TME relacionados con el trabajo. Basandose en tres conceptos
basicos fundamentales que estan interrelacionados; entre si: una correcta
organizacion del trabajo, el disefio ergonémico del consultorio dental, la correcta
postura ergondmica en el trabajo y la relacion de esta con trastornos de indole musculo
esqueletal. 8

El trabajo odontolégico se enfatiza primordialmente en la cavidad oral, donde se
realizan diversas maniobras operatorias; por consiguiente, todos los materiales e
instrumentos que se utilizan, deben estar distribuidos de tal forma que no se
encuentren mas alla del alcance de los brazos del profesional o del asistente. El lugar
de trabajo esta dividido en zonas descritas en términos de posicion horaria semejante
a la circunferencia de un reloj superpuesto a la cara del paciente, abarcando 4 areas

como son: Area del profesional, zona estética, area del auxiliar, zona de transferencia.®

La Asociacion Internacional de Ergonomia, sostiene la necesidad de realizar un
conjunto de intervenciones agrupadas en 3 grupos; entre ellas tenemos la ergonomia
fisica, que involucra al uso adecuado de la silla, postura correcta, técnica apropiada

de instrumentacion, también influye el disefio del consultorio, el espacio, todo debe

12



estar disefiado tanto para el odontélogo como para el paciente. EI segundo dominio
viene a ser la ergonomia organizacional que va a optimizar tanto las estructuras
politicas como los procesos organizacionales por ejemplo la programacion para las
citas y la organizacién del trabajo. Como ultimo dominio esta la ergonomia cognitiva,
gue consiste en intervenciones para reducir la carga del trabajo mental o rendimiento

calificado.®

En relacidn al sillon dental, el odontologo realiza los diferentes procedimientos clinicos
al paciente en ocasiones durante varias horas , razon por la cual es idoneo que este
posea las condiciones adecuadas para una Optima atencion, afiadiendo elementos
ergonomicos para gue el profesional esté confortable en su lugar de trabajo, lo que va
a con llevar a mantener una postura adecuada para prevenir trastornos musculo
esqueléticos, mejorar su calidad de vida, reducir las enfermedades ocupacionales y

proporcionar mas confort al paciente.®

Por lo tanto la practica de las normas en ergonomia dental, proporciona diversas
ventajas como la disminucion de la sobrecarga circulatoria, ya que reduce la presion
hidrostatica sanguinea; los miembros inferiores podran moverse y estirarse, debido a
gue los musculos que estan con contraccion estatica pasan a una dinamica, mejorando
asi el retorno venoso; evitando que los ligamentos se sobrecarguen y las articulaciones
de las extremidades inferiores, al no cargar con el peso de todo el cuerpo; mejoran asi
la capacidad para realizar trabajos que ameriten alta precisién y mejor control de los

mandos del pedal de la unidad dental.'!

Segun una norma peruana del Ministerio de Trabajo, la ergonomia viene a ser la
ciencia que va a optimizar la interaccion entre la maquina, el trabajador y el ambiente
de trabajo para adecuar puestos, ambientes y organizacion del trabajo a las
capacidades y limitaciones de los trabajadores, minimizando tanto el estrés como la

fatiga, incrementando la seguridad y rendimiento del operador.*?
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Segun la ficha N° 106 de la Norma 1SO11226, las posturas idoneas que deben seguir
tanto el odontélogo como su auxiliar en la practica clinica para que su trabajo que
realice sea lo mas ergonémico posible, han establecido unos circulos concéntricos
separados, que parten del centro la boca del paciente, identificados por letras. De tal
forma que la boca del paciente, el odontélogo y su auxiliar, asi como todo tipo de
instrumental necesario para el tratamiento queden dentro del area A. El area B es un
area sin nada para podernos mover comodamente. Y el area C seria el indicado para
la colocacion del mobiliario fijo. Para mejorar el estudio de las areas de ubicacion, a
este circulo se le han afiadido una serie de radios tomando como base la idea de
Anderson, de “la esfera de un reloj imaginario”, dando a cada punto, el nombre de la
hora correspondiente a la manecilla del reloj. Asi, las 6 estaria ubicada en el ombligo
y las 12 en la frente del paciente y su prolongacion. La esfera de este reloj se subdivide

en cuatro areas de actividad. 2

En cuanto a la zona o area del operador, es la zona comprendida entre las 12:00 -
1:00 y las 7:00- 8:00. En esta area es por donde el odonto6logo se traslada y se ubica
para trabajar. Lo usual es que trabaje entre las 9:00 y 12:00 y, ocasionalmente a la
1:00 o las 2:00. En la zona del auxiliar, estd comprendida entre las 2:00 y las 4:00. La
zona de transferencia esta comprendida entre las 4:00 y las 7:00 esta entre el mentén
y la punta del esternén del paciente. En esta area es donde se intercambia (entre el

odontologo y el auxiliar), el instrumental y el material necesario para el tratamiento. 2

En cuanto al &rea estatica esta comprendida entre la 1:00 y las 2:00. Se aprovecha
esta zona para colocar lo mas cerca posible los instrumentos y materiales que
necesitara el auxiliar para poder ayudar. También se suele colocar en esta area un
mueble de apoyo sobre el que se coloca la bandeja con el material y el instrumental.
Por supuesto, todas estas areas anteriormente mencionadas se dan cuando el
odont6logo es diestro, para el zurdo seria una imagen en espejo de ésta. Pero no basta
con situarnos en estas posiciones para realizar un trabajo ergondémico, ya que,

ademas, es necesaria una buena ubicacién de los componentes del consultorio, asi
14



como un material y equipamiento adecuado y una perfecta coordinacion y

entendimiento del equipo de trabajo. 12

En la actualidad las posiciones que puede adoptar el odont6logo para su trabajo son:
de pie y sentado siendo esta la posicidn ergondmica mas aceptada, debido a que

ofrece, menos cansancio fisico y mayor seguridad de accién y concentracion. 3

El doctor Beach, establece la forma ideal de sentarse para el trabajo, en su técnica
Balanced Human Operating Position (BHOP) o “Posicion de maximo equilibrio o
posicion 07, va a permitir realizar el trabajo con el mayor nUmero de musculos en
semirrelajacion, manteniendo al profesional en equilibrio respecto a su eje vertical y
eje horizontal. Nos dice que cuando el paciente esta recostado boca arriba el eje de
su columna vertebral sera paralelo al suelo o eje horizontal. En posicion de
sedestacion, la columna vertebral del odontélogo debera estar perpendicular en
relaciéon con la columna del paciente. El odont6logo debe situarse con las piernas
separadas formando un triangulo equilatero y en el centro se localizara la boca del
paciente. 13

En cuanto a las rodillas y flexion de éstas con respecto a la altura del taburete seran
tales que las piernas y antepiernas del odont6logo conformen un angulo recto al igual
gue la pierna y pies, pero con un soporte plantar completo y con disposicién paralela
entre ellos, sin inclinaciones que determinen apoyo sobre las lineas internas o externas
de los pies. Los codos deberan estar flexionados de manera que los brazos y
antebrazos del odont6logo estén en angulo recto, las manos y dedos serian los puntos
de apoyo sobre el area de trabajo. La cabeza del profesional debera tener una flexién
cervical minima. Los brazos del odontélogo deben estar o menos alejados de su eje
vertical (columna). La cabeza del paciente debe ubicarse a igual distancia del punto
umbilical y el corazén del operador y en contacto con su linea media sagital. Esta altura
va a permitir que la distancia entre la boca del paciente y los ojos del odontélogo sean
de 30 a 40 cms, asi se evitara modificar la posicion recta y equilibrada de la columna.
La linea imaginaria que cruza ambos hombros del odontdlogo debera ser lo mas

paralela al piso. 13
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1.3. Antecedentes de estudio

Quintana E. (2020 - Quito/Ecuador) Relacion6é el nivel de conocimiento sobre
posturas ergonomicas correctas y la percepcion de dolor postural en profesionales de
odontologia. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra fue 66
odontblogos generales y posgradistas (n=66). Se utilizé el cuestionario BHOP,
teniendo como resultado que el nivel de conocimiento fue el nivel medio con 59,1%, el
15,2% nivel de conocimiento bajo y solo el 25,8% conocimiento alto. Se concluy6 que
no existe relacién entre el nivel de conocimiento entre posturas ergondmicas y la

percepcién del dolor postural en profesionales de Odontologia- 4

Barreto H. (2019 - Lima/Peru) Determiné el grado de conocimiento sobre posturas
ergonomicas en la atencion odontolégica y la actitud en los odontélogos de la
Asociacion Multidisciplinaria Odontologica del Perd (AMOP). El disefio utilizado fue
descriptivo. La muestra fue de 100 odontélogos. El instrumento utilizado fue el
“‘Balanced Home Operating Position” (BPHO). Resultados: los odontélogos
presentaron un nivel de conocimiento Deficiente en un 51% y una actitud favorable en
un 70%. Los odontdlogos con 1 a 5 afios de ejercicio tuvieron un conocimiento
deficiente en un 51.3%, los de 6 a 10 y mas de 11 afios un conocimiento regular en un
51.1% vy 54.5%. Los de rango 9 a 15 horas poseen conocimiento regular en un 100%.
Los de 16 a 25 53.3% y 26 a 35 afios conocimiento deficiente en un 57.1%, los
odontdélogos sin especialidad conocimiento regular en un 51.1%. Se concluyé que el
nivel de conocimiento es deficiente en un 51% y presentan una Actitud Favorable en

un 70%. 1°

Rios H. (2017 - Lima/Peru) Realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento postural ergonémico de trabajo y percepcion de
dolor anatémico en los cirujanos dentistas, en la zona de Ceres — Ate”. El disefio de
investigacién fue no experimental, descriptico, correlacional, corte transversal; el
muestreo fue no probabilistico, constituida por 50 cirujanos dentistas. Se aplicé un

cuestionario tipo escala de Likert. Resultados fueron que existe correlacion nula de (-

16



0,066) entre el conocimiento postural ergonémico de trabajo y la percepcion de dolor
anatdmico en los cirujanos dentistas, Para la dimension afios de servicio profesional y
conocimiento postural ergondémico de trabajo se encontré que los odontologos poseen
un conocimiento medio en un 60% y bajo en un 40% con una correlacion baja (-0,205)
con un (p=0,154) En la dimension horas de trabajo profesional se encontré que el 72%
presenta nivel de conocimiento medio y 28% nivel de conocimiento bajo, obteniendo

también una correlacion practicamente nula (-0,167). 16

Venegas C. y Col. (2019 - Yurimaguas/Peru) Publicaron un articulo cuyo objetivo
fue: “Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos
y sintomas de trastornos musculo esqueléticos (TME) en personal sanitario”. El estudio
fue descriptivo, observacional, transversal de correlacién durante 2017-2018 en un
hospital de Yurimaguas; la muestra fue de 133 trabajadores. Se aplico la técnica de
encuesta: cuestionario. Los resultados fueron: ElI 57.9% posee un nivel de
conocimiento medio, bajo 27.1%; 51.9% refieren diversos sintomas por la actividad
laboral, el dolor se manifiesta en el 100%, 92.7% refiere dolor en la espalda baja,
mayormente al final del dia de trabajo y entre 3 a 6 meses. Se concluyé que hubo
diferencia altamente significativa entre nivel de conocimiento y sintomas,
especificamente el bajo; el técnico y la experiencia laboral <5 afios también mostraron

diferencia significativa con la sintomatologia. *’
1.4 Justificacion del problema

Muchas veces, la ergonomia es pasada por alto por los trabajadores de salud,
especialmente por los odontdlogos, quienes realizan un trabajo minucioso, de
precision y habilidad en el cual pasan largas horas en el sillon dental, viéndose
inmersos en una serie trastornos musculares debido a su practica diaria prolongada,
es importante el poder mantener una buena ergonomia durante el trabajo
odontoldgico, para evitar posibles dafios a su salud por ende, los odontdlogos deben
aplicar los principios de la ergonomia dental;, como son la practica de una técnica

adecuada, las diferentes posiciones adoptadas en el sillon dental, la adecuada
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posicion del paciente formando angulos y lineas imaginarias, para asi lograr un trabajo
eficiente, de calidad y sobre todo mantener su salud, conocer sobre ergonomia dental
va a permitir a los odontélogos reducir las tensiones durante los procedimientos; es
por ello que se vio la necesidad de evaluar cual es el nivel de conocimiento sobre
ergonomia dental en los odontdlogos de nuestra ciudad, ya que actualmente no se
habian hecho evidentes trabajos sobre ergonomia en odont6logos a nivel local.

1.5 Formulacion del problema.
-Problema general:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de
Trujillo,20217?

1.6 Objetivos de la Investigacion.
1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de Truijillo,
2021.

1.6.2 Objetivos Especificos:

-Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontdlogos de

Trujillo, segun afio de egreso.

-Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de

Truijillo, segun horas de trabajo semanal.

-Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de

Trujillo, segun tenencia de especialidad.

-Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de

Trujillo, segun universidad de egreso.
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1.7 Definicién operacional de Variables.

académicos
correspondientes,
pueden ser estatales
y/o particulares. *°

Definicion Definicion Tipo de variable Escala
Variable conceptual operacional e | Seginsu | Segun de
indicadores | haturaleza | su | medicion
funcién
Cuestionario para
medir el nivel de
conocimiento
Conocimiento Grado de sobre ergonomia
sobre conocimiento en dental (Balance Cualitativa - Ordinal
ergonomia relacion a la Human Operating
dental. ergonomia dental.'® position- BHOP)
Posicion de
maximo equilibrio
0 posicién cero.
Malo (0-4)
Regular (5-8)
Bueno (9-11)
Co- Definicion Definicion Tipo de variable | Escala
Variable conceptual operacional e | Seglnsu su |de
indicadores naturaleza | funcion | medicién
Afio de egreso Tiempo en que una
persona Obtiene un -1- 5 afios. Cualitativo - Ordinal
titulo académico.® | -6- 10 afios.
-Més de 10 afios
Cualitativo - Ordinal
Horas de Tiempo de duracion -9 -15 horas
trabajo del trabajo durante la | -16-25 horas
semanal semana. *° -26-35 horas
-36 horas a mas
Areas de la profesion
Especialidad que comparte un Cualitativo - Nominal
Odontolégica ndcleo comuny otro | -Si cuenta con
que les distingue especialidad.
segun las -No cuenta con
particularidades del especialidad.
sistema, érgano o
funcion estudiada. %
Universidad de Institucion de
egreso. ensefianza superior -Nacional Cualitativo - Nominal
gue confiere grados -Particular
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Investigacion

Periodo en que Evolucion del Comparacion de | Interferencia del
se captala fenomeno grupos investigador
informacion estudiado
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

Méndez |, Namihira D, 1984

Gréfico descriptivo simple

M: Odontologos colegiados en el Colegio Odontologico de la Libertad -Trujillo, 2021

O: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental

2.2 Poblacion y muestra de investigacion:

Area de estudio: La presente investigacion se desarrollé de forma virtual en el distrito
de Truijillo, 2021.

2.2.1 Caracteristicas de la poblacién muestral:

La poblacion estuvo conformada por los odontdlogos colegiados que laboran en el
distrito Trujillo, 2021 y que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

2.2.1.1 Criterios de inclusion.
-Odontdlogos registrados en el Colegio Odontolégico del Peru-Region la Libertad que
laboren en el centro historico del distrito de Trujillo.
-Odontdélogos que aceptaron participar en el estudio y otorgaron su autorizacién en el

documento de Consentimiento Informado Virtual.
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2.2.1.2 Criterios de exclusion.
-Odontdlogo que no contaron con acceso a internet.
2.3 Disefio de Investigacién:
2.3.1 Disefio estadistico de muestreo:
2.3.1.1 Marco de muestreo.

Registro de todos los odontélogos registrados en el Colegio Odontologico del Pera-
Region la Libertad que laboren en el centro historico del distrito de Trujillo.

2.3.1.2 Unidad de muestreo.

Cada odontdlogo registrado en el Colegio Odontoldgico del Perd-Region la Libertad
que labore en el centro histérico del distrito de Trujillo.

2.3.1.3 Unidad de anélisis

Cada odontologo registrado en el Colegio Odontolégico del Peru-Region la Libertad

gue labore en el centro histérico del distrito de Trujillo.

2.3.1.4. Tamano muestral.

Para determinar el tamafio de muestra del presente estudio se hizo uso de la formula
para una poblacion finita y variable cualitativa.
_ N * Zza/z *PQ

(N — 1)E? +Zza/2 * PQ

n

Donde:
Z a2 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%.
P = 0.591, proporcién de Nivel de conocimiento medio (regular), segin trabajo de
investigacion de Quintana EA. (Ecuador, 2020)
Q=1-P=0.409

E =0.05, error de tolerancia.

21



N =150 odontdlogos registrados en el Colegio Odontoldgico - La Libertad y que laboren en el
centro historico del distrito de Trujillo como poblacién estimada.

Luego Reemplazando:

n=107
La muestra estuvo conformada por 107 odontdlogos los cuales fueron seleccionados
de manera aleatoria, pero para mayor confianza en los resultados, se tomd en cuenta
un nimero mayor de odontélogos haciendo un total de 129.

2.3.1.5 Tipo de muestreo (método de seleccidn)
Muestreo probabilistico, aleatorio simple.

2.4Técnicas e instrumentos de investigacion

2.4.1 Método de recoleccidén de datos.
Encuesta: Cuestionario (Virtual)
2.4.2 Instrumento de recoleccién de datos.

El cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental, fue de 11
preguntas cada una con 4 enunciados, basadas en la técnica “Balanced Home
Operating Position” (BPHO) aceptada por la OMS, que indica la posicion de trabajo
coémoda y equilibrada, ademas fue utilizado el cuestionario en la investigacion
realizada por Nolasco Quiroz Diana Melvay Espinoza Salcedo Maria Victoria Cirujano
Dentista de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert en el afio 2018,
guienes validaron el cuestionario en Juicio de Expertos en nimero de ocho con Grado
Académico de Maestro y por la prueba estadistica de confiabilidad alfa de Cronbach,
cuyo resultado fue de 0.705 alta confiabilidad. Por tal razén el instrumento a utilizar

no fue validado en el presente estudio.
En el Cuestionario sobre el nivel de Conocimiento (Anexo 1), se describen tres partes:

I. Primera Parte: La Introduccién, donde se detalla el propoésito del estudio y las

instrucciones para el correcto llenado del cuestionario.
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Il. Segunda Parte: Los Datos Generales, como afio de egreso, numero de horas de

trabajo semanal, segunda especialidad y universidad de egreso.

lll. Tercera Parte: el Cuestionario que fue utilizado, donde figuran las 11 preguntas

referidas a ergonomia dental.

Se asignd a la pregunta correctamente contestada uno (01) punto y la pregunta
incorrectamente contestada cero (00). Los resultados de la evaluacion se calificaron

de la siguiente manera: Nivel de conocimiento

a. Malo (0-4)
b. Regular (5-8)
C. Bueno. (9-11)

2.4.2.1 Validez.

El cuestionario a emplear fue Validado y utilizado en la investigacion realizada por
Nolasco Quiroz Diana Melva y Espinoza Salcedo Maria Victoria Cirujano Dentista de
la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perd en el afio 2018, quienes validaron
el cuestionario en Juicio de Expertos en numero de ocho con Grado Académico de
Maestro, para lo cual se empleé el coeficiente V de Aiken obteniendo el valor de 0.92.
Por tal razon el instrumento a utilizar no fue validado en el presente estudio.

(Ver anexo 4)

2.4.2.2 Confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad del instrumento las investigadoras Nolasco Quiroz
Diana Melva y Espinoza Salcedo Maria Victoria llevaron a cabo una prueba piloto, en
el cual se evaluo el nivel de conocimientos en 11 preguntas, para lo cual se emplearon
el Alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0.705. Para mejoras en la confiabilidad, se aplicé
el mismo instrumento a 30 odont6logos con similares caracteristicas que la muestra,
mediante un estudio piloto, empleando el Alfa de Cronbach cuyo valor obtenido fue de
0.807 de alta confiabilidad.

(Ver anexo 5)
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2.5Procesamiento y analisis de datos.
2.5.1. De la asesoria de la tesis:
Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (Anexo N°10)

2.5.2. De la aprobacién del proyecto:

Para la realizacién del estudio, el primer paso fue solicitar la inscripcion del proyecto a
la Unidad de Investigacion de la Escuela de Estomatologia - UPAO quienes emitieron
una resolucién del Decanato. Luego el proyecto fue aprobado mediante la Resolucion
N° 02342021 emitido por el Comité de Bioética.

2.5.3 De la autorizacion para la ejecucion:

Se solicito el registro de odontologos al Colegio Odontoldgico — La Libertad para poder
iniciar con la ejecucion del trabajo de investigacion y a la vez solicitar los datos y
correos electronicos. Ademas, se solicitd una carta de presentacion del Director de
Escuela de Estomatologia como autorizacion para la ejecucion del trabajo de
investigaciéon (ANEXO 8)

2.5.4 Recoleccién de datos:

Se realiz6 mediante un cuestionario en Google forms en el cual en un apartado se
explico a los odontblogos el propoésito de la investigacion donde pudieron leer el
consentimiento informado y colocar sus datos respectivos para luego pasar al formato
de preguntas. Se hizo uso de plataformas virtuales como Facebook, WhatsApp, Correo

electronico para el envio del mismo. (ANEXO 2).

2.6 Plan de procesamiento estadistico para el andlisis de datos.

Andlisis Estadistico

Para procesar la informacion se cont6 con el apoyo de una hoja de célculo de Microsoft
Excel y el software estadistico IBM SPSS version 26.
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Estadistica Descriptiva:

Para analizar la informacion se construyeron tablas de distribucién de frecuencia
unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y relativos; asi mismo,
se utilizaron gréficos adecuados para presentar los resultados de la investigacion.

Estadistica Analitica:

Para determinar si existe diferencia del Nivel de conocimiento sobre Ergonomia dental
segun las covariables a estudiar; se empledé la prueba no paramétrica de
independencia de criterios, utilizando la distribucion Chi Cuadrado X2 con un nivel de
significancia del 5% (p<0.05).

2.7. Aspectos éticos.

Se cumplié con todos los criterios éticos que se encuentran aprobados por el Comité
de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se siguieron los principios de
la declaracion de Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (1964), y
modificada en Brasil (octubre 2013). Se respetd la Ley general de salud y el codigo de

ética del Colegio Odontoldgico.
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[ll. RESULTADOS

El presente estudio evalué el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en
Odontologos de Trujillo 2021, en una muestra de 129 odontélogos, obteniéndose los

siguientes resultados:

Del total de odontélogos encuestados se observo que 54.3% (70) presentaron un nivel

de conocimiento regular sobre ergonomia dental (Tabla 1 y Figura 1).

Segun afio de egreso, el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en
odontdlogos, Trujillo 2021, se observo que los odontélogos que tienen entre 6 al0 y
mas de 11 afios de egreso presentan un nivel de conocimiento regular en un 59.5%
(25) y 61.9% (26) respectivamente. Siendo los odontélogos que tienen entre 1 a 5 afios
de egreso el grupo que presenta un nivel de conocimiento malo en un 48.9% (22). No
se hallé diferencia estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre

ergonomia dental en odontélogos segun afios de egreso. (Tabla 2 y Figura 2).

Segun horas de trabajo semanal, el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en
odontodlogos, Trujillo 2021, se observo que los odontélogos que trabajan entre 16-25
(61.5%), 26-35 (56.1%) y 36 horas a mas (53.5%) presentan un nivel de conocimiento
regular predominando el grupo entre 16-25 horas con un 61.5% (16). Siendo los
odontoélogos que laboran entre 9 a 15 horas los que presentan un nivel de conocimiento
malo en un 47.4% (9) No se evidencio diferencia estadisticamente significativa del nivel
de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos segun horas de trabajo

semanal. (Tabla 3 y Figura 3).

Segun tenencia de especialidad, el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en
odontdélogos Trujillo 2021, se observé que los odontdlogos sin especialidad presentan
un nivel de conocimiento malo en un 58.8% (30) predominando sobre los odontélogos
con especialidad los cuales presentaron un 30.8% (24). Asi mismo, se evidencio que
los odontdlogos con especialidad poseen un nivel de conocimiento regular en un

67.9% (53). Segun la prueba Chi Cuadrado nos da un valor de p menor a 0.05
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(p=0.0003) evidenciandose una diferencia estadisticamente significativa del Nivel de
conocimiento sobre ergonomia dental en odontdlogos segun tenencia de especialidad

odontoldgica (Tabla 4 y Figura 4).

Segun universidad de egreso, el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en
odontdlogos Trujillo 2021, se observo que los odontélogos que egresaron de una
universidad nacional, presentan un nivel de conocimiento regular en un 55.6% (30)
predominando sobre los odontdlogos de universidad particular quienes obtuvieron un
53.3% (40). Evidencidndose ademas que los odontdlogos egresados de una
universidad particular presentan un nivel de conocimiento bueno en un 5.3% (4)
superando el 1.9% (1) que se obtuvo de un odontdlogo egresado de una universidad
nacional. No se hall6 diferencia estadisticamente significativa del nivel de conocimiento
sobre ergonomia dental en odontélogos segun universidad de egreso. (Tabla 5y

Figura 5).
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Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de Trujillo, 2021

Nivel de Conocimiento sobre Ergonomia

Dental N %

Malo 54 41.9
Regular 70 54.3
Bueno 5 3.93
Total 129 100.0

Fuente: Datos del investigador.

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%)

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en
odontélogos de Trujillo, 2021

B Malo ™ Regular ™ Bueno

60.0
54.3

50.0

40.0

%

30.0

20.0

10.0

0.0
Malo Regular Bueno
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental segun afio de egreso en odontélogos

de Trujillo, 2021

Ao de Egreso

Nivel de
Conocimiento
sobre Hace 1-5 aios Hace 6-10 aios Mas de 11 aiios Total P*VALOR
Ergonomia
Dental

N % n % n %
Malo 22 48.9 16 38.1 16 38.1 54

0.1130
Regular 19 42.2 25 59.5 26 61.9 70
5
Bueno 4 8.9 1 2.4 0 0.0
129

Total 45 100.0 42 100.0 42 100.0

Fuente: Datos del investigador.

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%), Chi cuadrado de Pearson (X2), Nivel de significancia P>0.05

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental
segun ano de egreso en odontélogos de Trujillo, 2021
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental segun horas de trabajo semanal en

odontélogos de Trujillo, 2021

Horas de trabajo semanal

Nivel de
Conocimiento
sobre 9-15 horas 16-25 horas 26-35 horas 36 horasamas  Total P*VALOR
Ergonomia
Dental

N % n % N % n %
Malo 9 47.4 10 38.5 16 39.0 19 44.2 54

0.5836

Regular 8 42.1 16 61.5 23 56.1 23 53.5 70
Bueno 2 10.5 0 0.0 2 4.9 1 2.3 5
Total 19 100.0 26 100.0 41 100.0 43 100.0 129

Fuente: Datos del investigador.

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%), Chi cuadrado de Pearson (X2), Nivel de significancia P>0.05

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental segun
horas de trabajo semanal en odontdlogos de Trujillo, 2021
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental segun tenencia de especialidad en

odontélogos Trujillo, 2021

Especialidad Odontoloégica

Nivel de Conocimiento

, No cuenta Si cuenta Total P*VALOR
sobre Ergonomia Dental
%
n ? n %
Malo 30 58.8 24 30.8 54
Regular 17 33.3 53 67.9 70 0.0003
Bueno 4 7.8 1 1.3 5
Total 51 100.0 78 100.0 129

Fuente: Datos del investigador.
Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%), Chi cuadrado de Pearson (X?), Nivel de significancia P<0.05

Figura 4: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental segun
tenencia de especialidad en odontdlogos de Trujillo, 2021
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental segln universidad de egreso en

odontélogos de Trujillo, 2021

Universidad de Egreso

Nivel de Conocimiento

sobre Ergonomia Nacional Particular Total P*VALOR
Dental
N % n %
Malo 23 42.6 31 41.3 54
70
Regular 30 55.6 40 53.3 0.5998
Bueno 1 1.9 4 5.3 5
Total 54 100.0 75 100.0 129

Fuente: Datos del investigador.
Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%), Chi cuadrado de Pearson (X?), Nivel de significancia P>0.05

Figura 5: Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental segun
universidad de egreso en odontdlogos de Trujillo, 2021
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IV. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general del presente estudio se encontrd que el nivel de
conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de Truijillo, 2021 fue regular en
un 54.3%, siendo los resultados semejantes a los obtenidos por Quintana E.** y
Venegas C.Y/, en sus estudios determinaron también que el nivel de conocimiento de
los odontélogos fue medio con un 59.1% y 57.9% respectivamente, estos resultados
posiblemente fueron semejantes debido a que se estudié a un similar nimero de
muestra, en ambas investigaciones se aplico el mismo cuestionario tanto en Ecuador

como en Perq, paises con realidades similares.

Por otra parte, nuestros resultados difieren con los encontrados por Barreto H.1° quien
concluyo que el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental de los odontdlogos fue
deficiente en un 51%, esta diferencia puede estar sustentada en que el estudio de

Barreto H.1®fue observacional, mientras que nosotros la ejecutamos de manera virtual.

El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de Trujillo, segun afio
en que egresaron fue malo en un 42.2% en el rango de 1 a 5 afios, estos resultados
son semejantes a lo hallado por Barreto H.*® quien en su investigacion obtuvo también
un porcentaje similar en el mismo rango con un 51.3% de nivel de conocimiento
deficiente en ergonomia dental, esto se deberia posiblemente a que se manejo similar
namero de poblacién, o posiblemente los odontélogos egresados, durante sus
primeros afios de experiencia laboral, no ponen en practica algo tan basico e
importante para el ejercicio profesional. Estos resultados difieren con los obtenidos por
Rios H.1® quien en su investigacion encontré que el nivel de conocimiento sobre
ergonomia dental de los odontélogos en este rango fue medio en un 60%, estos
resultados podrian deberse a que el autor trabajé con una poblacién menor a la
nuestra. Asi mismo, se evidencié que los odontélogos que poseen un conocimiento
regular sobre ergonomia dental estan entre los rangos de 6 al0 y mas de 11 afios con
un 59.5% y 61.9% respectivamente, volviendo a coincidir con el estudio de Barreto!®

con unos porcentajes similares 57.1% y 54.5% respectivamente, estos resultados
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pueden relacionarse a que los odont6logos con méas afios de experiencia tienen mejor

conocimiento respecto a la ergonomia dental.

Por otra parte, se determind que el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental de
los odontdlogos de Truijillo segun horas de trabajo semanal fue malo en un 47.4% en
aguellos que trabajaban de 9 a 15 horas semanales, este resultado difiere con el de
Barreto H.'® que encontré un nivel de conocimiento regular sobre ergonomia dental en
un 100% en este mismo rango de 9 a 15 horas, estos resultados podrian deberse a
gue los odontélogos pertenecientes a la asociacion AMOP a la cual evalu6 Barreto H.1°
son mas consientes respecto al cuidado de sus posturas durante su trabajo a pesar
gue se utilizé el mismo instrumento, la recoleccion de datos fue presencial, asi mismo
se encontrd que los odontélogos entre los rangos de 16 a 25y 26 a 35y 36 a mas
horas de trabajo semanal, obtuvieron un nivel de conocimiento sobre ergonomia dental
regular, siendo el rango 16 a 25 el mas alto con un 61.5% regular, coincidiendo con
Rios H.'®, quién encontré que los odontélogos en este mismo rango poseen también
un nivel de conocimiento medio sobre ergonomia dental en un 72%, nuestros
resultados podrian estar relacionados porque los odontdlogos con méas horas de
trabajo semanal cuidan mejor sus posturas ergonémicas ya que tienen largas jornadas
de trabajo por ende tienen mejor conocimiento sobre ergonomia dental; estos
resultados difieren con lo encontrado por Barreto H.® quien encontré en los rangos 16
a 25y 26 a 35 un nivel de conocimiento sobre ergonomia dental deficiente en un 53.3%
y 57.1% respectivamente, posiblemente porque tienen mas horas de trabajo, prueba
de ello es que el rango de los odontdlogos que laboran de 26 a 35 horas semanales

es mas alto.

El nivel de conocimiento de los odontdlogos de Trujillo segun tenencia de especialidad,
tienen un nivel de conocimiento regular sobre ergonomia dental en un 67.9% vy los
odont6logos que no poseen especialidad presentaron un nivel de conocimiento malo
en un 58.8%, evidenciandose una diferencia significativa, esto podria estar relacionado
a que los odontdlogos que poseen especialidad al tener mayor conocimiento sobre

ergonomia, cuidan mejor sus posturas durante el trabajo, no se encontraron mas
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estudios publicados que sean similares en resultados a nuestra investigacion para
poder comparar; sin embargo se encontré un estudio que difiere con los encontrados
en nuestra investigacion como lo encontrado por Barreto H.'® quien en su estudié
encontré un nivel de conocimiento regular en un 51.1% en odontdlogos generales
quienes no presentan especialidad, encontrando ademas un nivel de conocimiento de

regular a malo en odontélogos que poseen especialidad.

El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en odontélogos de Trujillo, segun
universidad de egreso fue regular en un 55.6% en aquellos odontélogos egresados de
una universidad nacional y malo en un 53.3%el nivel de conocimiento de odontélogos
egresados de una universidad particular. No se encontraron estudios publicados

similares.

El valor practico del estudio estuvo orientado a mediano y largo plazo, la resolucion
del problema latente, mediante la generacién de iniciativas y estrategias para fortalecer
las capacidades fisicas de los odontélogos a partir de los resultados del estudio. La
investigacion se considerd viable, porque se garantizo el acceso a la informacion, en
razon que la informacion que se generd6 de los profesionales odontélogos, fue a partir
de la evaluacion de sus conocimientos, respecto a la prevencion de los riesgos
ergonomicos. El estudio no ameritd el uso recursos humanos altamente calificados,
menos el uso de tecnologia avanzada, por lo demas el estudio no amerité movilizar

ingentes cantidades de recursos econémicos.
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Limitaciones del estudio:

El presente trabajo de investigacién presentd ciertas limitaciones, puesto que se
realizé en tiempo de pandemia (Covid-19), por lo cual una de las limitaciones fue el
tiempo prolongado de la recoleccion de datos mediante cuestionarios virtuales ya que
nuestro disefio de investigacion asi lo ameritaba. Otra limitacion fue la falta de

antecedentes a nivel local.

V. CONCLUSIONES

-El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en los odontélogos de Truijillo, 2021
fue regular.

-El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en los odontélogos de Trujillo, 2021
segun afo de egreso fue: malo para el rango de 1 a 5 afios de egreso, regular para el

rango de 6 a 10 afios de y de 11 afios a mas.

-El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en los odontélogos de Truijillo, 2021

segun horas de trabajo semanal fue regular para todos.

-El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en los odontélogos de Truijillo, 2021
segun tenencia de especialidad fue regular para los que tienen especialidad y malo
para los que no tienen especialidad.

-El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en los odontélogos de Trujillo, 2021
egresados de una universidad nacional fue regular y para los egresados de una

universidad particular fue malo.
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VI.RECOMENDACIONES:

Sugerir la realizacion de estudios sobre ergonomia dental bajo diferentes condiciones
de muestra, que incluya odontélogos de ambos sexos, de diferentes localidades y de

diferentes grupos etarios.

Referir los resultados obtenidos a las diferentes instituciones que velan por la salud
bucal, como son el MINSA, universidades y el Colegio Odontologico de La Libertad,
para que puedan difundir esta informacion entre los profesionales de la Estomatologia,
para lograr que el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en los profesionales

mejore y asi evitar a futuro dafos a su salud.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ERGONOMIA DENTAL EN
ODONTOLOGOS DE TRUJILLO, 2021

I. Introduccién

El presente instrumento forma parte de un estudio de investigacion que esta
orientado a determinar el Nivel de Conocimiento sobre Ergonomia Dental en
odontélogos de Trujillo, 2021. Conteste Ud. el siguiente cuestionario. La informacion
obtenida serd de gran utilidad para la investigacién. La informaciéon que se
proporcione serd totalmente confidencial y s6lo se manejaran resultados globales.

Se le agradece de antemano su participacion.
Il. Datos generales

Afio de Titulacion:

) Hace 1-5 afios

() Hace 6-10afios

() Mas de 1lafios

Horas de trabajo semanal:
() 9-15 Horas

()16-25 Horas

() 26-35 Horas

()36 Horas a méas

Especialidad Odontoldgica:

() Si cuenta con especialidad
() No cuenta con especialidad.

Universidad de Egreso:

() Nacional
() Particular
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1)

Instrucciones:
Responda las preguntas marcando so6lo una alternativa para cada pregunta. En caso

haya alguna duda consulte con la persona encargada de la encuesta:

Identifigue y marque la respuesta correcta

a) La columna del operador sentado y la del paciente recostado deben formar un angulo
de 45 a 90°.

b) La columna del operador sentado y la del paciente recostado deben formar un angulo
de 90 a 135°.

C) El eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o columna del operador
sentado, deben ser perpendiculares (formando un angulo de 90°).

d) La linea del suelo, y la columna del operador sentado deben formar un angulo de 45 a
900°.

Al encontrarse el paciente recostado en el sillon su columna vertebral se encontrara:

(guiarse de figuras adjuntas)

c) +15° con respecto a la horizontal. d) +30°con respecto a la horizontal.



1)

V)

V)

Cuando el operador se encuentra trabajando (sentado), su columna vertebral debera
encontrarse:

Inclinada hacia atrés hasta un méaximo de 135°.

Inclinada hacia adelante hasta un méximo de 45°

Rectay en la parte cervical ligeramente inclinada al igual que la cabeza.

Dependera de la comodidad del operador.

Cuando el operador se encuentre sentado hay flexion de las rodillas debido a la altura
del taburete. El angulo que se forma entre el muslo y las piernas debe ser de:

450 b) Entre 45-90° c) 90° d) Entre 90-135°

Respecto a la posicion del operador (completar):
El operador al encontrarse sentado, mantendra las piernas separadas. En esta posicion se
trazan lineas imaginarias que uniran el coccix y las dos rétulas. Las lineas trazadas formaran

un triangulo , donde la boca del paciente se

encontrarg (guiarse de las figuras adjuntas)

a) Equilatero / Por fuera del b) Rectangulo / En cualquier punto
triangulo. dentro del tridngulo.
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c) Equilatero / En el centro d) Rectangulo / En cualquier punto
del triangulo. fuera del triangulo.

VI) Cuando el operador se encuentra sentado, las piernas y pies deben de formar un
angulo de:

a) 45° b) Entre 45-90° c) 90° d) Entre 90-135°

VII) Cuando el operador se encuentre sentado: Los codos estaran flexionados de tal
forma que brazos y antebrazos deberan de formar un angulo de:

a) 45° b) Entre 45-90° c) 90° d) Entre 90-135°

VIIl) Durante el trabajo odontoldgico: La distancia ideal que debe presentar desde los
ojos del operador hacia la boca del paciente sera de:

a) 35 a40mm
b) Mas de 40mm
€) Menos de 35mm

d) N.A
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IX) Durante el trabajo odontoldgico: Los brazos del operador (sentado), se encontraran a:

(ver graficos adjuntos)

OO

a)De 0

c) Entre 45- 90°
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OO

oy

b) Entre 0- 45°

90°

d) De 90°




X) La cabeza del paciente recostado en relaciobn con el operador (sentado) debe

encontrarse de la siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

(LMSO)
a) Independiente de la linea media b) Maximo 45° de la linea media del
sagital del operador (LMSO) del triangulo operador (LMSO) tanto hacia el lado
derecho como izquierdo.
40cm
(LMSO) (LMSO)
¢) En lalinea media del operadory a d) En lalinea media del operador a 40
igual distancia de su punto intermedio cm de la boca del paciente.

entre su corazén y el ombligo.
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X1) Durante el trabajo odontol6gico: La linea imaginaria que cruza ambos hombros del

operador debera:

a) Ser lo mas paralela al piso .

15°L

C) Estar inclinada maximo 15°
hacia la izquierda.

15°

D

b) Estar inclinada maximo

d) Estar inclinada maximo 15°
hacia la izquierda y derecha,
dependiendo de si el operador

es zurdo o diestro.
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ANEXO 2 FORMATO VIRTUAL DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS EN GOOGLE FORMS

><

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ERGONOMIA DENTAL EN ODONTOLOGOS

DE TRUJILLO, 2021

Por medio del presente, autorizo participar de la siguiente investigacion conducida por Gardenia Milagritos
Marreros Romero, alumna de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, con ID
000144693 como parte de su Tesis de pregrado. Y que tiene por objetivo Determinar el nivel de conocimiento
sobre Ergonomia dental en odontélogos de Trujillo, 2021.

Responderé el siguiente cuestionario que consta de 11 preguntas de manera voluntaria, por lo que si decido
detener |a prueba puedo realizarlo libremente. La informacidn que ctorgue serd empleadsa Unicamente para
fines académicos y se guardara en anonimato las respuestas para la confidencialidad de los datos. Ademas,
ne haré ningun gasto, ni recibiré ninguna centribucidn econdmica por mi participacion.

Si Usted esta de Acuerdo, marque "ACEPTO" confirmando su participacion y pueda iniciar con el cuestionario
virtual.

Se le agradece de antemano su participacion. -

Correo *

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracidn
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COP

Texto de respuesta corta

Marca "ACEPTO" para empezar el cuestionario *

ACEPTO

NO ACEPTO

Después de la seccién 1 Ir a la siguiente seccion

ll. Datos generales

Descripcidn (opcional)

ANO DE TITULACION :

Hace 1-5 afios
Hace 6-10afios

Mas de 11 afos
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HORAS DE TRABAJO SEMANAL @ *

9-15 Horas

16-25 Horas

26-35 Horas

36 Horas a mas

ESPECIALIDAD CDONTCLOGICA: *
Si

No

UNIVERSIDAD DE EGRESO: *

MNacional

Particular

Después de la seccién 2  Ir a |a siguiente seccion
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lll. Cuestionario

R4

Descripcion (opcional)

. Identifique y marque la respuesta correcta: *

a) La columna del operador sentado y la del paciente recostado deben formar un dngulo de 45 5 90°.

b) La columna del operador sentado y la del paciente recostado deben formar un angulo de 90 a 135°.

c) El eje horizontal o linea del suelo, y el gje vertical o columna del operador sentado, deben ser perpendic...

d) La linea del suelo, y la columna del operader sentado deben formar un angulo de 45 a 90°.

Il. Al encontrarse el paciente recostado en el sillén su columna vertebral se encontrara: (guiarse *
de figuras adjuntas)

a) -15° con respecto a la horizontal.

b) 0° con respecto a la horizontal.
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c) +15° con respecto a |a horizontal.

lll. Cuando el operador se encuentra trabajando (sentado), su columna vertebral debera
encontrarse:

a) Inclinada hacia atrds hasta un maximo de 135°.

b) Inclinada hacia adelante hasta un maximo de 45°

c) Recta y en la parte cervical ligeramente inclinada al igual que la cabeza.

d) Dependera de la comodidad del operador.
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IV. Cuandec el operador se encuentre sentado hay flexion de las rodillas debido a la altura del *

taburete. El angulo que se forma entre el muslo y las piernas debe ser de:
a)45°
b) Entre 45-90°
c)an®

d) Entre 90-135°

V. Respecto a la posicion del operador (completar): El operador al encontrarse sentado,
mantendra las piernas separadas. En esta posicion se trazan lineas imaginarias que uniran el
coccix y las dos rotulas. Las lineas trazadas formaran un triangulo . donde laboca
del paciente  seencontrara (guiarse de las figuras adjuntas)

a) Equilatero / Por fuera del triangulo.
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c) Equilatero / En el centro del tridngulo.

VI. Cuando el operador se encuentra sentadoe, las piernas y pies deben de formar un angulo de: *

a)45°

b) Entre 45-90°

c) 90"

d) Entre 90-135°
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VIl. Cuando el operador se encuentre sentado: Los codos estaran flexionados de tal forma que *

brazos y antebrazos deberan de formar un angulo de:

a)4s5°

b) Entre 45-80°

c)eo-

d) Entre 90-135°

VIIl. Durante el trabajo odontoldgico: La distancia ideal que debe presentar desde los ojos del  *

operador hacia la boca del paciente sera de:

a) 35 a 40mm

b) Mas de 40mm

c) Menas de 35mm

d) N.A
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IX. Durante el trabajo odontologico: Los brazos del operador (sentado), se encontraran a: (ver  *

graficos adjuntos)

a) De0°

b} Entre 0 - 45°

d)De 90 *
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X. La cabeza del paciente recostado en relacién con el operador (sentado) debe encontrarse ®

de la siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

a) Independiente de la linea media sagital del operador (LMSQ) del triangulo
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X|. Durante el trabajo odontolagico: La linea imaginaria que cruza ambos hombros del operador *

debera:

a) Ser lo mas paralela al piso

b) Estar inclinada maximo 15° hacia la derecha

¢) Estar inclinada maximo 15 hacia la izquierda
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ANEXO 3

FORMATO VIRTUAL DE RESPUESTAS

¢« > C @ docs.google.com/forms/d/19Z3C4Ex7fawM3uUndeQSAOGHV01Vv-XAs7k_Y6LvHc4/edit W ae®e & 0N e H
a Formulario sin titulo [ ¥ O © o e : o
g & c i6 Puntos totales: 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE -
ERGONOMIA DENTAL EN ODONTOLOGOS

DE TRUJILLO, 2021

Por medio del presente, autorizo participar de la siguiente i 6 por Gardenia
Marreros Romero, alumna de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, con ID
000144693 como parte de su Tesis de pregrado. Y que tiene por objetivo Determinar el nivel de conocimiento
sobre Ergonomia dental en odontdlogos de Trujillo, 2021.

Responderé el siguiente cuestionario que consta de 11 preguntas de manera voluntaria, por lo que si decido
detener la prueba puedo realizarlo Lai i6n que otorgue sera leada 0 para
fines académicos y se guardara en i las parala i iali de los datos. Ademas,
no haré ningln gasto, ni recibiré ninguna contribucion econémica por mi participacion.

(2]
a Formulario sin titulo [ ¥ R ® » ¢ H o

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 11

130 respuestas

No e aceptan mas respuestas .‘

Mensaje para los encuestados

Ya no se aceptan respuestas en este formulario

Resumen Pregunta Individual
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ANEXO 4

VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE LA VALORACION POR EXPERTOS

Nivel de conocimientos sobre ergonomia dental en alumnos de la Clinica
Estomatoldgica.

Expertos 1 |2 |3 |4 (5 (6 |7 |8 |9 (10|11
Dra. Kathia Garcia P. 1 |1 |1 |1 1 |1 1 (1 |1 1 |1
Dr. Otto Ajalcrifia H. 1 |1 |1 |1 1 |1 1 (1 |1 1 |1
Dra. Gina Quevedo P. 1 |1 |1 |1 1 |1 1 (1 |1 1 |1
Dr. Einer Villarreal B. 1 |1 |1 |1 L (o |0 |0 |1 1 |1
Dra. Maria Alvarado V. 1 |1 |1 |1 1 |1 1 (1 |1 1 |1
Dr. Abel Ronquillo R. 1 |1 |1 |1 1 |1 1 (1 |1 1 |1
Dra. Paola Claudet A. 1 |1 |1 |1 1 |1 1 (1 |1 1 |1
Dr. Jorge Huarcaya L. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabla. Validez de contenido por criterio de jueces del nivel de conocimientos
sobre ergonomia dental en alumnos de la Clinica Estomatoldgica.
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ltems Tuecesde Acuerdos X/) bt

1 8 8 1.00 0.004
2 8 8 1.00 0.004
3 8 8 1.00 0.004
4 8 8 1.00 0.004
5 8 8 1.00 0.004
6 8 7 0.88 0.035
7 8 F 4 0.88 0.035
8 8 F 0.88 0.035
9 8 8 1.00 0.004
10 8 8 1.00 0.004
11 8 8 1.00 0.004

El andlisis de la validez de contenido a través del criterio de jueces presentado en la
tabla indica que todos los items evaluados alcanzaron coeficientes V de Aiken de
0.92, lo que permite concluir que el instrumento presenta validez de contenido.
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Anexo 5

Andlisis de Confiabilidad del Instrumento: Conocimiento sobre Ergonomia Dental
en Odontélogos de Trujillo.

Alfa de Cronbach 0.807
N° ftems 11
Ni 30

*Datos obtenidos de Base piloto

De lo anterior se deduce que el instrumento es confiable, dado que el valor de a es mayor

igual que 0.75.
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente, autorizo participar de la siguiente investigacion conducida
por Gardenia Milagritos Marreros Romero, alumna de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego, con ID 000144693 como parte de su Tesis
de pregrado. Y que tiene por objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre

Ergonomia dental en odontélogos de Truijillo, 2021.

Responderé el siguiente cuestionario que consta de 11 preguntas de manera
voluntaria, por lo que si decido detener la prueba puedo realizarlo libremente. La
informacion que otorgue sera empleada Unicamente para fines académicos y se
guardard en anonimato las respuestas para la confidencialidad de los datos. Ademas,
no haré ningan gasto, ni recibiré ninguna contribucibn econdmica por mi

participacion.

Si Usted esta de acuerdo, marque “ACEPTO” confirmando su participacién y pueda

iniciar con el cuestionario virtual.

Se le agradece de antemano su participacion.

Acepto ()
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Anexo 7 RESOLUCION DEL DECANATO (INSCRIPCION DEL
PROYECTO)

[ b “ u PAO Facultad de Medicina Humana
i / DECANATO

Trujillo, 27 de setiembre del 2021

RESOLUCION N° 2034-2021-FMEHU-UPAQ
VISTOS. y:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N® 1511-2021-FMEHU-UPAO se autorizd la inscripeion del Provecto de tesis
intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA DENTAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
TRUJILLO, AGOSTO 2021, presentado por el (la) alumno (a) MARREROS ROMERO GARDENIA MILAGRITOS,
registrandolo en el Registro de Proyectos con el nimero N°0837(ochocientos treinta v siete);

Que, mediante documento de fecha 27 de setiembre del 2021, el (la) referido (a) alumno (a) solicito la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado provecto de tesis, proponiendo €l siguiente
titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA DENTAL EN ODONTOLOGOS DE TRUJILLO, 2021™,

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N 1511-2021-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ERGONOMIA DENTAL EN ODONTOLOGOS DE TRUJILLO, 2021%, presentado por el (la) alumno (a)
MARREROS ROMERO GARDENIA MILAGRITOS, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

—

"\‘~
\ v/ 7 Leefee HF7

~==" " Dr. Ramel Ulloa Deza '3 APRATFIENA ADELA CACERES ANDONAIRE
Decano de la Facultad de Medicina Humana \%, p Secretaria de Facultad

ce.  Ineresado.
Archivo.



UP AO % ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

Anexo 8 AUTORIZACION PARA LA EJECUSION DEL TRABAJO DE
IVESTIGACION

Ao del bicentenarnio del Peri: 200 aios de Tudependencia”

CARTA N° 0058-2021-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefiores:
CIRUJANOS DENTISTAS
Presente. -

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo vy, a la vez, presentar a, GARDENIA
MILAGRITOS MARREROS ROMERO , estudiante de esta Escuela Profesional, quien

realizara trabajo de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencién, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi esiecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDEL C O HUERTAS
Director de la Escu rpfesional\de Estomatologia
e = Archivo
&< Carol Calle
Trujillo, 04 de octubre de 2021
v
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perti

www.upao.edu.pe Telf:[+51][044] 604444 anexo 262
Fax: 282900



: l l PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
/ | Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0234-2021-UPAO

Anexo 9

Trujillo, 29 de setiembre de 2021

VISTO, el correo electrénico de fecha 28 de setiembre de 2021 presentado por la alumna MARREROS
ROMERO GARDENIA MILAGRITOS, quien solicita autorizacidn para realizacidén de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrdnico, la alumna MARREROS ROMERO GARDENIA MILAGRITOS solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética
en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean conducidos por algun docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la alumna, el Comité
Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado Reglamento
de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA
DENTAL EN ODONTOLOGOS DE TRUJILLO, 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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Anexo 10 CONSTANCIA DE ASESORIA

‘t t\ N
e

UPAO

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Escuela de Estomatologia

Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, yo CLAUDET SANCHEZ, FIORELLA GRACE, docente de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N©
000018435 declaro que he aceptado asesorar el anteproyecto de Investigacion
titulado: " NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA DENTAL EN
ODONTOLOGOS DE TRUJILLO, 2021", cuya autoria recae en la estudiante,
MARREROS ROMERO GARDENIA MILAGRITOS y me comprometo de manera

formal a asumir la responsabilidad de la asesoria hasta la

sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

7 SRS
e / %
/ 7 7 \

Fiorglla Claudet Sanchez —™——

|D000018435 Trujillo 27 de abril del 2021
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Anexo 11 CUADRO DE RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO APLICADO
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