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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia dental en
alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se evaluaron 81 estudiantes de las asignaturas de Clinica Integral 1 y Il e
Internado Estomatoldgico que cumplieron con los criterios de seleccion, a los cuales se les
aplicd un cuestionario con 11 preguntas cerradas politdbmicas para evaluar el conocimiento
sobre ergonomia dental y una lista de verificacion postural con 11 items basadas en la
técnica Balanced Home Operating Position (BPHO) aceptada por la OMS, esta indica una
posicion de trabajo comoda y equilibrada, para evaluar la postura de trabajo clinico de los
estudiantes. Los instrumentos fueron validados previamente por expertos de diversas areas
académicas y sometidos a confiabilidad con valores de 0.705 y 0.771 de alta confiabilidad.
Para el andlisis estadistico se utiliz6 el coeficiente de correlacion Chi Cuadrado de Pearson.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental fue malo en el 51.9% y la
actitud fue negativa en el 53.1%.

Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre

ergonomia dental para un p=0.448.

Palabras Clave: conocimiento, ergonomia, odontologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about dental ergonomics in

students at Antenor Orrego Private University, Stomatology Clinic.

Materials and Methods: It was realize a retrospective study, cross-sectional, descriptive
and observational. A total of 81 students from the Integral Clinic I and Il and
Stomatological Internship subjects that met the selection criteria were evaluated, to which
a questionnaire with 11 closed polytomic questions was applied to evaluate knowledge
about dental ergonomics and a postural checklist. With 11 items based on the Balanced
Home Operating Position (BPHO) technique accepted by the WHO, this indicates a
comfortable and balanced work position, to evaluate the clinical work posture of the
students. Instruments were previously validated and subjected to reliability with values of
0.705 and 0.771 of high reliability by experts from various academic areas. For the

statistical analysis, the Pearson Chi Square correlation coefficient was used.

Results: The level of knowledge about dental ergonomics was bad in 51.9% and the

attitude was negative in 53.1%.

Conclusion: There is no significant relationship between knowledge level and attitude

about dental ergonomics for a p = 0.448.

Keywords: knowledge, ergonomics, dentistry.
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I.  INTRODUCCION

El término ergonomia deriva de dos palabras griegas: ergo (trabajo) y nomos
(leyes, reglas). Por lo tanto, en el estricto sentido de la palabra, significa leyes o
reglas del trabajo. Fue introducida en 1949 por el Dr. Murrell, cuando un grupo de
cientificos se reunio en Inglaterra para formar la Sociedad de Investigaciones

Ergondmicas.!

El término actitud se considera como tendencia psicologica expresada mediante la

evaluacioén favorable o desfavorable hecha sobre una accion determinada.®

La ergonomia es una disciplina cientifica que estudia el trabajo humano aportando
principios basicos para la organizacion de las tareas. Estos principios, aplicados en
la clinica odontolégica, dan como resultado una racionalizacion de los

procedimientos operatorios.

El objetivo de la ergonomia es encontrar el mejor ajuste entre los trabajadores y
sus condiciones de trabajo, asegurarse de que los trabajadores se encuentren
seguros, comodos y menos propensos a sufrir lesiones relacionadas con el trabajo.
La ergonomia, busca prevenir los trastornos musculoesqueléticos relacionados con

el trabajo y otros problemas de salud. 3

Los trastornos masculo esqueléticos incluyen todas aquellas alteraciones que
recaen sobre la columna vertebral y/o los miembros superiores o inferiores,

afectando estructuras musculares o esqueléticas y se consideran una patologia



tipica de la profesion. Se caracterizan por la presencia de incomodidad,
discapacidad o dolor persistente en articulaciones, muasculos y tendones, causado
0 agravado por movimientos repetitivos y el mantenimiento de posturas

corporales incorrectas o forzadas.??

Como se sabe la odontologia es una de las profesiones méas agotadoras que
existen, estd sujeto a un estrés fisico, emocional grande, como resultado del
trabajo de la postura fisica especifica. Este desgaste conduce a la aparicion de

enfermedades profesionales.*

Por lo tanto, la ergonomia aplicada a la odontologia es esencial a la hora de
mejorar y mantener las condiciones de salud del estudiante y, por consiguiente, la
del paciente. Las posturas inadecuadas de trabajo del estudiante, mantenidas de
forma reiterada a lo largo de afios, pueden dar lugar a patologias del sistema

musculo esquelético.®

Las afecciones probablemente méas frecuentes son: dolores de espalda, nervio
ciatico, hernia discal, tendinitis, fatiga excesiva en los hombros y el cuello,
hormigueo, ardor en los brazos, etc. al no practicar un adecuado control postural
durante su trabajo, tanto en su propia postura, como en la colocacion del

paciente.>®

La ergonomia busca reducir el estrés fisico, prevenir enfermedades profesionales
relacionadas con la préactica de la odontologia y para mejorar la productividad, con

una mejor calidad y una mayor comodidad. 3



El conocimiento y la aplicacion de los principios ergonomicos en la préactica
dental traen consigo beneficios no so6lo para el estudiante sino también para sus
ayudantes y pacientes, que se beneficiaran por un trabajo bien organizado y
eficiente. Si el estudiante conoce bien la técnica, y aplica los principios de la

ergonomia en su trabajo, tendré las mayores posibilidades de éxito en el mismo. ’

La Odontoestomatologia es una profesion especialmente proclive al padecimiento
de molestias musculoesqueléticas. Estas molestias son de aparicion lenta y de
caracter inofensivo en apariencia y, en consecuencia, se suele ignorar el sintoma
hasta que se hace crénico y aparece el dafio permanente. En su evolucion se
consideran tres etapas progresivas: en una primera etapa que puede durar meses o
afios, aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera
de éste. Su control es posible con medidas ergondmicas. En la segunda etapa, los
sintomas no desaparecen por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la
capacidad de trabajo. Por ultimo, se hace dificil realizar tareas, incluso las mas

triviales. 8

Un defecto muy comun durante el inicio de la practica profesional es el de
inclinarse mucho sobre la zona de trabajo, arqueando excesivamente la espalda o
inclinando exageradamente la cabeza. Esta postura tiende a perpetuarse con el

tiempo y es dificil de corregir después de varios afios de ejercicio profesional. °

Para evitar realizar movimientos innecesarios se debe recurrir a un trabajo a
cuatro manos, lo cual se define como el ejercicio de la Odontologia, realizado por

dos personas (un operador y un ayudante), que trabajan al mismo tiempo y sobre

10



el mismo campo operatorio, de forma inteligente y con tareas definidas para cada
miembro del equipo, aplicando unos principios que permiten simplificar el

trabajo.°

Al realizar un trabajo utilizando las dos manos del operador y las dos del
ayudante, se facilita la ejecucion de la tarea, reduciendo los tiempos de trabajo.
Con ello conseguimos dar un servicio de mayor calidad, beneficiando tanto al
paciente como al operador y ayudante, que trabajan en mejores condiciones
fisicas. Los objetivos especificos de esta técnica son: aumentar la eficacia del
trabajo, aprovechar al maximo la permanencia del profesional junto al sillén,
aprovechar las habilidades del ayudante, suprimir tareas no productivas en el
ayudante, mayor confort para el paciente, mas comodidad para los miembros del

equipo odontolégico.®

Para la correcta posicion de las areas del operador se toma como base la idea de
“la esfera de un reloj imaginario”, dando a cada punto, el nombre de la hora
correspondiente a la manecilla del reloj. Asi, las 12 estaria en la frente del

paciente y su prolongacion y las 6 estaria en direccion del ombligo. °

La esfera de este reloj se divide en cuatro areas o zonas de actividad:

-Zona o area del operador. Es la zona comprendida entre las 8:00 a 12:00. Por esta
area es por donde el odontélogo se mueve y se sitla para trabajar.

-Zona o area del asistente. Estd comprendida entre la 1:00 a 4:00. Lo normal es

que esteé situada hacia las 3:00.

11



-Zona de transferencia. Esta comprendida entre las 4:00 a 8:00. En esta area es
donde se intercambia (entre el odontologo y el auxiliar) el instrumental y el
material necesario para el tratamiento, esta comprendida entre el menton y la
punta del esterndn del paciente, de tal forma que se eviten los posibles accidentes
al caer sobre la cara o los ojos del paciente cualquier instrumental.

- Area estatica. Es la zona comprendida entre las 12:00 a 1:00. Se aprovecha esta
zona para colocar lo méas cerca posible los instrumentos y materiales que
necesitara el asistente para poder ayudar. En esta area se suele colocar un mueble

de apoyo sobre el que se deposita la bandeja con el material y el instrumental.®

En cuanto a la forma ideal de sentarse en el taburete para el trabajo, debe ser lo
mas comoda y equilibrada posible, para esto la posicion debe seguir un orden.® La
posicidn de trabajo mas aceptada es la ideada por el doctor Beach, quien desde
1982 junto a su equipo Human Performance Institute (HP1) en Japdn, presentaron
a la OMS sus investigaciones; las cuales se han adoptado por la mayoria de
autores los patrones que este equipo recomienda. Asi el doctor Beach, establece la
forma ideal de sentarse para el trabajo, en su técnica denominada BHOP
(Balanced Human Operating Position), que permite realizar el trabajo con el
mayor nimero de mdusculos en semirrelajacion, manteniendo al individuo en
equilibrio respecto a su eje vertical (columna vertebral) y eje horizontal (linea del

suelo).1?

Para lo cual la cabeza debe estar ligeramente inclinada, con el fin de ver bien el
campo operatorio del interior de la boca del paciente, los hombros paralelos al

plano horizontal y la espalda recta, de esta forma se establece un perfecto

12



equilibrio del cuerpo, que queda completamente balanceado entre sus dos mitades
y disminuimos la presion sobre los discos intervertebrales y la sobrecarga postural
de los masculos de la espalda. Los brazos (codos) deben estar pegados al cuerpo,
con el fin de no fatigar los masculos del cuello y hombros, y tener un buen apoyo.

Los codos deben de estar bajos, pegados a la parrilla costal.®

Se recomienda que la cabeza del paciente esté en un punto intermedio entre el
corazén y el ombligo del profesional, su mentén a la altura de la linea media
sagital del esterndn, por ser éste el punto de trabajo. Los muslos casi paralelos al
plano del suelo, formando un angulo entre 90°. Al encontrarse en esta posicién el
operador formaria un triangulo equilatero, si trazamos una linea imaginaria, en la
cual se unen las rotulas y el coccix; de tal forma, que la boca del paciente se
encontrard en su centro geometrico. Luego los pies deben estar apoyados en el
suelo y ligeramente separados, ya que soportan un 25% de la carga del peso del

cuerpo. °

El sitio donde nos sentamos; el taburete o silla, debe de cumplir una serie de
requisitos, como tener un apoyo lumbar o que la superficie del asiento no sea muy
blanda ni que sea muy grande, debe ser giratoria con 5 patas. Se debe posicionar a
cierto nivel, en donde la espalda del operador y sus muslos formen un angulo de
90°. Pues de lo contrario comprimiria la parte distal del muslo cerca del hueco
popliteo, que es donde estd mas superficial el paquete vasculonervioso, dando
lugar a calambres. Si el asiento es menor puede dar sensacion de inestabilidad.

La boca del paciente debe estar a la altura de los codos del odontologo, si esta es

muy alta, el operador deberd elevar los hombros, por lo que aparecerda una
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sobrecarga muscular que ocasionara fatiga. Por el contrario, si la boca esta muy
baja, el odontélogo no podra colocar bien las piernas debajo del respaldo del
sillén y tendra que inclinarse hacia adelante, produciendo una sobrecarga de los
musculos lumbares y dorsales para mantener el equilibrio. La distancia comoda

para la vision de la boca sera de un 35 + 5 cm. ®

El operador debe estar lo mas proximo posible al campo operatorio, la cabeza del
paciente debera tocar el tronco del operador, asi evitaremos modificar la posicidn
recta y equilibrada de la columna. Cuando el paciente estd tumbado, el operador
debe de trabajar sentado.2 Asi mismo, el asistente también debera encontrarse
sentado en un taburete, lo mas préximo al paciente, sus piernas deberan estar
dirigidas hacia la cabeza del paciente. Las rodillas de este tendran que estar
flexionadas hasta llegar casi al respaldo del sillén. Su banqueta tendréa que estar a
unos 10 a 15 cm mas que la del odont6logo para contar con una visién panoramica

mayor.%

Es importante que el operador tenga los conocimientos necesarios sobre
ergonomia dental para aplicarlas durante el trabajo clinico.!! Los traslados
innecesarios, movimientos incorrectos Yy cambios constantes implican
reacomodamiento y fijacion de la vision e iluminacion, al pasar del campo
operatorio al resto del ambiente de trabajo, conducen rapidamente a fatiga mental,
visual y fisica 212, predisponiendo a una alta incidencia de problemas en el

aparato locomotor, que en ocasiones, pueden limitar su rendimiento laboral. 18
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Con el tiempo el operador suele asumir posturas y actitudes forzadas e
inadecuadas, asi como repercusiones en la esfera psicologica tales como tendencia
al aislamiento, sedentarismo, fatiga, etc. Predisponiéndose a diversos riesgos a la
salud, tales como sefiales de “stress”, dolores musculares, problemas en la

espalda, en las extremidades, etc.®

Las posiciones que los estudiantes acostumbran emplear en la practica
odontologica en los afios iniciales marcardn las anomalias musculares y

esqueléticas que sufriran.?!

Es importante la actitud que tome el estudiante frente a este tema debido que,
desde la etapa de pregrado, se observa que adquiere malos habitos posturales
durante la practica clinica que pueden tener una manifestacion inicial dolorosa

aumentando hasta llegar a la disminucion de la capacidad fisica.'*

Rehman y cols'® (2016), evaluaron las posturas ergonémicas de los estudiantes
recientemente graduados y de postgrado y la presencia de dolor durante los
altimos doce meses. En el estudio participaron 120 estudiantes. Se utiliz6 un
cuestionario en el cual se evaluo si cumplian con la postura adecuada durante las
horas de trabajo y la deteccion de problemas ME. Se obtuvo que el 65% no
asumia una postura ideal durante el trabajo. El 70% de los participantes informé
uno o mas episodios de trastornos musculoesqueléticos en los Gltimos 12 meses.
Se determind que a mayores horas de trabajo y al no cumplir con una adecuada

postura ergondmica, aumentaron los TME.

15



Mendoza y cols'* (2016), evaluaron si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre posturas ergondémicas y las posturas de trabajo de los
estudiantes. El estudio estuvo conformado por 29 estudiantes de cuarto y quinto
afio de la carrera de Odontologia. Se utiliz6 un cuestionario de conocimiento en
relacion a posturas ergonomicas y una lista de verificacion postural. Se determino
que el nivel de conocimiento sobre posturas ergondémicas fue del nivel medio
79,31%, en cuanto a las observaciones posturales de trabajo odontoldgico el
86.21% no cumplian correctamente con la ergonomia. Concluyeron que existe
relacion entre nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y las posturas de

trabajo.

Briones y cols!® (2014), evaluaron si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre ergonomia y las posturas de trabajo. El estudio se realiz6 en
estudiantes de quinto afio de pregrado, emplearon un cuestionario para evaluar el
nivel de conocimiento, una lista de verificacion postural para identificar las
posturas de trabajo. Se obtuvo como resultados que el 42,3% de los alumnos
tienen un nivel de conocimiento malo sobre posturas odontol6gicas ergonémicas,
el 62,5% tuvo una postura de trabajo incorrecta durante las practicas clinicas.
Concluyeron que existe una relacion significativa entre nivel de conocimientos y

las posturas de trabajo.

Talledo y cols'’ (2013), determinaron la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre posturas ergondémicas y la percepcion de dolor postural durante la atencion
clinica. Evaluaron a 60 estudiantes de pregrado del area de Clinica Integral 1l. Se

utilizo un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y para determinar la

16



percepcion del dolor se empleo la escala analoga visual (EVA). Se determino que
el nivel de conocimiento predominante fue el nivel medio 50% y que el dolor mas
prevalente 82% fue en la zona cervical. Concluyeron, que no existe relacion entre
el nivel de conocimientos y la percepcion de dolor postural durante la atencion

clinica

Garbin y cols®® (2013), evaluaron si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre ergonomia y las posturas de trabajo de los estudiantes. El estudio estuvo
conformado por 69 estudiantes de cuarto afio. Se utiliz6 un cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia y para verificar el
cumplimiento de las posturas ergondémicas, se tomaron 8 fotografias a cada uno.
Se obtuvo que 65,7% de las preguntas fueron contestadas correctamente con un
nivel alto de conocimiento y el 55% de los casos fotograficos cumplian con los
requisitos ergondémicos. Concluyendo que el conocimiento sobre ergonomia y su

aplicacién clinica entre los estudiantes no tenian relacion.

El conocimiento y la actitud sobre ergonomia en el trabajo odontoldgico es de
gran importancia ya que permite al estudiante de odontologia saber los riesgos a
los que estamos expuestos durante la practica clinica, trayendo consigo
enfermedades como trastornos musculoesqueléticos y presencia de eventos
adversos; por eso la necesidad de tener buenos habitos ergonémicos y una cultura
de autocuidado, obteniendo asi un mejor desempefio estudiantil y calidad de vida.
Por todo ello, el presente estudio permitira determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre ergonomia dental en alumnos de la Clinica Estomatologica de la

Universidad Privada Antenor Orrego.
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1.  Problema de Investigacion:
¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia dental
en alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor

Orrego?

2. Hipotesis de Investigacion:
Si existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia
dental en alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

3. Objetivos de investigacion:
3.1. General:

e Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
ergonomia dental en alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

3.2. Especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en alumnos de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego.

e Determinar la actitud sobre ergonomia dental en alumnos de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego.

e Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia dental en
relacién a la asignatura académica en alumnos de la Clinica Estomatoldgica de

la Universidad Privada Antenor Orrego.
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II. DEL DISENO METODOLOGICO
1. Material de estudio:

1.1. Tipo de investigacion:

Segun el | Segun la | Segun la | Segun la

periodo en que | evolucion del | comparacion | interferencia del

se capta la|fendémeno de investigador en el
informacion estudiado poblaciones estudio
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio
El estudio se realiz6 en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada

Antenor Orrego, durante el semestre 2017-11.

1.3. Definicion de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas generales:
La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes registrados en el curso

de Clinica I y 11 e Internado Estomatologico del semestre 2017-11.

1.3.1.1 Criterios de inclusion:
e Estudiante que se encontrd registrado en el curso de Clinica | y 1l e Internado
Estomatoldgico del semestre 2017-11.

e Estudiante que aceptd firmar el consentimiento informado.
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1.3.1.2 Criterios de exclusién:

Estudiante que no llegd a concluir la encuesta.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de anélisis:
Estudiante de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego que cumplio con los criterios de inclusion.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Estudiante de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego que cumplié con los criterios de inclusion.

1.3.2.3 Tamarfio Muestral:
El tamafio de muestra para el presente estudio es:

Muestra:

_ N=P(1-P)
~ (N—1)D+P(1— P)

T

Doénde:

Z 42 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%

P = 0.25 Que es la proporcion (Muestra Piloto)
E =0.05 Que es el error

D = E¥Z2?
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N = 110 Estudiantes de los cursos de clinica I, Il e Internado
Estomatoldgico, de la Escuela de Estomatologia de la UPAO del semestre
2017-11.
Luego reemplazando
n=79.7=80
Es decir, se necesitd aproximadamente 80 estudiantes de estomatologia de la
UPAO — matriculados en el semestre académico 2017-11, de los cursos de Clinica

I y 1l e Internado Estomatoldgico, elegidos a conveniencia del investigador.

1.3.3 Método de seleccién

Muestreo No probabilistico por conveniencia.

1.4. Consideraciones Eticas

e Para garantizar aspectos éticos de la poblacidn en estudio se les aseguré la
confidencialidad de la informacion proporcionada para la investigacion,
garantizando que no se dara a conocer a otras personas el resultado de sus
instrumentos evaluados y su identidad como participante, a quienes se les explicd
el propdsito del estudio realizado y se respetd su derecho a retirarse de la misma si

el caso lo amerita.

e Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964)

y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre2013.
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e Se basé en el reglamento dado segin La Ley General de Salud, de acuerdo a

los articulos 15 y 25.

Articulo 15: Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.

b) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento o

exhibicion con fines docentes.

c) A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o
tratamientos sin ser debidamente informada sobre la condicion experimental de
éstos, de los riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento
escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, 0 si

estuviere impedida de hacerlo.

d) A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o padecimiento que le

afectare.

e) A qué se le brinde informacion veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones econdmicas de la prestacion y demas

términos y condiciones del servicio.

f) A qué se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su consentimiento
informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento, asi

COMO negarse a éste.

Articulo 25: Toda informacion relativa al acto medico que se realiza, tiene
carcter reservado. El profesional de la salud, el técnico o el auxiliar que

proporciona o divulga, por cualquier medio, informacién relacionada al acto
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médico en el que participa o del que tiene conocimiento, incurre en
responsabilidad civil o penal, segun el caso, sin perjuicio de las sanciones que

correspondan en aplicacion de los respectivos Cadigos de Etica Profesional.

e Se requiri6 de la aprobacion del Comité de Bioética en Investigacion

(ANEXO1).

2. Método, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos.

2.1. Método:

Cuestionario

2.2. Descripcion del procedimiento:

2.2.1. De la aprobacion del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue la
obtencion del permiso para su ejecucion tras la aprobacion del proyecto por parte
de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

2.2.2. De la autorizacion para su ejecucion:
Se procedio a solicitar el permiso a la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia y a la administracion de la Clinica Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, para el uso de sus ambientes; se les explicd la
importancia de la presente investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes para su ejecucion.
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2.2.3. De la seleccion de los sujetos para el estudio:
Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se procedio a

seleccionar a los estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion.

2.2.4. De la recoleccion de datos:
El presente proyecto se realizd en el periodo 2017-11, por la propia investigadora;
en donde luego de obtener los permisos correspondientes para la recoleccion de
datos se procedié acudir a cada uno de los cursos que participaron en el estudio,
donde se informd a los docentes a cargo a cerca de la importancia del estudio.
Inmediatamente después se explico a los estudiantes sobre el tema de
investigacion y se les pidié firmar el consentimiento informado a los que deseen

participar. Posteriormente se les explicé la aplicacién del instrumento. (ANEX 4)

2.2.5. Del instrumento de recoleccion de datos:
Se utiliz6 un cuestionario elaborado especialmente para la recoleccién de datos. El

cual contd de 11 preguntas cerradas cada una con 4 enunciados. (ANEXO 5).

Este cuestionario permitid determinar el nivel de conocimiento del estudiante de
la siguiente manera:

Conocimiento bueno: 9-11 puntos

Conocimiento regular: 5-8 puntos

Conocimiento malo: 0-4 puntos
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2.2.6. Ficha de observacion

Para la observacion se utilizé una lista de cotejo, cuya recoleccion de datos se
realiz6 a través de la observacion directa a cada una de los alumnos de los
servicios de la clinica a fin de verificar, si se aplica 0 no, la ergonomia durante la
realizacion de tratamientos dentales. La cual cont6 de 11 items cada una con 2

enunciados. (ANEXO 6).

Se asignd un valor a cada frecuencia:

Sicumple=1 No cumple =0

Se establecieron rangos para la calificacion. La suma de las respuestas de acuerdo
al valor asignado a cada opcion, permitié determinar si el estudiante cumple con

los criterios ergonémicos:

Actitud Negativa: 0 — 5 puntos

Actitud Positiva: 6 — 11 puntos

2.2.7. Validez de contenido:

El cuestionario y lista de cotejos fueron sometidos a juicio de expertos
previamente, recopilandose 08 firmas de profesionales de diversas areas, para lo
cual se empled el coefciente V de Aiken obteniendo el valor de 0.92 en ambos
instrumentos evaluados, concluyendo que los instrumentos en cuestion presentan
validez de contenido y pueden ser aplicados para medir las variables del estudio.

(Ver Anexo 2)
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2.2.8. Prueba Piloto:

Se llevé a cabo una prueba piloto, en la cual participaron 16 alumnos de Clinica I,
Clinica Il e Internado Estomatoldgico, los cuales respondieron el cuestionario y se

les evalud las actitudes con el uso de la lista de cotejo.

2.2.9. Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una prueba
piloto, en el cual se evaluo el nivel de conocimientos en 11 preguntas, para lo cual
se empled el Alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0.705 de alta confiabilidad,
correspondiente a la lista de cotejo para evaluar la actitud del estudiante, consistio
en 11 items; para lo cual se empled el Alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0.771

de alta confiabilidad. (Ver Anexo 3).
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2.3 ldentificacion de Variables
TIPO
DEFINICION DEFINICION SEGUN ESCALA
OPERACIONAL SEGUN DE
VARIABLE CONCEPTUAL | (INDICADORES) | SU <
NATURA MEDICION
FUNCION
LEZA
Es el grado de | Mediante
conocimientos encuesta: Cualitativa Ordinal
. del estudiante de | -Bueno (9-11)
Conocimiento
sobre pregrado,  en|.Regular(5-8) | | 7
ergonomia relacion a la
de?wtal ) -Malo (0-4)
ergonomia en el
trabajo clinico.?
Se considera
como tendencia
psicoldgica
expresada
mediante la Observacional
Actitud evaluacion -Si cumple: (1) Cualitativa | ------ ordinal
favorable 0

desfavorable
sobre una accion

determinada .*°

A. Negativa (0-5)
-No cumple: (0)

A. Positiva (6-11)
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Covariable

Es un curso
practico, cuyo
proposito es
capacitar y entrenar | _cjinjca
al alumno para Integral |

Asignatura L .
g . reconocer los , . Cualitativa | ------- Nominal
Académica | problemas de salud | -Clinica
bucal, lo  cual | Integral Il
contribuira en su
., -Internado
formacién , .
. Estomatologi
profesional como o

futuros estomatélog
0s generales.

2.4. Analisis estadistico de la informacion:

Para la presente investigacion se utilizo tablas de distribucion de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales, para las variables de conocimiento, actitud y
asignatura académica; asi mismo, graficos adecuados para presentar los resultados
de la investigacion.

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en una hoja de
calculo de Microsoft Excel y el software IBM SPSS Statistic v. 20.

Para determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre
Ergonomia Dental en Alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Privada Antenor Orrego, se empled el test Chi-cuadrado.
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I11.  RESULTADOS

La presente investigacion de tipo descriptivo tuvo como objetivo determinar si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia dental
en alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada Antenor

Orrego, obteniendo los siguientes resultados:

Se determind que el 51.9% de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego presentdé un nivel de conocimiento malo
sobre ergonomia dental, y el 48.1% un nivel de conocimiento regular, mientras el

nivel bueno fue nulo 0%. (Tabla 1y Grafica 1)

Se observd el 53.1% de los alumnos de la Clinica Estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego presentd una actitud negativa sobre

ergonomia dental, y el 46.9% presentd una actitud positiva. (Tabla 2 y Grafica 2)

El 48.1% de los de los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego presentd un nivel de conocimiento regular. Este
porcentaje es mayor en los alumnos de la asignatura academica Internado
Estomatologico en un 61.5%; frente al 51.7% y 25.9% de los alumnos de las

asignaturas académicas Clinica | y Clinica Il, respectivamente.

También se observa el 51.9% de los alumnos presentd un nivel de conocimiento
malo; y este porcentaje es mayor en los alumnos de la asignatura académica
Clinica Il en un 74.1% frente al 42.9% y 38.5% de los alumnos de las asignaturas

Clinica | e Internado Estomatoldgico, respectivamente. Se obtuvo un nivel de
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significancia de 0.017, existiendo relacion entre actitud y asignatura académica.

(Tabla 3 y Gréfica 3)

El 46.9% de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada
Antenor Orrego presentd una actitud positiva sobre ergonomia dental. Este
porcentaje es mayor en los alumnos de la asignatura académica Clinica | 53.6%
frente al 48.1% y 38.5% de los alumnos de las asignaturas académicas Clinica Il e

Internado Estomatoldgico, respectivamente.

Finalmente, el 53.1% de los alumnos presentd una actitud negativa; y este
porcentaje es mayor en los alumnos de la asignatura académica Internado
Estomatoldgico en un 61.5% frente al 46.4% y 51.9% de los alumnos de las
asignaturas Clinica 1 y Clinica Il, respectivamente. Obteniendo un nivel de
significancia de 0.532, no existe relacién entre actitud y asignatura académica.

(Tabla 4 y Gréfica 4)

Se obtuvo un nivel de significancia de 0.448, no existe relacion entre nivel de

conocimiento y actitud sobre ergonomia dental. (Tabla 5)
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica, Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-11.

Nivel de Conocimiento n %
Bueno 0 0.0%
Regular 39 48.1%
Malo 42 51.9%
Total 81 100%

Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatol6gica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-11, utilizando Microsoft Excel 2010.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica, Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-I11.

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% T T |/

Bueno Regular Malo

Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-l, utilizando Microsoft Excel 2010.
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Tabla 2. Actitud sobre ergonomia dental de los
Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-11.

alumnos de la Clinica Estomatoldgica,

Actitud n %

Positiva 38 46.9%
Negativa 43 53.1%
Total 81 100%

Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-1, utilizando Microsoft Excel 2010.

Grafico 2. Actitud sobre ergonomia dental de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica,
Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-11.

55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

Positiva

Negativa

Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-l, utilizando Microsoft Excel 2010.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica por asignatura académica, Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-I1.

o Asignatura Académica

Nivel d Internado Total
Conocimiento Clinical Clinica ll - P
Estomatologico
Bueno 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Reqular 16 7 16 39
d 57.1%  259%  61.5% 481% o 1o
12 20 10 42 '
Malo
42.9% 74.1% 38.5% 51.9%
Total 28 27 26 81
100% 100% 100% 100%

* p<0.05 (Chi-cuadrado de Pearson)
Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-l, utilizando el software IBM SPSS Statistic v. 20.

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre ergonomia dental de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica segln asignatura académica, Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-
.
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0% T T f
Clinical Clinica Il Internado
Estomatoldgico

Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-l, utilizando el software IBM SPSS Statistic v. 20.
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Tabla 4. Actitud sobre ergonomia dental de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica
segun asignatura académica, Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-11.

Asignatura Académica

Actitud L L. Total
Clinical Clinica ll Internado L, P
Estomatologico

Positiva 15 13 10 38
53.6%  48.1%  38.5% 46.9%
. 13 14 16 43
*
Negativa 46.4% 51.9%  61.5% 53106 0032
otal 28 27 26 81
100%  100%  100% 100%

* p>0.05 (Chi-cuadrado de Pearson)
Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-l, utilizando el software IBM SPSS Statistic v. 20.

Gréfico 4. Actitud sobre ergonomia dental de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica

segun asignatura académica, Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-11.
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Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-l, utilizando el software IBM SPSS Statistic v. 20.
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Tabla 5. Relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre ergonomia dental de los
alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2017-11.

Estadistico Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 0.576 1 0.448*

* p>0.05 (Chi-cuadrado de Pearson)
Fuente: Resultados obtenidos del Cuestionario aplicado a los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2017-l, utilizando el software IBM SPSS Statistic v. 20.
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IV. DISCUCION

La salud y el bienestar del Odontélogo son algunos de los componentes
principales para garantizar éxito en la préctica clinica y una atencion satisfactoria
a cada paciente. Por consiguiente, se considera que es sumamente importante que
el estudiante adopte una posicion de trabajo adecuada la cual se fundamente en los

principios de la Ergonomia para asi evitar dafios futuros a nivel de salud.

El cumplimiento de estos es necesario desde el inicio de los estudios en

Odontologia y deben mantenerse como objeto de seguimiento continuo.??

En el presente estudio se evalud la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre ergonomia dental en 81 alumnos de la Clinica Estomatolégica de
la Universidad Privada Antenor Orrego de las asignaturas académicas de Clinica
I, Clinica Il e Internado Estomatoldgico.

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas que
predomind fue el nivel malo con el 51.9%, concordando con lo hallado por
Briones® con 42,3%; pero discrepa con los resultados encontrados por Talledo®’
con una poblacién de 60 alumnos de Clinica Integral Il con 9 preguntas en el
cuestionario y Mendoza®* con una poblacion de 29 alumnos con 10 preguntas.
Ellos obtuvieron el nivel medio, probablemente se deba a que en ambos estudios
la cantidad de preguntas y poblacion es menor, por lo cual la puntuacion para
valorar el nivel de conocimiento es mas reducida, pudiendo los estudiantes
alcanzar un nivel superior y valores mas altos. También discrepa con Garbin®,
quien obtuvo un nivel alto con 65.7%, esto puede suceder debido a que a los

participantes del estudio se les ensefid sobre ergonomia anteriormente.
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En cuanto a la actitud adoptada por el estudiante de odontologia durante sus
practicas clinicas se encontré que el 53.1% tenian una actitud negativa, no
cumpliendo con la postura adecuada, concordando con Rehman?®, Briones!® y
Mendoza'*. Esto difiere de Garbin®® quien tuvo como resultado que la mayor parte
de su poblacion cumplia correctamente con la ergonomia teniendo una actitud
positiva. Lo cual pueda generarse debido a que él realizé las observaciones de
postura en diferentes dias, durante el transcurso los alumnos pudieron obtener

mayor informacion acerca del tema y mejorar el comportamiento.

De acuerdo, al nivel de conocimiento en relacién a la asignatura académica, se
encontrd que el mas predomind fue el nivel malo con 74.1% de Clinica Integral II.
Estos datos difieren de los hallados por Talledo?’, quien obtuvo un nivel medio,
esto pueda deberse a que la poblacién de su estudio es el doble de acuerdo a la
asignatura evaluada, ya que fue la Unica &rea analizada. También pueda generarse
debido a que durante el desarrollo del cuestionario no se encontraban en su

horario de clases, teniendo menos presion y estrés para la resolucion.

Sobre la actitud en relacion a la asignatura académica, la mas predominante fue la
negativa, ejerciendo wuna postura incorrecta con 61.5% de Internado
Estomatoldgico. Probablemente estos resultados se deban a que los estudiantes de
esta asignatura se encuentran en el Ultimo afio de la carrera a punto de egresar

mostrando poco interés acerca el tema.

Se encontro que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre ergonomia dental, para el valor de p=0.448, concordando con los
resultados obtenidos Garbin® quien también determind que no existe relacion

entre las variables. Estos datos no concuerdan con lo encontrado por Briones'® con
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40 participantes y Mendoza®* con 29 participantes, en donde se determind que
existe una correlacion significativa entre nivel de conocimiento y las posturas
ergondémicas durante el trabajo odontoldgico (actitud). Este resultado puede darse

debido a que su poblacion fue reducida obteniendo datos poco precisos.

Se encontrd relacién significativa entre nivel de conocimiento y asignatura
académica para el valor de p=0.017. Esto puede ocurrir debido a que en las
asignaturas académicas de la escuela de Odontologia no se profundiza acerca del

tema, no teniendo el conocimiento adecuado.

Se encontrd que no existe relacion entre actitud y asignatura académica. Lo cual
pueda ocurrir debido a que durante la observacion el alumno no se encontraba
concentrado para asumir una postura ergonémica adecuada. La evaluacién de la
relacion entre nivel de conocimiento y actitudes segun asignatura académica no
puede ser comparada con otros autores, al no encontrarse investigaciones que

realicen un analisis similar.

Los resultados indican el mal conocimiento sobre ergonomia dental en los
alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego,
esto necesitard ser reforzado. De esta forma debe promoverse mayor interés y
preocupacion por parte de los futuros profesionales de Odontologia, puesto que
ningun profesional dedicado a su labor diaria esta exento de contraer alguna

patologia musculo-esquelética.
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V. CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
ergonomia dental en alumnos de la Clinica Estomatologica de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

El nivel de conocimiento sobre ergonomia dental en alumnos de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego fue malo.

Los alumnos de la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada Antenor

Orrego presentaron actitud negativa sobre ergonomia dental.

De acuerdo, al nivel de conocimiento y actitud en relacion a la asignatura
académica, se encontré que el nivel fue malo de Clinica Integral 11 y la actitud fue

negativa de Internado Estomatologico.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Brindar mayor informacion acerca de ergonomia dental, siendo parte del silabo
de algin curso de la malla curricular, para permitir a los estudiantes la
aplicacion de su conocimiento tedrico a la practica clinica y ayudar a disminuir

la formacidn de habitos perjudiciales.
2. Reforzar el entrenamiento de los alumnos en cuanto a posturas ergonémicas,
pudiendo ser evaluadas durante el trabajo clinico, bajo la observacion del

docente para que el alumno corrija los habitos de posturas nocivas.

3. Continuar con la investigacion en una mayor poblacion de alumnos y también

en profesionales, para evaluar los posibles problemas posturales a largo plazo.
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ANEXO 1

SOLICITO: Permiso para
realizar estudios en alumnos
Doctor Victor Hugo Chanduvi Cornejo
Presidente del Comité de Bioética en Investigacion

Universidad Privada Antenor Orrego

SD

Yo, Diana Melva Nolasco Quiroz, estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia
de esta prestigiosa universidad, identificada con 1D: 000112835.

Ante Ud. Me presento y expongo.

Que, siendo requisito indispensable para poder ejecutar mi trabajo de investigacion,
titulado: “Nivel de conocimientos y Actitudes sobre Ergonomia Dental en Alumnos de la
Clinica Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2017

Solicito a Ud. se me autorice el permiso para poder realizar el estudio en los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica, cumpliendo con los permisos bioéticos para la investigacion
médica de la declaracion de Helsinki en la 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil.
Octubre 2013 y con la Ley General de Salud 26842, articulos 15 y 25.

Por lo tanto, ruego a Ud. Acceder a mi peticion por ser de justicia.

ID: 000112835
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ANEXO 2
VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE LA VALORACION POR EXPERTOS

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

Expertos 1 12 |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 Ajalcriiia 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 |1 |0 |O |O |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 Jj1 |1 (1 1 |1 |1 |1 |1 1 |1
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Tabla. Validez de contenido por criterio de jueces del nivel de conocimientos sobre

ergonomia dental en alumnos de la Clinica Estomatoldgica.

ftems \I;Iuecesde Acuerdos X/) Aken

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 6 1.00 0.004
6 8 6 0.88 0.035
7 8 6 0.88 0.035
8 8 7 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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VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE LA VALORACION POR EXPERTOS

ANEXO 2

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

Expertos

10

11

Dra. Kathia Garcia P.

Dr. Otto Ajalcrifia H.

Dra. Gina Quevedo P.

Dr. Einer Villarreal B.

Dra. Maria Alvarado V.

Dr. Abel Ronquillo R.

Dra. Paola Claudet A.

Dr. Jorge Huarcaya L.

3 4
1 |1
1 |1
1 |1
1 |1
1 |1
1 |1
1 |1
1 |1
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Tabla. Validez de contenido por criterio de jueces del Nivel de Actitud sobre
Ergonomia Dental en Alumnos de la Clinica Estomatolégica.

items N® de Acuerdos Y Alken
Jueces (V)

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 6 0.88 0.035
6 8 6 1.00 0.004
7 8 6 0.88 0.035
8 8 7 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, por lo

que se concluye que el instrumento presenta validez de contenido.
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Anexo 3

Andlisis de Confiabilidad para Instrumento: Nivel de Conocimientos sobre

Ergonomia Dental en Alumnos de la Clinica Estomatologica

Alfa de Cronbach 0.705
Nro. items 12
ni 16

Anélisis de Confiabilidad para Instrumento: Nivel de Actitudes sobre Ergonomia
Dental en Alumnos de la Clinica Estomatoldgica

Alfa de Cronbach 0.771
Nro. items 11
ni 16

Un Instrumento es considerado confiable cuando el coeficiente alfa de cronbach es 0.70 o

mas; de lo anterior se puede decir que ambos instrumentos son confiables.
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Anexo 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 T identificado
con DNIL.........ooooiiiiii, Deseo participar en el proyecto de investigacion
titulado: “Nivel de conocimientos y Actitudes sobre Ergonomia Dental en Alumnos de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego”, cuya autoria es la
Interna de Estomatologia Diana Melva Nolasco Quiroz, con ID de 000112835, para lo cual
se me ha explicado y resuelto las dudas a las preguntas que he realizado. También
comprendo que en cualquier momento puedo retirarme del estudio. Ademas de que no

hare ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucién econémica por mi participacion.

Por ello ACEPTO participar del presente proyecto de investigacion.

Firma
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
ERGONOMIA DENTAL EN ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

ID: CICLO: -----------

Instrucciones: Responda las preguntas encerrando en un circulo sélo una alternativa
para cada pregunta. En caso haya alguna duda consulte con la persona encargada de
la encuesta:

I. Identifique 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
90°.

Il. Al encontrarse el paciente recostado en el sillon su columna vertebral se

encontrara: (guiarse de figuras adjuntas)

b) 02 Linea recta

c) + 152 Ligeramente hacia arriba d) +302 Mayormente hacia arriba



I11. Cuando el operador se encuentra trabajando (sentado), su columna vertebral
debera encontrarse:

a) Inclinada hacia atras 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) Dependeréa de la comodidad del operador.

IV. 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:
a) 45° b) Entre 45-90° c) 90° 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 céccix y las dos rétulas. Las lineas trazadas

formaran  un  tridngulo , donde la boca del paciente se

encontrara (guiarse de las figuras adjuntas)

b) Rectangulo / En cualquier

a) Equilatero / Por fuera del punto dentro del triangulo.
triangulo,

cOceiX

c) Equilatero/ En el centro 55
del tridngulo

d) Rectangulo [/ En cualguier
punto fuera del triangulo..



V1. 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°

VIII. 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) Més de 40mm

¢) Menos de 35mm

d) N.A

IX. Durante el trabajo odontoldgico: Los brazos del operador (sentado), se

encontraran a: (ver gréaficos adjuntos)

<‘~ ) (’Fj W)
Y \ c =
NN K
>
a) 0e b) 450
(\. 7 ‘> d)
.
T; »ﬁ—ﬁ?(’

c) Entre45a90° d) 902



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

encontrarse de la siguiente manera: (ver figuras adjuntas)

LMSo

b) Maximo 45° de la linea
media del operador, tanto
hacia el lado derecho como

a) Independiente de la line
media del operador

izquierdo.
¢)
LM5Se LMSe
¢) Enlalinea media del operador y d) En lalinea media del
en el punto intermedio entre su operador a 40cm de la
corazén y el ombligo. boca del paciente.

XI. Durante el trabajo odontoldgico: La linea imaginaria que cruza ambos hombros del

operador debera:

b)
2)
.1
isf
i \ i
a) Ser lo mas paralela al piso . b) Estar inclinada maximo 15°

hacia la derecha.

5 L

1

d)

¢) Estar inclinada maximo 15° d) Estar inclinada méaximo 15°

, ) hacia la izquierda y derecha,

hacia la izquierda. dependiendo de si el operador
es zurdo o diestro.



Anexo 6

GUIA DE OBSERVACION DE DATOS INFORMATIVOS:

e m-mmmmmmmeeeeees Fecha: --------------
Area: -------------- mememmmememmemeee- Hora de observacion: -----------
LISTA DE COTEJO
Si No

cumple | cumple

El eje horizontal o linea del suelo y el eje vertical o
1 |columna  del operador, se  encuentran

perpendiculares (formando un angulo de 90°).

El operador al colocar al paciente en la posicion de
2 | declbito supino, el eje de su columna vertebral se

encuentra en 0° en sentido horizontal.

El operador al encontrarse sentado, su columna
3 | vertebral permanece recta y en la parte cervical

ligeramente inclinada al igual que su cabeza.

El operador al encontrase sentado, sus piernas
4 | forman un tridngulo equilatero; donde la boca del

paciente se encuentra en el centro del triangulo.

El operador al encontrarse sentado sus muslos y

piernas forman un angulo de 90°.

El operador al encontrarse sentado sus piernas y

pies forman un angulo de 90.
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El operador al encontrarse sentado, sus codos deben

7 | estar flexionados de tal forma que sus brazos y
antebrazos forman un angulo de 90°.
Durante el trabajo odontolégico, la distancia que

8 | debe presentar desde los ojos del operador hacia la
boca del paciente serd no menor de 35-40mm.

o El operador al encontrarse sentado, sus brazos en
relacion con parrilla costal forman un &ngulo de 0°.
El operador al encontrarse sentado, su cabeza en

10 | relacién con la del paciente se encuentra en la linea
media sagital del operador.

1 El operador al encontrarse sentado, sus hombros se

encuentran paralelos al piso.
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