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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento actitud y practica sobre ergonomia en
la atencidn odontoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata.
Arequipa. Materiales, métodos y validacién del instrumento: El presente
estudio de investigacion es de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional. Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario a través
de Google Forms; esto permiti6 medir los conocimientos actitud y practica. El
instrumento fue validado por medio de estudio piloto y obtuvo un Alfa cronbach
de 0.684 para conocimiento, 0.784 para actitud y 0.810 para practica y V de
aiken de 0.94 juicio de expertos. Resultados: Las edades mas
predominantes se encuentran entre el rango de 27-40 afios con 64,1%
(n=114) y el género masculino resulto ser poco mas de la mitad 55,1% (n=98).
El nivel de conocimiento sobre ergonomia en cirujanos dentistas de
Paucarpata - Arequipa 2021. Fue el regular con el 44,4%. El nivel de actitud
sobre ergonomia en cirujanos dentistas en la atencion odontoldgica.
Paucarpata - Arequipa 2021, fue positiva con el 92,7%. El nivel de préactica
sobre ergonomia en cirujanos dentistas en la atencion odontoldgica.
Paucarpata - Arequipa 2021 fue mala con el 65,7%. Conclusiones: El nivel
de conocimiento, actitud y practica en cirujanos dentistas fue regular (44,4%),

positiva (90%) y mala (65,7%) respectivamente.

Palabras clave: Ergonomia, Enfermedades Musculoesqueléticas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the attitudinal and practical knowledge of ergonomics
in dental care among dental surgeons in the district of Paucarpata. Arequipa.
Materials, methods and validation of the instrument: This is a descriptive,
cross-sectional, prospective and observational research study. A
guestionnaire was used for data collection through Google Forms; this allowed
the measurement of knowledge, attitude and practice. The instrument was
validated by means of a pilot study and obtained a Cronbach's alpha of 0.684
for knowledge, 0.784 for attitude and 0.810 for practice and aiken's V of 0.94
expert judgment. Results: The most predominant ages were between 27-40
years with 64.1% (n=114) and the male gender was slightly more than half
55.1% (n=98). The level of knowledge about ergonomics in dental surgeons in
Paucarpata - Arequipa 2021. It was regular with 44.4%. The level of attitude
about ergonomics in dental surgeons in dental care. Paucarpata - Arequipa
2021, was positive with 92.7%. The level of practice on ergonomics in dental
surgeons in dental care. Paucarpata - Arequipa 2021 was poor with 65.7%.
Conclusions: The level of knowledge, attitude and practice in dental surgeons

was regular (44.4%), positive (90%) and bad (65.7%) respectively.

Key words: Ergonomics, Musculoskeletal Diseases.

Vil



INDICE

LINEA DE INVESTIGACION: .....ourevieceeieectesesee s s sesste st ssae s ssaesss s sesse s st s s sessssesnsenns I
ASESOR .....eceveeceeteeeeeetesaetesesaeses s s ses st e s s s et es et e s s st s s e st s ast et s eeses et et en s et e s e e en st et en et et a et s anens 1]
AGRADECIMIENTO ....oovoeveceeveeeee et ses et sae s sassessessssasses s s sensssesnassessssssessssessssssssnens \Y
DEDICATORIA ...ttt et a et ae s s s s s st s st es s et enansesasaesesansesas %
RESUMEN .....ooceteeceetcecee et s ettt s sae s st s s s s s et s ssa et sastesssaesssasaessassassssesnessesnaesans Vi
ABSTRACT ...ttt s st esae e ae s st et s s s es s st sse s et s s et es s s et s sesessnaesenansessnassessnsesnanes il
INDICE .ottt ettt ettt a et s et st et et en s aeaes e s et es s anaeaeseses s s anantesenas Vil
LISTA DE TABLAS ....ocvoveeeveecteveeeeteee e tessae s sssesassesesaeses st sssasssssassssssassnassassssesasasassssasessansesas X
LISTA DE GRAFICOS ....evovevecvieeeteseteseseetssesassessssssesasssssassssssssssssssssssasssssssssessssassssssesssssssassans XI
LISTA DE ANEXOS ....voveieeviereereeeceesesesae s tessaesssesaesesassesesaesessssesesassesssassssssssassssesssasssssassssans XII
1. INTRODUCCION ..ottt sttt ettt s s s s st s s assesesesnanans 13
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ooveeieeeieceeeeeeceeeesaeaessae s sesensesesssesesasaenens 13
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA ..ottt seae 16
2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS ......covueveirereeiieesrisee st sssas s sesssesaesnanes 16
3. HIPOTESIS..viietieieeieiete sttt s bbb s s s s bbb s s aenas 36
3.1, HIPOTESIS GENERAL....cucveviiieeecteteteteeeseeaete st ess st es s s st s ses st st s s enasaesens 36
3.2, HIPOTESIS ESPECIFICAS ......veeeveeeeeeeeeceeseraeeesesaeeesssesesessesessessssaesesessesssssssassesnanes 36
B, VARIABLES........oveeceeeeeteecee e te s eae st s s s st s s s s s se s sesenssaesansssssnsesas 36
4.1.  DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.........coooeivereerrrereerenaerriesaesessesessenaas 36
4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........coceueveeereeererreesesesiesessae s s 37
5. OBJETIVOS. ...vieitieieeteteeteteeetesesae st a e s s ae s st s st s s s s e b s esae s s s sessassesans 37
5.1, OBJETIVO GENERAL.....voeeeveeeeeeeeeteeeseeseseeaesesse e sessesessssesesssssssassensssesessesssasassnansnsans 37
5.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooueveieeeeeeeeceeeeeeeeesessesesessssessssssessssssssssessssssensesssasssssassnsans 37
6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ....ovuvieieereieeeiseetesesiesessae s sesessessssaesnassenas 38
6.1.  DISENO METODOLOGICO........cevirerierrereeeressaesessie s sesas s ssaas 38
6.1.1.  TIPO DE INVESTIGACION .....coeviverieirereeerescae st saae 38
6.1.2.  NIVEL DE INVESTIGACION .......ouveeeeeeeeeeeeceeeeeeae s sesee s ssse s s s s senenes 39
6.2.  POBLACION Y MUESTRA ...ovueeevieeeeteeecteseeeetessaesesssesesassssessssssesaesessssesesassssessesesanes 39
6.3. DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA Y MUESTREO........c.coevrvecrrennee. 39
6.4.  CRITERIOS DE SELECCION.......ocvvuieriectereeceesecaesessae s sesae st saee 40

Vil



6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION. ...ttt sssesenans 40

6.4.2.  CRITERIOS DE EXCLUSION .....covieieriecretceetescae ettt nes s 40
6.5.  CONSIDERACIONES ETICAS .....ovvuierrecteeeeeeescaesessaesesessssessesssssesessssessasassssesesanes 40
6.6. PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION. ........coccvevrennne 41
6.7.  ANALISIS ESTADISTICO ...ocvvieieececeeteteeeeeceete ettt es ettt senanasaesens 42
7. RESULTADOS ....cvrveievieeeeteseesetesaesesesaessssaesesas s s st s s s sassesassesssasaesenasses s sesssassesssssesans 43
8. DISCUSION ...ttt ettt ettt sttt s et a st et s s s s s s st esanas 50
9. CONCLUSIONES .....vueeeeveeceeeeeeteseae s sae st se s se s esssessesssesaesensssesesaesesansesnares 54
10. RECOMENDACIONES.......oveeveveeeeeseeeeseseaeeessaesessssesesasssssssssessssssssssassensssssssesessssssssnsesans 56
11, BIBLIOGRAFIA ...oveeeeeeeeeeeteee et e e ees s sas s s s s s st sasssssasassenassas s tessnanssssanansans 57
12, ANEXOS oottt teeeeeteesae e es s es st st e s sas s s s s sss s s senastasentesenanaesnanaanans 64
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ......cocveevevrereereeeeieeeceeeeeesae s 64
ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRAL ......cvveeererceereeeeeeeeeeee e 66
ANEXO 3. CONSTANCIA DE APROVACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION .....covieiteiieetetcte ettt s s a e ae bbb se s e senas 67
ANEXO 4 PERMISO PARA LA EJECUCION DE INVESTIGACION ......c.ovvueveeereereeecrereneeeennaena. 68
ANEXO 5 DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION .....cuvrerrreeereeeeee e 69
ANEXO 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO .......oooveereieeceeieeceeseseeeesessesesesse s sessssssensenas 70
ANEXO 7 FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO ......ovuivreieciirierseseeseeie e 71
ANEXO 8 INFORME DE OPINION DE EXPERTO ....cuvuvuivieiecieieriessesaessee s 72
ANEXO 9. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.......coviveriecreresieresesiessee s sssessessaesess e 78

Anexo 9A Instrumento 1 Conocimiento sobre Ergonomia en la atencién Odontoldgica en
Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa 2021 ........ccccccvivveeeeeeecccnnveenennn. 78

Anexo 9B Instrumento 2 Actitudes sobre Ergonomia en la atencidon Odontoldgica en

Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa 2021 ........ccccccuvveevcveeeercneeeennns 79
Anexo 9C Instrumento 3 Practica sobre Ergonomia en la atencidon Odontoldgica en

Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa 2021 ........ccccccvivveeeeeeecccnnneenennn. 80
ANEXO 10. MATRIZ DE CONSISTENCIA ...ttt ettt et sieessiteesbeesiseesabeesineesaree s 81



LISTA DE TABLAS

Tabla 1.a. Variables Sociodemogréficas de los Cirujano Dentistas del Distrito
de Paucarpata, Arequipa 2021........couiuiiiiie e 43
Tabla 1.b. Conocimiento, actitud y practica sobre ergonomia en la atencion
odontolégica de Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021

con Variable Sociodemografica Rango de Edad.............cccvveeeeiiiiiineeeennnee, 45

Tabla 1.c. Conocimiento, actitud y practica sobre ergonomia en la atencién
odontologica de Cirujanos Dentistas con variable sociodemogréafica

(€1=T o [=] (o TR 46

Tabla 2. Conocimiento Sobre Ergonomia en la Atencién Odontoldgica de

Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021.................. 47

Tabla 3. Actitud Sobre Ergonomia en la Atencién Odontolégica de Cirujanos

Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021................ccooiiiennnn. 48

Tabla 4. Practica Sobre Ergonomia en la Atencién Odontoldgica de Cirujanos

Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021.............ccooeiiiiian.n. 49



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1.a. Variables Sociodemogréaficas de los Cirujanos Dentistas del

Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021.........o.ouiiiniiiiiii e 44

Gréfico 2. Conocimiento Sobre Ergonomia en la Atencion Odontologica de

Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021................ 47

Grafico 3. Actitud Sobre ergonomia en la atencion odontolégica de cirujanos

dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021...............ccccieivinnnn.. 48

Gréfico 4. Practica Sobre Ergonomia en la Atencion Odontologica de

Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021..................... 49

Xl



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. .............. iError!

Marcador no definido.

ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRAL ... iError!

Marcador no definido.

ANEXO 3. CONSTANCIA DE APROVACION DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACIONjError! Marcador no

definido.

ANEXO 4 PERMISO PARA LA EJECUCION DE INVESTIGACION. jError!

Marcador no definido.

ANEXO 5 DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

.................................................................... iError! Marcador no definido.

ANEXO 6 CONSENTIMIENTO INFORMADOjError! Marcador no

definido.

ANEXO 7 FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTOjError! Marcador no

definido.

ANEXO 8 INFORME DE OPINION DE EXPERTOjError! Marcador no

definido.

ANEXO 9. FICHA DE RECOLECCION DE DATOSjError! Marcador no

definido.

Xl



Anexo 9A Instrumento 1 Conocimiento sobre Ergonomia en la atencién
Odontolégica en Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

2020 . iError! Marcador no definido.

Anexo 9B Instrumento 2 Actitudes sobre Ergonomia en la atencion
Odontolégica en Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

2020 . iError! Marcador no definido.

Anexo 9C Instrumento 3 Practica sobre Ergonomia en la atencién
Odontoldgica en Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

202 iError! Marcador no definido.

ANEXO 10. MATRIZ DE CONSISTENCIA.. iError! Marcador no definido.

Xl



1. INTRODUCCION

1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el pasar del tiempo el hombre se ha ido capacitando en hacer
multiples actividades ya sean de acorde a una profesion o no, ya que
esto nos permite mejorar tanto la eficiencia como eficacia,
permitiéndonos buscar nuevas formas individualizadas para el
trabajo, asi poder mejorar y optimizar nuestros recursos, lo cual
permitira que estas cambien y se perfeccione a lo largo del tiempo,
ayudando a ser conceptualizadas para poder ser transmitidas y ser
englobadas en lo que ahora llamamos ergonomia.!

Ergonomia deriva del griego “ergon” y “nomos” que significa trabajo y
ley natural respectivamente. La Asociacion Internacional de
Ergonomia lo define como una disciplina cientifica relacionada con la
comprension de las interacciones entre hombre y otros elementos del
sistema, y la profesién que aplica la teoria, principios, datos y métodos
para poder disefiar y optimizar el rendimiento y bienestar general del
sistema. Existe evidencia que la practica odontologica conlleva un alto
riesgo de contraer algun tipo de trastorno musculoesqueletico debido
a la forma de trabajo, a los movimientos repetitivos, posicion inmavil
prolongada y contracciéon de musculos al momento de sujetar el
instrumental. Las dolencias mas comunes en dentistas son el dolor de

espalda y cuello. La prevalencia de Trastornos musculo esqueléticos

14



(TME) es de 64% - 93% que estan relacionados al trabajo, y esto se
ha reportado en la literatura y es de importancia en los ultimos afios.
2

En la practica el odontdlogo recurre a posturas poco adecuadas lo
cual puede conllevar a lesiones en el aparato locomotor, aqui es
donde la ergonomia como disciplina cientifica nos ayudara en la
organizacion de tareas, cuyos principios aplicados a la odontologia
nos daran como resultado una distribucién adecuada de procesos,
ayudard a mejorar la rutina y reduccion de tiempos. La naturaleza de
la ergonomia es cumplir un rol indispensable en el resguardo del
equipo odontoldgico. Se recomienda que el estudio de la ergonomia
deberia ser al iniciar la profesién odontolégica, ya que el cambiar los
malos habitos es mucho mas dificil que cuando se empieza de manera
adecuada.®

La ergonomia es la ciencia que va a desempefar un papel en el
mejoramiento de la relacion maquina-hombre, aportando con técnicas
y conocimiento, con el fin de evitar a largo plazo alteraciones en el
hombre. La OMS, refiere en toda su vida los seres humanos se
dedican a buscarse a si mismos en un entorno laboral, ya que este
les brindara el soporte necesario para sus familias y las necesidades
basicas que requieran, por esto para la OMS es tan importante
involucrar medidas para evitar futuras enfermedades en los

profesionales de la salud, independientemente de su profesion. Ya
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gue para cada rama se encontrara formas de minimizar posibles

lesiones.*

El aumento de la importancia de calidad de vida en la vida moderna
es cada vez mas importante, por esto es necesario evidenciar los
riesgos a los que el odontélogo estd expuesto. Los odontdlogos
debido al trabajo realizado en un area pequefia como la boca, estan
bajo un constante esfuerzo lo cual podria afectar el rendimiento en
atencién del paciente y en su calidad de vida. En la practica
odontoldgica el trabajo que realiza en cirujano dentista resalta entre
sus muchas cualidades el estar condicionado por diversos factores y
circunstancias de tipo general; la cual requiere que el odontdlogo
adquiera posturas y actitudes fisicas forzadas e inadecuadas. Debido
a esto se aconseja al profesional optar por medidas que brinden
calidad de vida y salud; y, por otro lado, garantiza seguridad y calidad
para una eficiente atencién a los pacientes.>

Entonces podemos decir que la estomatologia es una profesiéon muy
demandante ya que el area de trabajo del odontdlogo es muy reducida
complejay estrecha, la cavidad oral. Debido a esto el odont6logo debe
tener habilidad manual, resistencia y agudeza visual. Tendremos en
cuenta que el profesional trabaja en un periodo de tiempo e interactia
con sus instrumentos con el paciente, que a veces acude a consulta

con dolor, ansiedad, y miedo. Debido a esto el odontologo esta bajo
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un estrés tanto mental como fisico. Por causa de esto Odontdlogos
trabajan en posiciones estéticas durante tiempos prolongados ya que
adoptan una posicidn en relacion con el paciente; si se asocian ciertos
factores de riesgo pueden producir cambios fisiolégicos perjudiciales
en el cuerpo, principalmente cuando se asumen posturas anormales.
Estos cambios a menudo resultan en dolor, lesiones o trastornos
musculo esqueléticos, en algunos casos estos se manifiestan en poco

tiempo y suele comenzar muy pronta en la fase estudiantil .67

Por lo expuesto, esta investigacion tiene como propésito determinar
el conocimiento, actitud y practica sobre ergonomia en la atencion
odontoldgica de cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata.

Arequipa 2021

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre ergonomia
en la atencién odontoldgica de cirujanos dentistas del distrito de

Paucarpata, Arequipa 20217

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2021, Huppert y col., 8 evaluaron la influencia del disefio de sillas

dentales en la postura corporal para dentistas con diferentes experiencias
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de trabajo. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos producidas por
diferentes sillas ergonémicas. En este estudio se probd si la posicion
sentada de los profesionales odontdlogos es diferente a la del grupo no
odontdlogo. El método usado para esta investigacion fue usar dos grupos
de personas, en el cual el primer grupo estaba los odontélogos segun su
experiencia laboral (formado por estudiantes y odont6logos) y un grupo
control. Se utilizé un escéner tridimensional el cual capturo la espalda de
los sujetos sentados en seis sillas diferente. Inicialmente se observaron
las comparaciones intergrupales por silla, primero en posicion habitual y
posteriormente en el trabajo. Se evalud las posturas tanto habituales
como las de trabajo entre cada silla y grupo. Finalmente se llevo a cabo,
la comparacion entre la postura sentada habitual y la postura de trabajo
en cada silla respectivamente. Las comparaciones entre sillas no
mostraron diferencias con respecto al disefio ergonémico de las sillas. La
comparacién dentro del sillon (posicion sentada habitual frente a posicion
sentada en el trabajo) ilustr6 cambios relacionados con la posicion en el
plano sagital, pero no en el transversal. Estos cambios solo estaban
relacionados con la posicion (postura de trabajo inclinada hacia adelante)
y no estaban influenciados por el disefio ergondmico de asiento de la silla
respectiva. El estudio concluyé que existen diferencias entre los grupos

en la valoracion subjetiva de cada catedra.
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En el 2021, Gandolfi y col.,° analizaron la prevalencia y factores
asociados a trastornos musculo-esquelético, realizados en dentistas
italianos y regiones corporales mas afectadas. El estudio realizado es
observacional transversal. En la que se realizaron preguntas delos habitos
trabajo y estilo de vida. Se realizé la prueba “The-chi square test” para
detectar cualquier diferencia estadisticamente significativa. Se han
utilizado un total de 284 cuestionarios para el andlisis. Una alta proporcion
de profesionales dentales (84,6%) se vieron afectados por WMSD en los
altimos 12 meses. Se encontrdé una mayor prevalencia en mujeres (87%)
en comparacion con los hombres (80%). La mayoria de los odont6logos
encuestados practicaba actividad fisica (70,1%) pero solo unos pocos
tenian un conocimiento satisfactorio de las pautas ergonémicas (12,7%).
Curiosamente, los participantes que realizaban algun tipo de actividad
fisica, estiramientos demostr6 menor FATMT (factores asociados a los
trastornos musculo-esqueléticos relacionados al trabajo). Se corroboré la
existencia de areas del cuerpo que son mas afectadas fueron cuello
(59,9%), hombros (43,3%), espalda baja o lumbar (52,1%), zona dorsal
de la espalda (37,7%) y muiiecas (30,6%). Concluyendo que, dada la
magnitud del problema, existe una necesidad urgente de implementar la
educacion en ergonomia entre los profesionales de la odontologia, que se
puede lograr mediante la ensefianza de biomecanica, kinesiologia, en la

preparacion universitaria.
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En el 2021, Wajngarten y col.,'° observaron los efectos de diferentes
sistemas de aumento de postura en el trabajo y angulacion del cuello
durante los procedimientos para preparacion de cavidad segun la
experiencia del profesional. Este fue un estudio de laboratorio. Las
variables de respuesta fueron la angulacién del cuello y la postura de
trabajo adoptada durante las preparaciones de la cavidad Clase | (N =
640) que se realizaron bajo cuatro condiciones (visualizacién sin ayuda,
lupa simple, lupa galileana y lupa kepleriana). Las posturas de trabajo
fueron registradas y evaluadas por la Evaluacion de Cumplimiento de los
Requisitos de Postura Ergonémica Dental (CADEP). No se encontraron
correlaciones entre la experiencia del operador y la postura de trabajo. Se
encontrdé nuevamente, que los puntajes mas altos de la postura de trabajo
y las angulaciones mas bajas del cuello se encontraron cuando los
operadores usaron lupas galileanas y keplerianas en este diente. En los
procedimientos realizados en los dientes mandibulares (piezas 36 y 46).
Se determind que las lupas galileanas y keplerianas ayudaron a los
operadores a mantener una postura ergonémica y angulaciones en la
parte inferior del cuello para todos los dientes y la experiencia del operador

proporcion6 una mejor postura ergonomica para los dientes mandibulares.

En el 2021, Bendahan y col.,!! analizaron que deberia considerarse tres

aspectos para futuros profesionales en el desarrollo de sus actividades.

Primero reglas de trabajo, segundo conocimiento y habilidades que
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correspondan a su &rea de trabajo y la tercera trabajo en equipo. El trabajo
de los estudiantes consta del uso de manos técnicas/trabajo, en el cual un
alumno es ubicado para cada unidad odontoldgica. La odontologia ha roto
este paradigma con respecto al trabajo a cuatro manos, dejando atras el
trabajo independiente y solitario, sustituyéndola por una atencién a cuatro
manos. La Organizacion Mundial de la Salud en 1970 ha definido la
atencion a cuatro manos como una técnica aplicada en odontologia como
modalidad asistencial simplificada con tareas bien definidas del equipo de
trabajo. Esta técnica no solo ofrece mejor desempefio, aumento de
productividad y la proteccion de principio ergondmicos que protegen al
profesional en su salud, también ayuda al estudiante a trabajar en equipo,
comunicacién asertiva y pensamiento critico durante la actividad clinica.
El objetivo de la investigacion fue explorar y describir la influencia de la
técnica de trabajo a cuatro manos en la formacion del odont6logo general,
con el propdsito de incluir en el plan de estudio. Se realiz6 la busqueda
de articulos con respecto al tema, buscando antecedentes, generalidades
y técnicas. La conclusion fue que la técnica a cuatro manos puede
contribuir al desarrollo de habilidades, pensamiento critico y resolucion de
problemas por medio del trabajo en equipo y asi promover el aprendizaje

significativo en los estudiantes.

En el 2020, Cosoroaba y col.,*? evaluaron la postura de odontélogos que

trabajan en postura ortostatica. Ya que la odontologia es una rama
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profesional la cual tiene riesgo en contraer algun trastorno
musculoesqueletico debido a la forma de trabajo, debido a los
movimientos repetitivos, posicion inmovil prolongada, contraccion de
musculos al momento de sujetar el instrumental. Las dolencias mas
comunes en dentistas son el dolor de espalda y cuello. El objetivo del
estudio fue analizar el impacto de los trastornos muculoesqueleticos
causado por errores en la postura del centro de gravedad al realizar una
nueva técnica llamada ortopodometria. Los Resultados fueron que los
participantes tenian alteraciones en su centro de gravedad, registrando
una distribucién desigual en los pies con el instrumento baropoddémetro.
Concluyeron que el odontélogo adquiere una postura inadecuada
conduciendo en una mala distribucion de su peso alterando su centro de
gravedad, al querer mantener un buen campo de visién y lugar en la

posicion ortostatica.

En el 2020, Muthurajy col.,3 realizaron un método novedoso para ver la
presion que se realiza cuando el odontélogo trabaja de pie, el cual fue
evaluado a través del baropodometro. La Asociacion Internacional de
Ergonomia lo define como una disciplina cientifica relacionada con la
compresion de las interacciones entre hombre y otros elementos del
sistema, y la profesion que aplica la teoria, principios, datos y métodos
para poder disefiar y optimizar el rendimiento y bienestar general del

sistema. La prevalencia de TME es de 64% - 93% que estan relacionados
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al trabajo se ha reportado en la literatura dental entre estudiantes y
dentistas de las posturas adecuadas ha tomado importancia en los ultimos
afos. Segun la literatura se han propuesto diversos métodos de
evaluacion y pueden agruparse en tres (autoinformes, métodos de
observacion y mediciones directas). En los autoinformes se utilizan
cuestionarios y entrevistas para poder recoger informacién y datos del
lugar de trabajo para analizar exposicion a factores de riesgo en el trabajo.
Los estudios de observacion, fotografia y videografia son usados para
recolectar datos y posteriormente ser analizados por simple observacion
0 por un software de informe estadistico. Y el método directo, que utiliza
sensores como goniémetros electrénicos y portatiles, movimiento lumbar
y acelerémetro triaxiales para recoleccion y analisis de datos. se analiz6
la postura ergondmica entre estudiantes de odontologia mientras realizan
el procedimiento de escala supragingival (SGS), utilizando el método de
evaluacion fotométrica estandarizada (SPAM). A los 90 estudiantes se les
pidid que realizaran el procedimiento SGS y fueron fotografiados y
analizados utilizando la técnica actual. Se Concluyo, el anélisis de los
estudiantes de odontologia que utilizaron el método actual mostro que la
mayoria de ellos pertenecen a una categoria inadecuada y regular, lo que
los coloca en un alto riesgo de desarrollar WMSD. El SPAM para analizar
la postura ergondémica dental fue simple y efectivo y deberia explorarse

mas en los estudios futuros por sus pros y contras
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En el 2020, Katano y col.,’* analizaron los efectos de diferentes lineas
de vision durante la preparacién de los dientes, como la técnica de vista
directa y en espejo, la inclinacion (angulo) del cuerpo, la actividad
muscular y el equilibrio sentado, que pueden correlacionarse con la
reduccion. o prevencion de TME (trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo). Se colocé al reposacabezas del sillon una
cabeza de maniqui con un primer molar superior derecho incrustado en
un modelo. Se seleccionaron dos técnicas diferentes para la preparacion
de los dientes: vista directa y vista en espejo. La actividad muscular, la
inclinacion del cuerpo (angulo) y el equilibrio sentado se analizaron como
parametros independientes. Las diferentes técnicas de preparacion de los
dientes tuvieron una influencia distinta en la inclinacion (angulo) del
cuerpo, la actividad muscular y el equilibrio sentado. Los resultados tanto
en inclinacion del cuerpo y analisis estadistico se mostraron en sus
respectivas tablas. Al momento de evaluar el uso de la técnica de vista
directa para preparar la cavidad oclusal y la superficie distal del diente
contiguo, produjo un valor mayor para los angulos del parietal a la séptima
vértebra cervical (vista directa: 70.1, 66.5, vista en espejo: 36.5, 38.5) y la
séptima vértebra cervical a la primera vértebra lumbar (vista directa: 19.9,
25.0, vista en espejo: 2.5, 5.0), con diferencias significativas entre las
técnicas de vista directa y vista por espejo. La técnica de vision directa
requeria que el dentista inclinara la cabeza mas de 65° mientras se

prepara la cavidad oclusal y la superficie distal del diente contiguo. La
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técnica de vision directa resultd en valores significativamente mayores
para todos los parametros, excepto para la actividad de los musculos
erectores de la columna vertebral que la técnica de visién de espejo. El
estudio concluyd que, con base en estos resultados, la técnica de vista
directa para la preparacion de los dientes, que es utilizada por la mayoria
de los dentistas en la practica, impone una carga sobre la espalda baja,

los hombros y el cuello del dentista.

En el 2020, Calderén y col.,*®> evaluaron el nivel de conocimiento en
diferentes profesiones. Debemos tener conocimiento acerca de los
riesgos laborales ya que es importante al momento de entender el
comportamiento del trabajador frente a un riego en su trabajo lo cual debe
ser estudiado detalladamente. Existen diferentes normas que tratan de
interpretar la conducta del profesional a los riesgos ergonémicos, a los
que estan expuestos debido a su trabajo, ya que estos son imperceptibles
al realizarse repetitivamente, estos podrian causar efectos a largo plazo
por ser acumulativos. Al ser acumulativos causaran dafio en un periodo
largo de tiempo, resultando con la aparicion de alteraciones sistémicas.
Por esta razon la ergonomia como conocimiento debe ser esencial en los
trabajadores de un hospital ya que es de caracter real. Se ha desarrollado
politicas que permiten evaluar resultados de sus propias estrategias para
prevenir enfermedades ocupacionales. Se debe recordar que todas las

profesiones tienen un riego en cada especialidad por el ambiente laboral
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al que esta expuesto. Debido a que el trabajo es constante, ya que el
profesional utiliza su cuerpo como herramienta para desempeiiar el papel
de su trabajo. Para que el profesional trabaje en condiciones adecuadas
debe brindarse condiciones Optimas de ergonomia para lograr evitar
accidentes y patologias ocupacionales. El método usado fue de enfoque
cuantitativo-descriptivo se evaluaron a 50 profesionales de diferentes
carreras mediante el uso de un cuestionario. El resultado de este estudio
fue que el nivel de conocimiento es 44% que es un nivel regular. EI 40%
se informd que estan en rango deficiente. Finalmente 16% estan en un
rango bueno ya que contestaron todas las preguntas y representan a 8
personas. El estudio concluyd que el personal de consulta externa las
principales dolencias fisicas que ellos aquejaban fueron mialgias,
lumbalgia y fatiga; con respecto a lo psicolégico informaron un nivel de

ansiedad y estrés aumentado.

En el 2020, Quintana ¢ investigd los aspectos ergonémicos, ya que el
odontdlogo esta sometido a posturas estaticas y movimientos repetitivos
que estan limitados a la cavidad oral para realizar el tratamiento
respectivo. este estudio determino la prevalencia de dolor y trastornos
musculoesqueletales en determinadas regiones anatomicas del cuerpo
provocando asi una deficiencia en los tratamientos de parte del
odontdlogo. El estudio tiene como fin precisar si existe una relacion entre

el nivel de conocimiento sobre postura ergondmica adecuadas y
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sensacion del dolor en profesionales de la odontologia. Realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal en 66 odontélogos y
postgradistas. Entre sus variables estadn sexo, afios de trabajo,
antecedentes de sintomatologia y zona anatémica afectada. El
instrumento utilizado fue el Cuestionario Nordico Estandarizado, y para
saber el nivel de conocimiento se utilizo, el B.H.O.P (Balanced Human
Operating Position). El estudio se realiz6 en 66 profesionales tanto
especialistas como odontdlogos generales, el cual la mayoria son del sexo
femenino que el masculino, y hay méas odontélogos generales que
especialistas. Al final de la investigacion determinaron que no hay relacion
entre nivel de conocimiento de ergonomia y la percepcion del dolor. Ya
que el valor de nivel de conocimiento fue medio con 59,1%, alto con el
25,8% y bajo con el 15,2 %. Y lo que es percepcion del dolor al momento
y después de realizar un tratamiento, las zonas anatdmicas donde hay
dolor muscular son mayores en la zona cervical con 57,6 %, en la zona

dorsal y lumbar el 65,2 % y en mano mufieca con 65,2%.

En el 2020, Teran'’, evalué el riesgo ergonémico de desarrollar
alteraciones musculoesqueletica aplicando el método OWAS. La
ergonomia debiera intervenir en diferentes actividades como fisicas,
cognitivas y organizacionales. Ya que esto ayudara a disminuir su
ocurrencia. En la préactica diaria del odontdlogo se adquiere posiciones

inadecuadas al momento de la atencion del paciente, por mucho tiempo;

27



esto se asocia a factores que predisponen a cambios en la fisiologia que
son perjudiciales mayormente cuando se opta por posturas desfavorables.
Estos cambios producen en el cirujano dentista dolor y lesiones a nivel
musculoesqueletico. Las patologias m&s comunes de los trastornos
musculoesqueletico, son el dolor, fatiga y el deterioro progresivo de la
columna, causando que el odontélogo se retire mucho antes de la practica
odontoldgica. El estudio se realizé en 90 estudiante de ultimo semestre,
para ver si habia riesgo a desarrollar problemas muesculoesqueleticos.
Los resultados se mostraron que la zona de peligro con mayor porcentaje
fue la espalda, ya que esta zona es afectada al momento de realizar los
tratamientos en posicion sentado, ya que el torso esté ligeramente torcido
e inclinado hacia adelante mostrando un porcentaje del 49%, si el
operador esta en posicion inclinada o girada a un lado se mostr6 un 16%,
e inclinado y girado 3%, los alumnos también mostraron que los brazos
estaban en posicién poco adecuada (60%). En conclusion, se presentd
prevalencia de riesgo medio para desarrollar enfermedades en los

alumnos evaluados.

En el 2019, Venegas y Cochachin '8 comprobaron el nivel de
conocimiento sobre riesgos ergondémicos. Lo principal es conocer que los
trastornos musculoesqueléticos (TEM) en el area de trabajo pueden
mencionar tener algun dafio en articulaciones, tendones o musculos y

también se puede ver afectada otras areas del cuerpo como espalda baja,
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cuello, hombros y extremidades, lo cual se pueden tener desde
sintomatologia dolorosa hasta casos severos el cual produce un cese de
las labores del profesional. Ya que los TME exponen al profesional a sufrir
algun sintoma comprometiendo su salud laboral. Un estudio realizado en
Espafia demostr6 que hay una alta prevalencia de profesionales
afectados y que estan en fisioterapia, mientras que en china habia una
prevalencia de sintomas entre 39.5% y casi 63%.EI cuestionario Nordico
estandarizado y de Kuorinka son usados para analizar y detectar TME.
Segun el ministerio de trabajo, la ergonomia como ciencia es la que
mejora la relacion entre hombre, maquina y lugar donde en individuo
trabaja. Se realiz6 una encueta al personal sanitario, el cuestionario fue
de 16 preguntas. Los resultados de la investigacion en total 151
trabajadores participaron y 16 se excluyeron, la edad promedio de los
trabajadores fue de 39 afios, 66.2% eran técnicos, 67.7% eran de sexo
femenino y con mas de 10 afios d experiencia laboral. Con respecto a
nivel de conocimiento el primer valor, que es medio es de 57.9%, un poco
mas de la mitad tuvieron sintomatologia (51.9%), y el 100% refirié dolor,
el 92.7% a nivel de espalda baja que se acentuaba mas al finalizar su hora
de trabajo y tenian sintomatologia entre 3 y 6 meses. La investigacion
concluyo que si hubo relacion entre nivel de conocimiento y sintomas de

los trastornos muculoesqueleticos.
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En el 2018, Nolasco *° evalud el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre ergonomia en los estudiantes de odontologia que cursaban la
clinica odontolégica. La ergonomia como ciencia se encarga de estudiar
trabajo humano y en organizar las tareas realizadas por este. Estos
principios aplicados en la odontologia resultan en una mejor optimizacion
de procedimientos clinicos. Como objetivo la ergonomia tiene buscar
mejorar el ajuste y condiciones en la practica, para brindar comodidad,
seguridad y evitar lesiones relacionadas a la préactica laboral. Con
respecto a las alteraciones musculoesqueletales estas afectan estructuras
musculares y esqueléticas en diferentes areas del cuerpo como, espalda,
brazos, columna vertebral. Por todo lo descrito el objetivo del estudio fue
evaluar el nivel de conocimiento y actitudes sobre ergonomia en alumnos
de la clinica de la Universidad Privada Antenor Orrego, ya que el
odontélogo depende de su salud y estado fisico para que este realice una
mejor practica en la clinica y necesita realizar una atencion adecuada a
sus pacientes. Para esto el cirujano dentista debe optar una postura
correcta la cual este fundamentada en los principios ergonémicos para asi
tener una calidad en su trabajo y no dafiar su salud. Con respecto a esto
se necesita con urgencia que la ergonomia sea desarrollada desde el
pregrado, manteniéndose como objeto de un continuo seguimiento. Los
resultados dieron que con respecto a nivel de conocimiento sobre postura
en ergonomia el mayor porcentaje 51,9% corresponde a Malo. Con

respecto a actitud adoptada por los estudiantes de odontologia de 53,1%
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tenia actitud negativa. Se concluyé que no hay relacion entre nivel de

conocimiento y actitud en ergonomia odontoldgica para un p=0.448.

En el 2018, Abanto 2° relacion6 conocimiento de ergonomia y sensacion
de dolor en estudiantes de su universidad. La profesion odontolégica no
exonera una busqueda de la ergonomia, por tan solo buscar una atencion
optima y de calidad para nuestros pacientes; si no que esta nos ayuda a
encontrar mejores formas y condiciones en la que podamos laborar,
trabajando para cuidar de no solo de los pacientes sino también de
nosotros como profesionales, ya que nuestra carrera demanda mucho de
nuestras habilidades y sentidos en los procedimientos que abarca la
carrera. Es muy importante que el odont6logo tenga conocimiento de la
Ergonomia ya que esto prevendra futuras posibles patologias a corto
plazo, propias de nuestra practica odontolégica, y que la mayoria se
asocia con el dolor. El objetivo de este estudio fue medir el conocimiento
sobre ergonomia odontolégica y sintomas de dolor en alumnos de esta
universidad de Trujillo. Materiales y métodos que se utilizd6 fue una
encuesta para medir el nivel de conocimiento y si hay sensacion dolorosa
postural. Resultados obtenidos prevalecio el conocimiento malo con un
53.03%, con nivel regular con un porcentaje 43.94% y 3.03%. Con
respecto a si tenian sintomatologia de dolor la prevalente fue la regula con

51.51%, bajo 25.76%y alto con 22.73%. el estudio concluyo que
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estadisticamente no se encontré relacion entre nivel de conocimiento y

sensacion dolorosa.

En el 2017, Ramos Yy col.,?* desarrollaron un estudio sobre la eficacia del
proyecto “mi postura, mi salud” en los conocimientos y practicas en
prevencion de TEM la cual explica que la ergonomia es aquella ciencia
que va a estudiar la relacion entre humano y trabajo y asi poder entender
mejor los factores fisicos, sociales y mentales para lograr un incremento
en la calidad de vida. El Ministerio de Salud indico que tos TEM son
progresan lentamente en un cierto periodo de tiempo. Se estima que mas
de 1millon de personas mueren en el mundo a causa de enfermedades
ocupacionales, como riesgos en la ergonomia y en esta prevalece el dolor
de la zona lumbar (16%). Nicaragua presento 73.8% de trabajadores que
desarrollaron sintomatologia y dolores musculares, en cambio en
Colombia el sintoma méas predominante fue el dolor con 71.7%. En Peru
se reportaron mas de 1500 casos de accidentes algunos de ellos fueron
torceduras, esguinces y contusiones. Por esto es que es necesario
implementar la ergonomia participativa en los lugares de trabajo, asi como
el diagnostico en ergonomia. Se realizO sobre 80 trabajadores la
confiabilidad del cuestionario fue de 0,739. Se realiz6 un programa el cual
durd 12 sesiones que consta de 2 horas cada una durante un mes Los
resultados mostraron se realizé una prueba llamada Wilcoxon,y este

precisd0 que el programa “Mi postura, mi salud” logré cuantificar los
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conocimientos y practicas en la prevencion de los TEM con un p-valor de
0,00. En conclusion, se ha comprobado la efectividad de los programas
educativos ya que mejoran los conocimientos y practicas, incentivando a

los participantes a adoptar habitos y estilos de vida saludable

En el 2017, Tipantufiay col.,?? determinaron la relacién de conocimientos
actitudes y practicas en la prevencion de riesgos en enfermeras de la
clinica Good Hope. El ambiente de trabajo del odontélogo va a influir en
sSu ergonomia, para esto se recomienda un mobiliario adecuado que
permita al operador comodidad para evitar problemas de ergonomia. Se
recomienda el uso de sillas con 5patas con soporte lumbar o en todo caso
una denominada “silla de montar” (abre el angulo de la cadera 135°). El
sillén dental debe ser estable, con cabecera pequefia para permitir al
odont6logo mayor comodidad en piernas, el mueble auxiliar, debe ser
movil. El odontdlogo no es consciente de que la ergonomia debiera ser
importante para la salud fisica y también organizacional. Debido a esto
solo se toma conciencia cuando ya presenta sintomatologia de TME. El
problema esta en que estas lesiones son dificiles de tratar ya que son
reincidentes si el odontélogo trabaja inadecuadamente. Al realizar
actividades repetitivas, es esencial organizarse con respecto a la fluidez
del trabajo, ritmo y carga, se deberia realizar estiramientos, movilizarnos
después de un trabajo estatice de largo tiempo. La correcta postura es la

posicion de maximo equilibrio o BHOP, que es trabajar sentado, pies
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apoyados en el piso, espalda erguida, perpendicular al plano horizontal.
Debe formarse un anglo de 90° (entrepierna y pierna). Los brazos deben
acercarse al eje del cuerpo y la flexion cervical debe ser minima. El
trabajar de pie y realizar fuerzas, hace que el odontélogo sea mas
propenso a alteraciones musculoesqueleticas. En conclusion, hay un
mayor interés acerca de la ergonomia para poder introducirla en disefios
de clinicas que permitan un libre movimiento y correcto, la implementacion
de silla y sillon ergondémicas ayudaran al operador a tener una mejor
postura de trabajo. El uso de magnificadores y correcta iluminacién
influyen a que el odontdlogo evite inclinarse lo cual es recomendable para
tener una postura adecuada. Todo esto ayudara al odontélogo en la

prevencion riesgos laborales y aparicion de lesiones musculoesqueleticas

En el afio 2017, El-sallamy y col.,?® evaluaron el nivel de conocimiento,
actitud y préactica de los estudiantes de la universidad de Tanta. Segun la
Asociacion Internacional de Ergonomia define a ergonomia como ciencia
encargada de regulaciones cientificas con respecto al hombre, sus
creencias y métodos para disefiar un lugar éptimo de trabajo para la
comodidad del hombre. El objetivo de este trabajo de investigacion fue
prevenir los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
entre los dentistas. El estudio se realizo en la universidad de tanta, y se
midio a través de un cuestionario que consta de 16,5 y 6 preguntas que

evalla conocimiento actitud y practica respectivamente. Resultados se
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evaluaron 479 estudiantes de odontologia el 60,8% eran mujeres,
74,9%eran de areas urbana y 74.9% tenian 22 afios 0 menos. Solo la
cuarta parte tenia buenos conocimientos, mientras que el 48.9% tenia
conocimiento regular sobre ergonomia. De los que participaron el 84,8%
tenia actitudes positivas y el 95,4% tenia mala practica de ergonomia Solo
el 48,9% de los estudiantes estudiados tenia conocimientos razonables
sobre ergonomia; ademas, solo el 5% de los estudiantes lo practica. Pero
alrededor del 84,8% de los estudiantes tiene una actitud positiva hacia el
estudio de la ergonomia. Conclusiones: se concluyd que los estudiantes
deben involucrarse mas en lo que respecta a ergonomia en la clinica

diaria.

En el 2017, Gémez y col., ?* evaluaron el impacto de la mala ergonomia
en la practica odontolégica. Como Objetivo principal del estudio fue
detectar sintomas primarios de trastornos musculo esqueléticos en
estudiantes de luna universidad y asi evaluar posturas de riesgo. Los
meétodos fueron usar el cuestionario Nordico de Kuorinca, las posturas se
evaluaron por método RULA vy lista que verifica la postura BHOP.
Resultados: se realizé en 62 alumnos de edades entre 16-35afos de los
cuales la media fue de 22.34. 72.6% fueron de sexo femenino y 27.4%
son de sexo masculino. Se realizo el cuestionario nérdico de Kuorinka que
evalla los trastornos muculoesqueleticos, los resultados fueron que el

11.3% no tuvieron molestias o sintomatologia dolorosa, y el 88.7%
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sintieron molestias en la postura., en cuanto al analisis de postura el
53.2% requiere mejorar su postura ya que adquieren posturas
inadecuadas que conllevaria a un riego de adquirir trastornos
musculequeleticos. Conclusion: ya que en mayor porcentaje se refirié
sintomatologia dolorosa se debe tener en cuenta realizar cambios para

mejorar estos porcentajes y asi poder mejorar las posturas de alto riesgo.
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3. HIPOTESIS
3.1.HIPOTESIS GENERAL

La tesis no considero hipotesis por ser un estudio descriptivo. Ya que

no se trabajo con relaciones causa-efecto

3.2.HIPOTESIS ESPECIFICAS

La tesis no tuvo hipotesis especificas ya que este es un estudio

descriptivo

4. VARIABLES

4.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Nivel de conocimiento sobre ergonomia en la atencién
odontologica: Capacidad del cirujano dentista para
comprender por medio de la razon, cualidades la postura
corporal adecuada para la atencién del paciente evitando
lesiones en un periodo de tiempo.1415

Nivel de Actitud sobre ergonomia en la atencién
odontologica: Manera del cirujano dentista esté dispuesto a
comportarse u obrar. Con respecto a temas de ergonomia
asociando objetos actitudinales (cualquier aspecto social) y las
evaluaciones de estos objetos.1”:23

Nivel de Practica sobre ergonomia en la atencidn
odontol6gica: Manera en la que el cirujano dentista adquiere,
ejerce, realiza de forma habitual una posicion para la atencion

clinica de pacientes.”:23
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e Edad: Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta
el momento de referencia.?®
e Sexo: conjunto de caracteristicas fisicas y genéticas lo cual
hace diferencia entre Masculino y femenino.?®
4.2.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables se expuso en el Anexo 1.

5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre ergonomia
odontoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

2021.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar género y grupo etario de los cirujanos dentistas del distrito de
Paucarpata. Arequipa 2021.

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y practica sobre la
ergonomia odontoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata.
Arequipa 2021 segun rango de edad y género.

Determinar el nivel de conocimiento sobre ergonomia en la atencion
odontologica en cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

2021.
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6.

Determinar el nivel de actitud sobre ergonomia en la atencion
odontoldgica de cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa
2021.

Determinar el nivel de practica sobre ergonomia en la atencion
odontoldgica de cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

2021.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1.DISENO METODOLOGICO
La investigacion es de tipo no experimental.

6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Por el nimero de variables: Descriptivo, ya que se evalué el nivel
el conocimiento las actitudes y practicas sobre ergonomia en la
atencién odontoldgica de cirujanos dentistas del distrito de
Paucarpata. Arequipa 2021.

e Por el numero de mediciones: De tipo transversal, por lo cual se
realiz6 una sola medicion sobre una muestra, en un determinado
momento.

e Segun la fuente de recoleccién de datos: Prospectivo, debido a
que la obtencion de datos fue recopilada mediante un cuestionario
dado por el investigador y posteriormente se realizd el analisis

estadistico respectivo.
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e Por la intervencion: Observacional, puesto que solo se limité al
registro de la informacion sin ningudn control ni manipulacion de las

variables.

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion fue descriptivo; debido a que esta describid
el nivel de conocimiento, actitud y practica como caracteristicas de

una poblacion de estudio.

6.2.POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo constituida por 329 participantes del distrito de
Paucarpata, Arequipa. La muestra se determiné usando férmula de
estimacion de una proporcion, y acorde a los criterios de inclusion y

exclusion.

6.3.DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA Y MUESTREO
El procedimiento para hallar el tamafio de la muestra fue mediante
formula de estimacion para poblaciones finitas, de tipo probabilistico
y la seleccion de la muestra fue mediante muestreo aleatorio simple,
con el fin de que todas las unidades de la poblacién tengan la misma
probabilidad de ser elegidas. La muestra ascendié a 178 cirujanos

dentistas. (ANEXO 2)
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6.4.

CRITERIOS DE SELECCION

6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata que firmaron el
consentimiento informado y aceptaron participar en el estudio.
Cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata que ejerzan la
profesién que estén Titulados

Cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata colegiados en el
colegio odontolégico del Perdu.

Cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata que entiendan el

uso de redes sociales

6.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata que no firmaron
el consentimiento informado y no participaron en el estudio.
Cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata que trabajaron en
Arequipa que no estan titulados

Cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata que no
estuvieron colegiados por el Colegio Odontologico del Pera
Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata que no entiendan

el uso de redes sociales.

6.5.CONSIDERACIONES ETICAS

La tesis se derivé al Comité Institucional de Etica en Investigacion

de la Universidad Privada San Juan Bautista, para obtener la
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aprobacion para la ejecucion de la investigacion. Se elaboré un
consentimiento informado para los cirujanos dentistas (ANEXO 6),
el cual indica que su participacién sera anonima y confidencial. La
informacion obtenida se almacend en una carpeta virtual con la
seguridad respectiva a través de una clave a la que solo tendra
acceso el investigador. Finalizado el trabajo de tesis se elimin6 toda

la informacion.

6.6. PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Aprobado el estudio por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion mediante constancia de aprobacion N° 1041-2021-
CIEI-UPSJB (ANEXO 3), se solicito y aprobd el permiso para
ejecutar la investigacion. (ANEXO 4), y la autorizacion de la
institucion. (ANEXO 5). Posteriormente el instrumento fue evaluado
y validado por opiniones de expertos de la Escuela Profesional de
Estomatologia (ANEXO 8), y se adjuntd la informacion del
cuestionario resumida en una Ficha técnica (ANEXO 7). Luego para
la recoleccion de informacion se utilizo la técnica de encuesta, y la
medicion de los objetivos se considerd un cuestionario disefiado
para medir el nivel de conocimiento (Anexo 9a) y actitudes (Anexo
9b) y practica (Anexo 9c) sobre ergonomia en la atencion
odontologica de los Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata.

Arequipa 2021. Los cuales firmaron el Consentimiento informado
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(ANEXO 6) aceptando participar en el estudio, el cual se realiz6 de

forma virtual.

6.7. ANALISIS ESTADISTICO
Los datos recolectados se recabaron por medio de un cuestionario, en
el cual se definio las variables de estudio. Se realizo la seleccion de la
muestra y datos de estos. Posteriormente la informacion se organizo,
elaborandose la base de datos en el programa Microsoft Excel para
luego ser analizado en el software estadistico SPSS version 25, en el
cual se realizo los calculos descriptivos de proporciones y porcentajes

expresados en tablas y graficos.
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7. RESULTADOS

Tabla 1.a Variables Sociodemograficas de los Cirujanos Dentistas del Distrito de

Paucarpata, Arequipa 2021.

N %
Género Masculino 98 55,1
Femenino 80 44,9
Total 178 100,0
20-26 18 10,1
27-33 51 28,7
Grupo etario 34-40 63 35,4
41-47 30 16,9
48-54 10 5,6
55-60 6 3.4
Total 178 100,0

Fuente: Propia del investigador

Tabla 1.1. Se detalla frecuencias y porcentajes con respecto a género y grupo
etario, el género masculino representa el 55,1% (n=98) y el género femenino
representa el 44,9% (n=80). Con relacion a grupo etario, las edades de 27-40

afos representan el 64,1% (n=114), y solo el 3,4% esta en el rango de 55-60

(n=6).
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Grafico 1.a Variables Sociodemograficas de los Cirujanos
Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021.
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Tabla 1.b. Conocimiento, Actitud y Practica Sobre Ergonomia en la
Atencién Odontolégica de Cirujanos Dentistas del Distrito de
Paucarpata — Arequipa 2021 con Variable Sociodemogréafica Rango de
Edad.

Conocimiento Actitud Practica

Bueno Regular Pobre Positiva Negativa Buena Mala

1% /% f/% f/%  f/% 1% /%
20- 5/ o/ 4/ 17/ 1/ 2/ 16/
26 53 51 2.2 9.6 0.6 11 90
217~ 26/ 17/ 8/ 45/ 6 27/ 24/
33 146 96 45 25.3 34 152 135
o 3 oy 20/ 12/ 57/ 6/ 11/ 52/
g 40 154 163 67 320 34 62 292
9 41-
9 10/ 16/ 4/ 30/ o 13/ 17/
o 4 56 90 22 16,9 00 73 96
48- 4/ 5/ 1/ 10/ o/ 4/ 6/
4 55 28 06 5.6 00 22 34
55 3/ 3/ o/ 6/ o/ 4/ 2/
60 1.7 17 00 3.4 0.0 22 11

Fuente: Propia del investigador

Tabla 1.b. Se detalla en la tabla cruzada grupo etario y género con el nivel de
conocimiento, actitud y practica; con respecto a conocimiento y grupo etario.
Al evaluar el nivel de conocimientos el rango de edad 34 - 40 obtuvo el mayor
porcentaje con un nivel regular (16,3%)con respecto al resto; En cuanto al
nivel de Actitud en todos los rangos de edades se obtuvieron un nivel de
actitud positiva con un promedio de 15%. Para el nivel de practica en todos

los rangos de edades se obtuvo un nivel malo con un promedio de 11%.
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Tabla 1.c. Conocimiento, Actitud y Préactica Sobre Ergonomia en la
Atencién Odontolégica de Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata —
Arequipa 2021 con Variable Sociodemografica Género.

Conocimiento Actitud Practica

Bueno Regular Pobre Positiva Negativa Buena Mala

f1% fl% f/% fi% /% f1% /%

o Masculino 39 43 16 92 6 41 57
o 21,9 /242 /9 /517 /34 230 /32,0
€ Femenino 31 36 13 73 7 20 60
174 /202 /7,3 /41,0 /39 /112 /338

Fuente: Propia del investigador

Tabla 1.c. Al evaluar el nivel de conocimiento segun el género, se obtuvo que
el género masculino predominé sobre el femenino con un nivel regular
(24,2%). Al evaluar el nivel de actitud predominé el masculino con 51,7% de
actitud positiva sobre el femenino y finalmente al evaluar el nivel de practica,
en el género femenino predomino el nivel malo con un promedio del 33,8%

sobre el masculino.
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Tabla 2. Conocimiento sobre Ergonomia en la Atencion Odontoldgica

de Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021.

f %
o Bueno 24-32 70 39,3
-g’ Regular 16-23 79 44 .4
g Pobre 0-15 29 16,3
§ Total 178 100,0

Fuente: Propia del investigador
Tabla 2. En este cuadro se detalld las frecuencias y porcentajes analizando el
nivel de conocimiento sobre ergonomia en cirujanos dentistas del distrito de
Paucarpata Arequipa 2021. Observamos que el 44.4% alcanz6 un nivel de
conocimiento regular (n=79), el 39.3% (n=70) presentd un nivel bueno y

16.3%(n=29) un nivel pobre.

Grafico 2. Conocimiento sobre Ergonomia en la Atencion Odontoldgica
de Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021

Nivel de Conocimiento sobre Ergonomia

Nivel de
100 Conocimiento sobre
Ergonomia
B véido Bueno 24.32
80 W Viido Regular 16-23

B Véido Pobre 0-15

Fuente: Propia del investigador
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Tabla 3. Actitud Sobre Ergonomia en la Atencion Odontologica de
Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021

S %

Positiva 15-20 165 92,7

E Negativa 0-14 13 7,3
< Total 178 100,0

Fuente: Propia del investigador

Tabla 3. Es esta tabla se analiz6 las frecuencias del nivel de actitud sobre
ergonomia. se encontré6 que el 92,7% (n=165) de los cirujanos dentistas
mostraron una actitud positiva, mientras que el 7.3% una negativa.

Grafico 3. Actitud Sobre Ergonomia en la Atencion Odontologica de

Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021.
Nivel de Actitud sobre Ergonomia

Nivel de Actitud
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100
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Fuente: Propia del investigador
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Tabla 4. Practica Sobre Ergonomia en la Atencion Odontoldgica de

Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021

f %
© Buena 18-24 61 34,3
:*{'z Mala 0-17 117 65,7
B Total 178 100,0

Fuente: Propia del investigador

Tabla 4. Se detalla la frecuencia y porcentajes con respecto al nivel de practica
sobre ergonomia en la atencién odontoldgica de cirujanos dentistas del distrito
de Paucarpata-Arequipa. Observandose que el 65.7% (n=117) alcanzo un
nivel de practica malo, mientras que solo el 34.3% (n=61). logro un nivel de

practica buena.

Grafico 4. Practica Sobre Ergonomia en la Atencion Odontologica de
Cirujanos Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021.
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Fuente: Propia del investigador
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado en 178 Cirujanos Dentistas del distrito
de Paucarpata-Arequipa. Se utilizé un cuestionario que consta de 27
preguntas, las cuales evaluaron conocimiento, actitud y practica sobre
ergonomia; y cada uno de estas variables consta de 16, 5y 6 preguntas
respectivamente. El cuestionario se desarroll6 de forma virtual y fisica,
debido a que se obtuvo pocos resultados al evaluar de forma virtual, por

lo que se opto por encuestar de forma personal a los Cirujanos Dentistas.

Los resultados hallados, en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas determiné que el rango de edad con mas
participantes es 34-40 afios, con un 35%, seguida del rango etario 27-
33 afios con 28,7%. Por su parte El-sallamy y col 2 hizo su
investigacion en estudiantes de la escuela de Odontologia y en su
mayoria fueron menores de 22 afios (74,9%) y solo la cuarta parte
mayores de 22 afios. En cambio, Kalghatgi y col®® lo realizdé en
estudiantes de pregrado, estudiantes de clinicas, postgraduados, asi
como en odontélogos privados. Estos resultados no se corresponden

con los reportados en este estudio.

Nuestros resultados determinaron que el género masculino predominé
con 55,1%, esto fue contrario con lo investigado por Paredes y col.*y

Quintana E.'7, al investigar en estudiantes (80,6%) y profesionales de
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odontologia (67%) determinaron que en su mayoria eran del género

femenino.

En cuanto a nivel de conocimiento sobre ergonomia, se registro que el
nivel de conocimiento regular predominé con un 44,4%; Los autores El-
sallamy y col.?3, Talledo J, y col.l, Vyas K. y col? y Flores G.3
determinaron que el 48.9%, 50%, 59% y 51,5% respectivamente; tenian
un nivel de conocimiento regular sobre ergonomia, coincidiendo con
nuestros resultados. Sin embargo, nuestros resultados discreparon con
los autores, Karibasappa G y col. ?’ y Paredes K, y col 4, ya que al
evaluar el nivel de conocimiento en odontélogos y estudiantes de sexto
a decimo semestre respectivamente, determinaron que el 49% tenian
excelentes conocimientos sobre ergonomia. A diferencia de nuestros
resultados, Barreto H 28 llama la atencién ya que el 51% de odontélogos
obtuvo un nivel de conocimiento deficiente sobre ergonomia. Esto nos
indica que la poblacién de odontélogos no considera que el conocimiento

sobre ergonomia pudiera influir en su calidad de vida.

En nuestro estudio se reveld que la mayoria de cirujanos dentistas
(92,7%) tenian actitudes positivas hacia la ergonomia. Asi se observa
también en los estudios realizados por los autores El- Shallamy y col.?,
Barreto H.?® y Karibasappa G y col.?” donde el nivel de actitud fue
positiva con mas del 70% de su poblacion de estudio, reflejando
aceptabilidad y voluntad para adoptar los principios de ergonomia por

parte de los participantes. Sin embargo, los siguientes estudios difieren

52



con el resultado obtenido por esta investigacion, Tipatufia y col.??
obtuvo porcentajes elevados sobre nivel de actitud negativa (54, 6%); y
los estudios de Kalghatgi y col 2° (64,4%) y Vyas K y col? (64%)

obtuvieron una actitud razonable.

Comparando el nivel de actitud con el nivel practica este ultimo tuvo una
puntuacion baja es decir el 65,7% tiene una mala practica sobre
ergonomia. Similar a nuestros resultados, los autores El-sallamy y
col., Ocafia Ty col.?! y Karibasappa G y col.?’ determinaron que la
gran mayoria de participantes tuvo una mala practica sobre ergonomia,
reflejando que los profesionales de la salud bucal deben destacar la
practica de la ergonomia en su practica clinica de rutina para evitar
problemas de salud importantes relacionados con la ergonomia. Sin
embargo, en estudios realizados por Vyas K y col.?, Kalghatgi y col.?®
y Tipantufiay col.??demostraron ser contrarios con lo reportado en este
estudio, ya que su nivel de practica era regular con porcentajes mayores
al 50%. En cambio, Mohan K y col. 2% hizo un estudio en el cual
realizaron charlas para motivar la practica sobre ergonomia en los
estudiantes, dando como resultado un aumento en la buena practica,

discrepando con nuestros resultados.

En cuanto a limitaciones la principal fue la poca respuesta de los
cirujanos dentistas debido a que muchos trabajan todo el dia y tal vez
cuentan con poco de tiempo para acceder a responder el cuestionario

virtual, lo que dificult6 el desarrollo normal del cuestionario y se prolongé
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el tiempo para la recoleccion de datos, por lo cual se opté por hacerlo de
forma personal en sus centros de trabajo. La principal fortaleza de este
estudio fue que permitié detallar el andlisis de los resultados y poder
mejorar el entendimiento de los datos, y asi poder facilitar una mejor
descripcién de datos con respecto a los objetivos que se establecieron
en el estudio realizado, también se realizdé un estudio piloto y juicio de

expertos para validar confiabilidad del instrumento.
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9.

CONCLUSIONES

El grupo etario de 27 — 40 afios fue el mayoritario, mientras que
el género masculino fue mayor al femenino dentro de los Cirujano
Dentistas del Distrito de Paucarpata, Arequipa 2021.

El nivel de conocimientos, actitud y practica sobre la ergonomia
odontoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Paucarpata.
Arequipa 2021 segun rango de edad 34 - 40 obtuvo el mayor
porcentaje con un nivel de conocimiento regular (16,3%); en
cuanto al nivel de actitud en todos tuvieron una actitud positiva
con un promedio de 15%. Para el nivel de practica en todos los
rangos de edades se obtuvo un nivel malo, con un promedio de
11%. y segun género; el género masculino predominé sobre el
femenino con un nivel de conocimiento regular (24,2%). Al
evaluar el nivel de actitud predominé el masculino con 51,7% de
actitud positiva sobre el femenino y finalmente al evaluar el nivel
de préctica, en el género femenino predomino el nivel malo con
un promedio del 33,8% sobre el masculino.

El nivel de conocimiento sobre ergonomia en cirujanos dentistas
del distrito de Paucarpata - Arequipa 2021 fue regular.

El nivel de actitud sobre ergonomia en cirujanos dentistas del
distrito de Paucarpata - Arequipa 2021 fue positiva

mayoritariamente.
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e El nivel de practica sobre ergonomia en cirujanos dentistas del

distrito de Paucarpata - Arequipa 2021 fue mala.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un curso en pregrado, el cual
involucre todos los aspectos de ergonomia como postura
adecuada, uso de instrumental, etc. favoreciendo tanto el
conocimiento como practica sobre ergonomia. Y asi evitar riesgos
musculo-esqueléticos predispuestos a adquirirse debido a
posturas inadecuadas.

Implementar capacitaciones de adaptacion del consultorio o
clinica dental, el cual favorezca el desplazamiento libre, ubicacion
de lasa porta instrumental, uso de sillas cémodas vy
ergondmicamente adecuadas.

Proporcionar charlas a Cirujanos dentistas, que laboren en
Centros de salud MINSA Y ESSALUD vy brinden informacién
acerca de ergonomia. Para fortalecer las practicas vy
conocimientos sobre las posturas adecuadas, evitando que el
cirujano dentista reduzca la posibilidad de sufrir trastornos
musculoesqueléticos y brinde una atencién adecuada.

Se recomienda realizar investigaciones futuras, enfocandose en
el uso correcto de instrumentos, distribucion adecuada de los
elementos del consultorio, postura adecuaday con mayor nimero
de participantes. Ya que este tema es de mucha importancia para

el cuidado de la salud del cirujano dentista.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
(=24) buenos conocimientos.
Conocimiento sobre Ergonomia: | Conocimiento (16-23) conocimiento
Capacidad del cirujano dentista . . L razonable.
. Cuestionario de préacticas sobre
para comprender por medio de la . . N . (menos de 16) poco Bueno:
. . ergonomia en los odontdlogos | Cualitativo | Ordinal
razon, cualidades la postura en su préctica odontoléaica 13-18
corporal adecuada para la P giea. Regular: 7-12
atencioén del paciente evitando Malo:0-6
lesiones en un periodo de tiempo conocimiento.
Conocimiento, | Actitud sobre Ergonomia, Manera (=15) actitud positiva
actitud y | del cirujano dentista esté | Actitudes
practica sobre | dispuesto a comportarse u obrar. o ) (menos de 15) actitud
. Cuestionario de las actitudes ;
ergonomia en | Con respecto a temas de . " . negativa
L . . . sobre  ergonomia en los | Cualitativo Ordinal
la atencion | ergonomia asociando objetos , .
- o . odontélogos en su practica
odontolégica. | actitudinales (cualquier aspecto e
. . odontologica.
social) y las evaluaciones de
estos objetos.
Practica sobre Ergonomia (218) buena practica.
Manera en la que el cirujano | Practica Cuestionario e practica sobre
dentista adquiere, ejerce, realiza ergonomia en Iops odontélogos | Cualitativo Ordinal < de 18 mala practica
de forma habitual una postura 9 . . g ergonémica
-, L en su practica odontolégica.
para la atencion clinica de
pacientes
. . . . Pregunta del cuestionario
Lapso de tiempo transcurrido | Periodo de vida , ~ . o 220
L Numero de afios cumplidos a la | Cuantitativo | Intervalo
Edad desde el nacimiento hasta el <60

momento de referencia

fecha
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Sexo

caracteristica fenotipica que
definen al hombre y mujer.

Masculino,
Femenino.

Pregunta del cuestionario

Cualitativo

Nominal

Masculino (1) Femenino

(2)
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRAL

Se utilizo la siguiente férmula.

N*Ejp*g
& = 2 a
dP*(N-1)+ 22 * p*y

Donde:

n:Tamafio de muestra

N: Total de la poblacion madres de familia = 329
Z?: 1.962 (Confianza del 95%)

P: Proporcion esperada (5% = 0.5)
Q:1-p(1-0.5=0.5)

D : Precision (5%)

Reemplazando:

_ 329 * 1.962 * 0.5 % 0.5
©0.052% (329 —1) 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n =178

Por lo tanto, se incluiran para el presente proyecto de tesis 178 cirujanos

dentistas.
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE APROVACION DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

AAR JRAN RANTIRTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

SNIVERDEAR PR o

CONSTANCIA N° 1041-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Efica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada
San Juan Baubsta SAC, deja constancia que el Proyecio de Investigacion detallado a coninuacion fue
APROBADO por el CIEI

Codigo de Registro: ~ N°1041-2021-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecio: ~ “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE ERGONOMIA EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE PAUCARPATA, AREQUIPA 2021".

Investgador{a) Principal: ABARCA HUAMAN DONNER EDGARDO

El Comité Institucional de Efica en Investgacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y ébicos de ia UPSJB. De acuerdo a ello, el(la}
investigador(a) se compromele a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Efica En
Investigacion del Vicemectorado de Investigacion.

La aprobacidn tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 14/09/2022 De requerirse
una rencvacion, el (la) investigador(a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al menos
un mes previo a la fecha de expiracion,

Como investigadon(a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio al
protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto,

Finalmente, el (Ia) invesbgador(a) debe responder a las solictudes de seguimiento al proyecto que ef
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre fa cuiminacidn del esiudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 14 de septiembre de 2021
F]ores Tumba

del Comié Instducional
en Imvesbgacion

wrww b ey e

COHORANLOS
A

SAN BORJA WA CHINCHA
¥ Jome Antonio Lavalle N Av San Lim 192 1925

JOZ 30 (s Maciands Villa) Lr b JO0 U Argosturs Las Virss s Tochn)

CENTRAL TRLIFONICA, (01) MA 20
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ANEXO 4 PERMISO PARA LA EJECUCION DE INVESTIGACION

A s

:

i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’
i PROGRAMA ACADEMICO DE ESTOMATOLOGIA

Chornllos, 20 de septiembre de 2021

CARTA N° 019-2021-EST-CH-FCS-UPSJB

Senor >

Dr. Miguel Angel Lizarraga Ugarte

Decano del Colegio Odontoldgico del Pert Region Arequipa
Presente. -

De nuestra consideracion:

Pormedio de la presente le expresamos nuestro saludo a nombre
de la Universidad Privada San Juan Bautista Facultad de Ciencias de la Salud del
Programa Académico de Estomatologia.

El motivo de ia presente es solicitarle nos brinde las facilidades para |a realizacion de
recoleccion de datos incluyendo, los listados y contactos (comreos y numeros de celular)
de los Cirujanos Dentistas del distnto de Paucarpata-Arequipa; informacion que sera
manejada con absoluta confidencialidad, para la ejecucion de! trabajo de investigacion
denominado “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE ERGONOMIA EN
LA ATENCION ODONTOLOGICA DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
PAUCARPATA, AREQUIPA 2021"de! Bachiller en Estomatologia ABARCA HUAMAN
DONNER EDGARDO con Nro. de DNI 74033750 , Nro. de celular 8952316519 y correo
electrénico donner abarca@ups|b.edu pe, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

Sin otro particular me suscribo de Ud.

s
-‘-(/

Mg. José Carlos Rosas Diaz
Director

Programa Académico de
Estomatologia

Atentamente
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ANEXO 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION
PROPOSITO

El proposito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento, actitud v practica sobre
ergonomia en la atencion odontoldgica e cirvjanos dentistas Arequipa 2021

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, s1 usted acepta participar, deberd aceptar este
consentimiento nformado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin penuicio de su participacion
en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.

PROCEDIMIENTOS

El estudio esta diseflado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar las mismas

preguntas en otra ocasion. pero puedes contactarte con nosotros ante cualquier duda durante o

después de participar. La encuesta que te presentamos cuenta con 27 preguntas en un formato

(FISICO — WEB) que tomard un tiempo estimado de 10 minutos. Nuestra encuesta considera

preguntas de indole sociodemogrificas y preguntas sobre los instrumentos del estudio para medir
P itid v chct

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

No existe riesgo va que solo recabaremos informacion sobre “nivel de conoctmiento, actitud y
practica sobre ergonomia odontologica en cinijanos dentistas Arequipa 2021"

Es un cuestionario anonime y de ruting. Se mantendri de la manera mas confidencial la
informacion que Ud, brinde, su nombre no va a ser utilizado en ningin reporte o publicacion
que resulte de este estudio, es completamente anénimo. Al término de la investigacion usted
podria beneficiarse de los resultados que se obtengan del presente estudio.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habrd compensacion economica por fu participacion en ¢l estudio. Sin embargo, pondremos a
tu disposicion los resultados de los instumentos que lograste responder en el cuestionario sobre
“Conocimiento, acti ica_sobre efg ia_odontologica en cimijanos dentist 5

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse al e-

mail donner.abarca@ups|b.edu.pe del mvestigador principal el estudiante. Bachiller
Donner Edgardo Abarca Huamén, Asimismo, para mayores informes usted podria

comumicarse con el Comité Institicional de Ftica en Investigaciom (CIED) de la
Universidad Privada San Juan Bautista al correo ciei@upsjb.edipe.

Con todo lo anterionmente mencionado

+Estis de acuerdo en brindarnos un consentimiento informado y participar de este estudi

f

| Doy mi consentimiento

| - No doy mi consentimiento
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ANEXO 7 FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: Cuestionario de conocimiento sobre ergonomia en la atencion
odontologica.

Lugar: Egipto

Forma de Aplicacion: Individual

Duracioén: 10 minutos

NUmero total de items: 16 en total

Autor: Rania M. El-sallamy?!

Variable: Conocimiento
Confiabilidad: alfa de Cronbach 0,684.16
Validez: Juicios de expertos

ARo: 2017

Cuestionario de actitud sobre ergonomia en la atencion odontolégica

Numero de Items: 5

Autor: Rania M. El-sallamy?!

Numero de dimensiones: O

Confiabilidad: alfa de Cronbach 0,784
Validez: Juicios de expertos
Ano: 2017

Cuestionario de practica sobre ergonomia en la atencion odontolégica

Numero de Items: 6

Autor: Rania M. El-sallamy??

Numero de dimensiones: 0

Confiabilidad: alfa de Cronbach 0,810 %
Validez: Juicios de expertos

Afo: 2017

Opinién de expertos:

Mg. Eloy Gamboa Alvarado (Metodélogo). Valoracién: 91%

Dr. Wilbert Juvenal Cossio Bolafios (Estadistico). Valoracién: 92%
Mg. Pedro Luis Tinedo Lopez (Especialista). Valoracion: 90,55%

Fuente: El-sallamy R, Atlam S, Kabbash I, El-fatah S, El-flaky A. Knowledge, attitude, and practice towards
ergonomics among undergraduates of Faculty of Dentistry, Tanta University, Egypt. Environ Sci Pollut
Res.2017; 0:1-9.

Among Dental Professionals of a Dental Institute and Private Practitioners in HublieDharwad Twin Cities, India
(2014) 5(4) 181-185 DOI: https://doi.org/10.1016/j.shaw.2014.09.001
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ANEXO 8 INFORME DE OPINION DE EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Eloy Gamboa Alvarado

1.2  Cargo e instituciéon donde labora:

1.3 Tipo de experto: [ Metoddlogo [] Especialista [] Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Conocimiento, actitud y practica sobre ergonomia
en la atencién Odontolégica

1.5 Autor (a) del instrumento: Rania M. El-sallamy' y validado por Donner

Edgardo Abarca Huaman
INDICADORES CRITERIOS Deficlente | Regular | Buena Muy Excolente
00~20% | 21-40% | 41.60% Buena 81~ 100%
61 - B0%
CLARIDAD Esta formulado con un 0%
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 92%

induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 92%
avances la teoria sobre
conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en la atencion
odontoldgica de cirujanos
dentistas.

ORGANIZACION Existe una organizacion Q0%
légica y coherente de los
items,

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 91%
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 92%
El conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en |a atencion

odontoldgica de cirujanos

dentistas.

CONSISTENCIA Basados en los aspectos a0
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 92%
indicadores
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METODOLOGIA La estrategia responde al 0%
propésito de la
investigacion sobre el
conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en la atencién
odontolégica de cirujanos
dentistas.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

............................................................................................................................................................................................................

ll.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION 01%

Lugary Fecha: Lima 20 de agosto de 2021

Mg Eloy Gamboa Alvarado
DNIN® 09879721

Teléfono: 982128004
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Informante: DR. Wilbert Juvenal Cossio Bolafios

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de experto: [] Metoddlogo [] Especialista [} Estadistico

1.4 Nombre del instrumento. Conocimiento, actitud y practica sobre ergonomia
en la atencién Odontolégica

1.5  Autor (a) del instrumento: Rania M, El-sallamy'y validado por Donner

Edgardo Abarca Huaman
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00~20% | 21-40% | 41-60% Buena 81~ 100%
61 - 80%
CLARIDAD Esta formulado con un 92
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 91
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 93

avances la teoria sobre
conacimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en laatencion
odontolégica de cirujanos
dentistas.

ORGANIZACION Existe una organizacion 92
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 92
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 92
El conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en la atencion
odontolégica de cirujanos
dentistas.

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 92
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e ‘ 92
Indicadores |
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METODOLOGIA | La estrategia responde al | 92
propasito de la
investigacion sobre el
conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en la atencién
odontologica de cirujanos
dentistas.

Il ASPECTOS DE VALIDACION

Se recomienda realizar previo a la aplicacion un estudio piloto.

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 92%

Lugar y Fecha: Lima 20 de agosto de 2021

Firma del Experto informante
DNI N*.29236857

Teléfono:999932955
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Pedro Luis Tinedo Lopez
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de experto: [_] Metodélogo [} Especialista [] Estadistico

1.4  Nombre del instrumento: Conocimiento, actitud y practica sobre ergonomia

en la atencion Odontologica
I.5  Autor (a) del instrumento: Rania M. El-sallamyy validado por Donner

Edgardo Abarca Huaman

Il ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
61-80%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre
conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en la atencion
odontoldgica de cirujanos
dentlistas.

91

ORGANIZACION

Existe una organizadidn
logica y coherente de los
items,

91

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y en cantidad

92

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
El conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en la atencién
odontologica de drujanos
dentistas.

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos
teoricos y dentificos
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COHERENCIA | Entre los indices e | 90

-\ Indicadores ke 4 . -4 1 o

METODOLOGIA La estrategia responde al | 91
propdsito de la
investigacion sobre el
conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia
en la atencion
odontologica de dirufanos
dentistas.

IIl.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

- SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBA PILOTO PARA LA VERIFICACION DE LA
PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS FORMULADAS A LOS PARTICIPANTES.

Aplicable ( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION 90.55%

Lima, 21 de agosto del 2021

|t

MG. PEDRO LUIS TINEDO LOPEZ

DNI N 45159119

Teléfono: 979111202
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ANEXO 9. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Anexo 9A Instrumento 1 Conocimiento sobre Ergonomia en la atencion
Odontolégica en Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

Datos Sociodemogréficos: Edad: [_]Sexo: M[__JF[_] Ciclo: [

Hasta
N° | Dimensién Conocimiento sobre Ergonomia | Si | Cierto No
(2) | punto(1) | (0)
1. | ¢Sabes lo que significa la ergonomia?
2. | ¢Sabe cudles son los peligros para la salud de su
trabajo sin ergonomia?
3. | ¢Conoce los beneficios de la aplicacion ergondmica?
4. | ¢Conoce la postura operativa popular que puede
causar trastornos musculoesqueléticos?
5. | ¢Conoce la mejor postura del dentista sentado?
6. | ¢Conoce el mejor nivel de los hombros del dentista y la
zona del codo y la parte superior de los brazos?
7. ¢, Conoce la mejor posicion para los antebrazos y los
dedos operativos del dentista?
8. | ¢Conoce el grado de la linea de vision y la linea de luz?
9. | ¢Conoce los puntos del cuerpo, incluidas las yemas de
los dedos y los pies, que entran en contacto con
pacientes y objetos para un control estable y
avistamientos de los puntos de operacion?
10. | ¢Sabe, al disefiar y equipar la sala de tratamiento, qué
detalles deben buscar los dentistas?
11. | ¢Conoce los soportes humanos y los objetos materiales
que explican el espacio corporal, las trayectorias de
movimiento de las partes del cuerpo y la ubicacién de
los soportes de los instrumentos?
12. | ¢Conoce el rango de la érbita alrededor de la cabeza
de los pacientes?
13. | ¢Conoce el reposacabezas ergonémico y sus
beneficios?
14. | ¢Conoce la distancia ideal desde el suelo hasta la
posicién?
15 | ¢Conoce el movimiento, el ejercicio y el ejercicio de
estiramiento entre las citas del paciente?
16 | ¢Sabe como mantener un ambiente confortable, luz y
temperatura en la sala de tratamiento?
Variable Rango de medicion
275% de la puntuacion total (=24) se
Conocimiento sobre ergonomia considera que tienen buenos
odontologica. conocimientos.
50— <75% (16-23) se considera que tienen
un conocimiento razonable.
50% (menos de 16) se considera que
tenian poco conocimiento.
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(*) Cuestionario tomado de: El-sallamy R, Atlam S, Kabbash |, El-fatah S, El-flaky A. Knowledge, attitude, and
practice towards ergonomics among undergraduates of Faculty of Dentistry, Tanta University, Egypt. Environ
Sci Pollut Res.2017; 0:1-9.

(*)Kalghatgi S, Venkata KV, Chhabra K, Deolia S, Chhabra C., Insights into Ergonomics Among
Dental Professionals of a Dental Institute and Private Practitioners in HublieDharwad Twin Cities,
India (2014) 5(4) 181-185 DOI: https://doi.org/10.1016/j.shaw.2014.09.001

Anexo 9B Instrumento 2 Actitudes sobre Ergonomia en la atencion
Odontolégica en Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

2021

Lea detenidamente las proposiciones que a continuacion se presentan y marque con un aspa

la alternativa que mejor exprese su punto de vista.

N° Dimensién actitud Definitivamente | Si | Neutro | No | Definitivamente
sobre Ergonomia Si No

1. | ¢Crees que la
ergonomia deberia
formar parte del plan
de estudios dental?

2. | ¢(Cree que los
dentistas deberian
seguir los principios
ergondémicos en la
practica dental
habitual?

3. | ¢Cree que elsillony
los instrumentos
dentales desempefian
algun papel en el
seguimiento de los
principios ergondmicos
en la practica dental
habitual?

4. | ¢Cree que el dentista
deberia alternar entre
sentarse y pararse
entre las citas con el
paciente?

5. | ¢Cree que varias
instituciones dentales
deberian impartir
educacion dental

continua?
Variable Rango de medicién
Actitud sobre ergonomia odontoldgica. 275% se considerd que la puntuacion total
Puntuacion entre (215) tenia una actitud positiva. Puntuada de
0-20
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una actitud negativa. Puntuada de 0-20

<del 75% (menos de 15) se considera tener

(*) Cuestionario tomado de: El-sallamy R, Atlam S, Kabbash I, El-fatah S, El-flaky A. Knowledge, attitude, and

practice towards ergonomics among undergraduates of Faculty of Dentistry, Tanta University, Egypt. Environ

Sci Pollut Res.2017; 0:1-9.

(*)Kalghatgi S, Venkata KV, Chhabra K, Deolia S, Chhabra C., Insights into Ergonomics Among

Dental Professionals of a Dental Institute and Private Practitioners in HublieDharwad Twin Cities,
India (2014) 5(4) 181-185 DOI: https://doi.org/10.1016/j.shaw.2014.09.001

Anexo 9C Instrumento 3 Practica sobre Ergonomia en

la atencién

Odontolégica en Cirujanos Dentistas del distrito de Paucarpata. Arequipa

2021

NO

Dimension practica sobre
Ergonomia

Siempre | Muya A Rara
menudo | menudo Vez

Nunca

¢ Con qué frecuencia trabaja con las
piernas separadas y los pies
apoyados en el suelo?

¢, Con qué frecuencia trabaja en
posicioén erguida y su columna
vertebral descansando sobre el
respaldo del taburete?

¢ Con qué frecuencia orienta el
campo operatorio al nivel del codo
de la mano que trabaja?

¢ Con qué frecuencia se esforzé por
mantener una postura neutral
mientras trabajaba?

¢, Con qué frecuencia orienta el haz
de luz perpendicular a la direccion
de observacién?

¢ Con qué frecuencia usa lupas
dentales para fines de aumento?

Variable

Rango de medicion

Practica sobre ergonomia odontoldgica

275% de la puntuacion total (=18)

Puntuada de 0-24

consideraron que tenian una buena préactica.

<75% < de 18 se considera tener una mala
practica ergondmica. Puntuada de 0-24

(*) Cuestionario tomado de: El-sallamy R, Atlam S, Kabbash |, El-fatah S, El-flaky A. Knowledge, attitude, and practice
towards ergonomics among undergraduates of Faculty of Dentistry, Tanta University, Egypt. Environ Sci Pollut
Res.2017; 0:1-9.

(*)Kalghatgi S, Venkata KV, Chhabra K, Deolia S, Chhabra C., Insights into Ergonomics Among Dental
Professionals of a Dental Institute and Private Practitioners in HublieDharwad Twin Cities, India (2014)
5(4) 181-185 DOI: https://doi.org/10.1016/j.shaw.2014.09.001
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ANEXO 10. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
GENERAL GENERAL GENERAL DIMENSION INDICADOR NIVEL DE MEDICION
¢Cudl es el | Determinar el conocimiento, actitud | En este proyecto de tesis no se 275% de la puntuacién

CONOCIMIENTO,
ACTITUD Y
PRACTICA

SOBRE
ERGONOMIA EN
LA ATENCION
ODONTOLOGICA
DE CIRUJANOS
DENTISTAS DEL
DISTRITO DE
PAUCARPATA
ARQUIPA. 2021

conocimiento,
actitud y practica
sobre ergonomia en
la atencién
odontolégica del
cirujano dentista del
distrito de
Paucarpata?
Arequipa 20217

y practica sobre ergonomia en la
atencién odontolégica de cirujanos
dentistas del distrito de Paucarpata.
Arequipa-2021.

considerara hipotesis por ser
un estudio descriptivo.

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Evaluar el conocimiento sobre
ergonomia en la  atencién

odontoldgica de cirujanos dentistas
del distrito de Paucarpata. Arequipa-
2021.

Evaluar la actitud sobre ergonomia
en la atencién odontolégica de
cirujanos dentistas del distrito de
Paucarpata. Arequipa-2021.

Evaluar la practica sobre ergonomia
en la atencién odontolégica de
cirujanos dentistas del distrito de
Paucarpata. Arequipa-2021.

Evaluar el conocimiento, actitud y
practica sobre ergonomia en la
atencion odontoldgica de cirujanos
dentistas del distrito de Paucarpata.
Arequipa-2021.

Conocimiento

Actitudes

Practica

Cuestionario
de
conocimiento,
actitudes y
practicas
sobre
ergonomia
odontoldgica
en  cirujanos
dentistas

total (=24) se considera

que tienen buenos
conocimientos.
50-<75%  (16-23) se

considera gue tienen un
conocimiento razonable.

50% (menos de 16) se
considera que tenian poco
conocimiento

275% se considerd que la
puntuacion total (215)
tenia una actitud positiva

<del 75% (menos de 15)
se considera tener una
actitud negativa.

275% de la puntuacion
total (=18) consideraron
que tenian una buena
préactica.

<75% < de 18 se
considera tener una mala
practica ergonoémica
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TIPO Y DISENO

POBLACON Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional

La poblacién y muestra del proyecto
de tesis estar4 constituida por
cirujanos dentistas y la muestra con
cirujanos dentistas que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion

Cuestionario del conocimiento,
actitud y practica sobre
ergonomia en la atencion
odontolégica

El método de recoleccién de datos sera a través de un cuestionario,
posteriormente se organizard la informacién, para obtener el
andlisis los datos se transcribiran al programa Microsoft Excel para
posteriormente analizarlo en el paquete estadistico SPSS versién
25, el cual hara posible el analisis estadistico de este proyecto
descriptivo. Se realizara el analisis mediante frecuencias, medias y
porcentajes, asi como la representacion gréfica de datos.
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