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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la evaluación de la postura de trabajo a 

través del Método MAPETO en estudiantes de odontología de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, 2025. El estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal, con una 

muestra de 207 estudiantes el octavo y noveno ciclo. Se utilizó la técnica de la observación 

a través de la ficha de Mapeto género edad, y ciclo académico y postura de trabajo: Se 

registró la descripción detallada de la postura adoptada por el estudiante durante la atención 

clínica, considerando las categorías definidas por el Método MAPETO, como la flexión de 

la columna, el ángulo de las extremidades y otros aspectos relevantes. Para la calificación 

se tomó la siguiente puntuación, posición adecuada: puntaje 1, posición parcialmente 

adecuada: puntaje 0.5, posición inadecuada: puntaje 0. El instrumento fue validado por 

expertos y obtuvo un puntaje de 0.897 respecto a la consistencia interna con la prueba de 

Alpha de Crombach. Los resultados mostraron que la postura de trabajo a través del 

Método MAPETO en estudiantes de odontología, en mayoría tiene un riesgo alto en un 

70% (n°=145), riesgo moderado en un 24.6% (n°=51) y riesgo leve en un 5.3% (n°=11). 

Se concluyó que existe un alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos: El 70% de los 

estudiantes de odontología presentan un alto riesgo de sufrir trastornos 

musculoesqueléticos debido a malas posturas en las prácticas clínicas. 

Palabras clave: Dolor de la región lumbar, atención odontológica, postura, fatiga 

muscular, dolor muscular. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to compare the evaluation of working posture using the MAPETO 

Method in dental students at Norbert Wiener Private University, 2025. The study was 

descriptive and cross-sectional, with a sample of 207 students in the eighth and ninth cycles. 

The observation technique was used through the Mapeto form, gender, age, academic cycle 

and working posture: The detailed description of the posture adopted by the student during 

clinical care was recorded, considering the categories defined by the MAPETO Method, 

such as spinal flexion, limb angles, and other relevant aspects. The following score was used 

for grading: adequate posture: score 1; partially adequate posture: score 0.5; inadequate 

posture: score 0. The instrument was validated by experts and obtained a score of 0.897 for 

internal consistency using Crombach's Alpha test. The results showed that the working 

posture used using the MAPETO Method in dental students was considered to be high risk 

(70%, 145), moderate risk (24.6%, 51), and low risk (5.3%, 11). It was concluded that there 

is a high risk of musculoskeletal disorders: 70% of dental students are at high risk of 

musculoskeletal disorders due to poor posture during clinical practice. 

Keywords: Lower back pain, dental care, posture, muscle fatigue, muscle pain. 
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INTRODUCCIÓN 

La correcta postura en los procedimientos odontológicos es un aspecto esencial para la salud 

y el bienestar de los profesionales de la odontología. El ejercicio constante de malas posturas 

durante largas jornadas de trabajo puede generar diversas complicaciones 

musculoesqueléticas, afectando tanto la calidad del trabajo como la salud del odontólogo. En 

este contexto, la aplicación de métodos de evaluación ergonómica, como el Método Mapeto, 

se convierte en una herramienta crucial para identificar y corregir las posturas inadecuadas, 

promoviendo prácticas laborales más saludables y eficientes. 

El Método Mapeto se utiliza para evaluar la postura de los profesionales de la odontología en 

su entorno de trabajo, proporcionando un análisis detallado sobre cómo las posiciones 

adoptadas durante los tratamientos pueden afectar tanto la comodidad como la productividad 

del odontólogo. Esta herramienta permite identificar las posturas que podrían generar lesiones 

a largo plazo, y ofrece soluciones para optimizarlas, contribuyendo así a un entorno de trabajo 

más seguro y saludable. 

Este estudio tiene como objetivo comparar las posturas de trabajo de los estudiantes de 

Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, utilizando el Método Mapeto. A 

través de esta evaluación, se busca identificar las posturas más adecuadas y aquellas que 

requieren ajustes, con el fin de mejorar la ergonomía en el entorno odontológico y prevenir 

futuras complicaciones musculoesqueléticas entre los futuros profesionales. 

El estudio se estructura en cinco capítulos, comenzando con el planteamiento del problema, 

seguido de la metodología aplicada, los resultados obtenidos, y finalizando con las 

conclusiones y recomendaciones derivadas del análisis de las posturas de los estudiantes. A 

través de este análisis, se pretende ofrecer información valiosa para la implementación de 

prácticas ergonómicas en la formación académica de los estudiantes de Odontología.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema.   

En la actualidad existen enfermedades posturales o musculo esqueléticas, que se 

manifiestan a consecuencia del trabajo que realizan los individuos, en especial en los 

odontólogos y estudiantes de los últimos ciclos de la carrera, producto de largas horas de 

trabajo. es así que una ergonomía muy bien practicada permitirá controlar la prevalencia 

de   alteraciones posturales.1 Es así que  la ergonomía se define como “una ciencia 

aplicada que se ocupa de diseñar y organizar las cosas que las personas usan de manera 

que las personas y las cosas interactúen de manera más eficiente y segura. Los dentistas 

deben mantener posturas estáticas prolongadas y realizar movimientos continuos del 

cuello, los brazos, los hombros y las manos; ya sea en posición sentada o de pie lo que 

puede resultar en molestias en varias partes del cuerpo .1,2 

Las enfermedades musculoesqueléticas se caracterizan como enfermedades relacionadas 

con el trabajo si ocurren debido a factores ocupacionales como condiciones de trabajo 

inadecuadas e incómodas, largas jornadas de trabajo, aumento de la carga de trabajo y la 

posición del cuerpo durante los períodos de trabajo. 2,3 

A nivel internacional, los TME (Trastornos Músculo Esquelético) entre los profesionales 

de la odontología se ha demostrado que su prevalencia relacionada con el trabajo de los 

odontólogos oscila entre el 64 y el 93%. Un estudio realizado en Grecia informó que la 

prevalencia de TME entre los dentistas es del 62%.3 

Otro estudio en Europa mostró que el 92% de los participantes reportaron dolor de cuello, 

hombros, codo, muñeca o cadera, mientras que una investigación en Indonesia mostró 

que el 63,5% de los dentistas experimentaban síntomas de TME.2,4 
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A nivel nacional García N. (2021) señaló en su estudio que el 100% (150) de odontólogos 

refieren presencia de síntomas musculoesqueléticos, por lo menos en una región. Un 46% 

(69) tiene síntomas en cuatro regiones a más. La región con mayor afectación es la región 

de la muñeca teniendo un 33 % (122), luego la región del cuello con 77,3 % (116). El 

54,6 % (82) posee síntomas musculoesqueléticos por más de un año.5 

El entorno laboral puede ayudar a evitar problemas musculoesqueléticos relacionados con 

el trabajo. La mayoría de los tratamientos dentales requieren mucho tiempo y experiencia 

profesional para obtener los resultados deseados.4,5 

Para minimizar el cansancio innecesario en la profesión odontológica, se deben tener en 

cuenta las circunstancias laborales previas, como la estructura del sillón dental, el sillón 

clínico y la posición del médico y del paciente, los movimientos durante la operación, el 

tipo de herramientas y su uso.5,6 

Además, a diferencia de los dentistas autorizados, los estudiantes de odontología realizan 

procedimientos clínicos sin asistentes dentales. Se observa que un estudiante de 

odontología frecuentemente se mueve en varias posiciones en un proceso de tratamiento 

de rutina para llegar a diferentes partes de la unidad dental, como la mesa de la unidad, el 

reflector, el eyector de saliva y diversos materiales dentro de la clínica.7,8 

Algunos de estos movimientos se realizan estando de pie y otros sentado en el taburete 

dental. Además, el hecho de que los estudiantes tengan menos habilidades de 

afrontamiento en comparación con los profesionales y la presencia de diversos factores 

de estrés psicosocial específicos de la escuela de odontología aumentan la prevalencia de 

WMS en los estudiantes de odontología.9,10 

Los estudiantes de último año de odontología de la Universidad privada Norbert Wiener 

se exigen por cumplir el récord asignado olvidándose de aplicar la postura correcta de 
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trabajo, requiriendo un gran esfuerzo para lograr mayor visibilidad y resultados óptimos. 

De esta manera conociendo las características expuestas del problema se requiere evaluar 

acerca de las posturas de trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes de 

Odontología del último año de la Universidad privada Norbert Wiener, 2024 

1.2. Formulación de problema. 

1.2.1. Problema general.  

¿En qué consiste la evaluación de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en 

estudiantes de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos. 

¿Cuál es la postura de trabajo a través del método MAPETO según el sexo de los 

estudiantes de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025? 

¿Cuál es la postura de trabajo a través del método MAPETO según la edad de los 

estudiantes de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025? 

¿Cuál es la postura de trabajo a través del método MAPETO según la asignatura de los 

Estudiantes de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025? 

1.3. Objetivos del estudio. 

1.3.1. Objetivo general.  

Comparar la evaluación de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en 

estudiantes de Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos. 

Identificar la postura de trabajo a través del método MAPETO según el sexo de los 

estudiantes de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025. 
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Establecer la postura de trabajo a través del método MAPETO según la edad de los 

estudiantes de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025. 

Conocer la postura de trabajo a través del método MAPETO según la asignatura de los 

Estudiantes de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación. 

1.4.1. Justificación teórica. 

El estudio estará centrado sobre la exploración teórica de los conceptos así como teorías 

de las posturas de trabajo que se adoptan en la atención clínica odontológica lo cual puede 

desencadenar en el tiempo en trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, 

representando un conjunto de enfermedades que afectan a los músculos, nervios, 

tendones, ligamentos, articulaciones, sacos sinoviales, cartílagos, fascias y discos 

intervertebrales, que se originan y se ven agravadas por las malas condiciones de trabajo 

o por las malas posturas adoptados durante la atención del paciente. De esa forma las 

conclusiones que deriven del estudio realizado aportarán a los vacíos del conocimiento 

del tema teniendo mayor profundidad sobre los conceptos y mayor comprensión de este. 

Este proyecto sirve para apoyar y desarrollar un estudio de investigación, porque nos 

permitirá mediante su exploración analizar cada paso, mejora y evolución   que se obtenga 

de la evaluación de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en alumnos de 

pregrado de la especialidad de Odontología, así como sugerir nuevos conocimientos para 

ayudar a complementar el estudio y obtener mejores resultados en transcurso de actividad 

clínica. 

1.4.2. Justificación metodológica. 

Esta investigación nos ayuda a conocer un nuevo instrumento ya que los datos 

recolectados serán basados en evidencias prácticas del desempeño clínico referente a las 
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posturas adoptadas en los alumnos al atender a los pacientes, empleando el Método 

Mapeto. Así más investigadores interesados sobre temas semejantes podrán tener un 

mejor acceso y conocimiento de este instrumento cuando deseen incursionar en 

investigaciones similares, representado un itinerario para el desarrollo metodológico 

riguroso libre de sesgos. 

1.4.3. Justificación práctica. 

Mediante la exploración de las variables se analizará los resultados derivados de la 

investigación, en cada paso, mejora y evolución   que se obtenga sobre la evaluación de 

la postura de trabajo a través del Método Mapeto. De tal forma que servirá para a futuro 

se pueda prever la postura correcta pudiendo desarrollar mejoras en base a estrategias 

como charlas, indicaciones y correcciones en la práctica que posibiliten la correcta 

postura de atención para prevenir complicaciones de salud como trastornos 

musculoesqueléticos que condicionan a menudo una reducción en la capacidad y calidad 

del trabajo de los estudiantes. 

 

1.5. Limitaciones  

Considerando los promedios de tiempos, se proyectó su desarrollo y ejecución conforme 

al cronograma, existiendo ciertos retrasos por temas administrativos en respuestas del 

comité de ética entre otros que retrasaron la ejecución del estudio. 

El espacio físico necesario para la investigación se ubicará en las instalaciones de la 

UPNW cito en la Avenida Arequipa 440, siendo necesario el desplazamiento de la 

investigadora mayo número de veces del que inicialmente se planifico, debido a que la 

toma de muestra demoró un poco más, en razón poder realizar el registro con los 

estudiantes sin causar interrupción de sus labores académicas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO. 

2.1. Antecedentes. 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Correa et al.11 presentaron un estudio con el objetivo de realizar un análisis de las 

posturas en el trabajo y la forma de dolor sobre la musculatura tendinosa en alumnos de 

5to año de la carrera de Estomatología de la Universidad Católica de Cuenca, Ecuador. 

Se tuvo presente una metodología de corte transversal, tipo descriptivo, siendo la muestra 

de unos 185 alumnos. Se empleó como instrumento documental un cuestionario conocido 

como Nórdico; se empleó una verificación de lista sobre la postura BHQP. Los resultados 

obtenidos revelaron que más del 60% de los estudiantes presentaron dolor 

musculoesquelético, afectando principalmente las siguientes áreas del cuerpo: cuello 

(65%), espalda (58%), manos (45%), muñeca derecha (38%), hombro derecho (32%), 

hombro izquierdo (29%) y codo-antebrazo (25%). Estos hallazgos sugieren una 

prevalencia considerable de dolor en diferentes regiones del cuerpo, lo que está 

relacionado con la adopción de posturas inadecuadas durante las prácticas clínicas. Se 

pudo concluir en el estudio que, las posiciones corporales fueron en mayoría no correctas, 

lo que conlleva a la alteración de tipo musculoesquelética en el trascurso del tiempo, con 

la ´presencia de dolor manifiesto desde el principio, movilidad del cuerpo limitada y 

presencia de la recurrencia de espasmo muscular. 

Vargas et al.12 elaboraron una investigación con la finalidad de evaluar los síntomas 

acerca de los trastornos musculoesqueléticos que se asocian a posturas no adecuadas. La 

metodología que se aplicó consistió en un estudio transversal, prospectivo, donde la 

población tenia a 150 alumnos y 67 ex alumnos de la institución universitaria. Los 

resultados obtenidos revelaron que un porcentaje significativo de los participantes 
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experimentaron dolor en diferentes áreas del cuerpo, siendo las zonas de hombros y cuello 

las más afectadas. El dolor en los hombros y cuello fue reportado por el 72% de los 

estudiantes, seguido por el dolor en la zona de la espalda, presente en el 58% de los 

participantes. Las posturas inadecuadas en la práctica clínica fueron las que 

prevalecieron, registrándose en la mayoría de los casos con una frecuencia de "siempre" 

o "frecuentemente", Un 65% de las mujeres reportando dolor muscular frecuente. Se 

concluyó que la población estudiada presento dolor con frecuencia mayoritaria a nivel de 

hombros y cuello, el género femenino tuvo sintomatología musculo esquelética como 

resultado de posiciones no adecuadas frecuentemente en el día. 

Quintana et al.13 publicaron una investigación teniendo el propósito de conocer la 

frecuencia de sintomatología musculo esquelética relacionada con posturas de ergonomía 

no adecuadas en el trabajo de los cirujanos dentistas. La metodología desarrollada 

obedeció al tipo prospectivo y transversal. La muestra consistió en 97 cirujanos dentistas. 

Los resultados indicaron que la mayor frecuencia de síntomas musculoesqueléticos fue el 

dolor, el cual se presentó en el 82% de los participantes. De este grupo, aquellos con más 

de 40 años y con más de 20 años de experiencia en la práctica profesional mostraron una 

mayor prevalencia de dolor. En cuanto a la localización de las zonas corporales afectadas, 

se observó que el 75% de los cirujanos dentistas reportaron dolor en el cuello, el 68% en 

la espalda baja, el 55% en la espalda alta, y el 52% en la muñeca. Se concluyó que hay 

un riesgo alto en los cirujanos dentistas de presentar sintomatología musculoesquelética 

que se asocia a posturas ergonómicas no adecuadas en el trabajo, que van a asociarse a la 

forma del procedimiento. Al no haber corrección, se generan complicaciones de salud 

aún más severas, siendo algunas la no capacidad laboral, temprana jubilación y una 

calidad de vida deteriorada. 
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Martínez & Reinoso 14 realizaron un estudio con la finalidad de evaluar las posturas en 

alumnos de estomatología en la realización de la práctica clínica. La metodología fue con 

enfoque cuantitativo, siendo una población conformada de 51 alumnos pertenecientes al 

décimo ciclo, seleccionados de forma aleatoria donde se evaluaron las posiciones que se 

adoptan en el trabajo clínico usando fotografías con el método REBA. Los resultados 

revelaron que la mayoría de los estudiantes (78%) realizaron giros y flexiones de muñeca 

para manipular la turbina de la pieza de mano, lo que reflejó una postura inadecuada 

durante el procedimiento. Tras aplicar el análisis REBA, se evidenció que más del 50% 

de los estudiantes presentaron un grado de riesgo medio relacionado con las posturas 

adoptadas. Aproximadamente el 30% de los alumnos fueron clasificados con un grado 

alto de riesgo, mientras que solo un pequeño porcentaje, alrededor del 10%, presentó un 

grado bajo de riesgo. Concluyeron que la existencia de posturas que eran únicas de la 

carrera de odontología y que podrían conducir a desarrollar TME en los cirujanos 

dentistas, sumado a desconocer o no tener interés sobre la correcta práctica sobre 

ergonomía, haciendo necesario el entrenamiento o educación en los alumnos en el periodo 

de preparación como universitario, favoreciendo a la mantención de una adecuada salud 

en la praxis de la carrera profesional. 

Ordóñez et al.15 mostraron una investigación donde se analizó las variadas repercusiones 

que tenían los cirujanos dentistas sobre la conformación musculoesquelética, producto de 

no buenas posturas en la atención de los pacientes en la clínica. La metodología considero 

un estudio transversal, cuantitativo cualitativo y de tipo no experimento. Los resultados 

mostraron que una alta proporción de los cirujanos dentistas presentaron lesiones 

musculoesqueléticas relacionadas con malas posturas. Un 68% de los participantes 

reportaron síntomas musculares, siendo las extremidades superiores las más afectadas. 

En particular, el 45% de los profesionales indicaron dolor en los hombros, mientras que 
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el 40% presentaron molestias en las muñecas y el 35% en los codos. En conclusión, el 

estudio evidenció que las malas posturas adoptadas por los cirujanos dentistas durante su 

práctica clínica pueden desencadenar una serie de trastornos musculoesqueléticos, con un 

impacto significativo en las extremidades superiores. Estos trastornos no solo tienen 

consecuencias físicas, sino que también están relacionados con factores psicosociales y 

ambientales, lo que resalta la importancia de implementar medidas correctivas y 

programas de prevención 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales. 

Colca et al.16 realizó la presentación de una tesis con la finalidad de determinar el grado 

de riesgo de tipo ergonómico en los alumnos de Tecnología Médica de la Universidad 

Continental durante la pandemia del COVID-19.  La metodología desarrollada fue no 

experimental, corte transversal y cuantitativa, con una población conformada de 270 

alumnos de ambos géneros que cumplieron los criterios de selección. El instrumento 

documental aplicado a los participantes fue el “ERGOQUEST”.  Los resultados 

mostraron que un 56,7% de los estudiantes (153 de 270) presentaron un nivel elevado de 

riesgo ergonómico. De estos, el 35% (94 alumnos) experimentaron dolor en la espalda, el 

27,4% (74 alumnos) reportaron molestias en el cuello, y el 19,6% (53 alumnos) indicaron 

dolor en las muñecas debido a las posturas inadecuadas. Un 31,1% (84 alumnos) 

presentaron un nivel de riesgo moderado, mientras que solo el 12,2% (33 alumnos) 

reportaron un bajo nivel de riesgo ergonómico. Concluyó con la existencia en los alumnos 

participantes de un significativo riesgo ergonómico producto de la ubicación del trabajo, 

la postura de tipo manual y física como desencadenantes de sintomatología. 
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Briones 17 en su investigación mantuvo la intención de conocer el grado de riesgo 

ergonómico sobre la exposición de alumnos en la clínica estomatológica de la 

Universidad UIGV. La metodología considerada fue observacional, no experimental con 

corte transversal. Se tuvo como instrumento utilizado a el cuestionario MAPETO-CI. Se 

tuvo como población a unos 159 estudiantes, de la cual se obtuvo noventa estudiantes, 

siendo un muestreo no probabilístico. En el caso de los datos procesados se empleó 

gráficas y tablas porcentuales. Al querer mostrar la asociación entre variables tratamiento 

y grado de riesgo en los alumnos de la universidad, estuvo presente la prueba de Pearson. 

Los resultados revelaron que la especialidad con mayor riesgo ergonómico fue la de 

periodoncia, con un 45% (40 estudiantes) de los participantes en esta especialidad 

reportando un riesgo moderado a alto. En cuanto a las posturas adoptadas por los 

estudiantes durante las prácticas clínicas, el 58% (52 estudiantes) manifestó tener una 

postura que representaba un riesgo ergonómico moderado. En conclusión, el estudio 

evidenció que la atención clínica en la universidad, especialmente en la especialidad de 

periodoncia, genera un alto grado de riesgo ergonómico en los estudiantes. La postura 

adoptada por los alumnos y la ubicación de su espacio de trabajo son factores claves que 

contribuyen a este riesgo, subrayando la necesidad de implementar medidas correctivas 

en las prácticas clínicas para mejorar las condiciones ergonómicas 72% (65 estudiantes) 

de los participantes presentaron un riesgo ergonómico leve.  

Ortiz et al. 18 en su estudio buscó conocer el grado de riesgo de TME en trabajadores de 

una pyme de confección textil. La metodología del estudio tuvo el enfoque cuantitativo y 

de tipo prospectivo, la población se conformó de trabajadores que firmaron el 

consentimiento informado siendo un método ergonómico fundado en la integración de 

los métodos REBA (valoración rápida del cuerpo completo) y RULA (valoración rápida 

de los miembros superiores), también con indicaciones de tipo preventivo y correctivo. 
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Los resultados mostraron una mejora significativa en la reducción del grado de riesgo de 

TME entre los trabajadores evaluados. Inicialmente, el 60% (36 de 60 empleados) de los 

trabajadores presentaban un riesgo alto de TME. tras la implementación de las 

intervenciones basadas en los métodos REBA y RULA, se observó una disminución del 

riesgo, con solo el 35% (21 empleados) de los trabajadores reportando un riesgo alto. 

Además, el 50% (30 empleados) de los trabajadores pasaron de tener un riesgo moderado 

a un nivel bajo de riesgo, mientras que el 15% (9 empleados) presentaron un riesgo bajo 

tras las medidas correctivas. En conclusión, se evidenció que la aplicación de los métodos 

REBA y RULA fue eficaz para reducir el grado de riesgo de TME entre los trabajadores 

de la pyme textil, mejorando las condiciones ergonómicas en el ambiente laboral. Estos 

métodos resultaron ser herramientas útiles para evaluar y prevenir trastornos 

musculoesqueléticos, destacando la importancia de implementar intervenciones 

correctivas y preventivas 

Huerta et al. 19 elaboraron una investigación con el propósito de analizar el grado de 

riesgo ergonómico en los alumnos de la Escuela de Tecnología Médica que reciben clases 

virtuales en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la etapa de pandemia del 

COVID-19. La metodología correspondió a un tipo transversal, enfoque cuantitativo, 

descriptivo. Se conformó una muestra con 283 estudiantes universitarios. Para los datos 

se utilizaron en su recolección un cuestionario conocido como de Evaluación Rápida 

Autoreportada de Riesgo Ergonómico (ERARE). Los resultados indicaron que un 43,46% 

(123 de 283) de los estudiantes presentaron un elevado grado de riesgo ergonómico según 

el método ERARE. Entre estos, el 25% (71 estudiantes) reportaron molestias en la espalda 

baja, el 19% (54 estudiantes) en el cuello, y el 14% (39 estudiantes) en las muñecas y las 

manos. En conclusión, el estudio evidenció un grado significativo de riesgo ergonómico 

entre los estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica, particularmente durante las 
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clases virtuales de la pandemia. La investigación también destacó que el género femenino 

presentó una mayor prevalencia de trastornos ergonómicos elevados 

Marquina 20 público un estudio con la intención de conocer la relación existente entre la 

cognición de la postura ergonómica y dolor a nivel muscular en cirujanos dentistas. En la 

metodología se hizo uso de un enfoque cuantitativo, observacional y prospectivo. 

Considerando a la población a el grupo de odontólogos de 160 ubicados en la ciudad de 

Iquitos de donde se obtuvo una muestra de 114 odontólogos de unos 114 mediante 

fórmula. Se aplicó dos cuestionarios estructurados, con validación de contenido 

conteniendo ítems de conocimiento y una escala visual analógica. Los resultados que se 

encontraron fueron que un 7,9 % conocía las posturas de tipo ergonómicas y un 16,7 % 

no dio referencias, un 75,4% de odontólogos no tuvieron dolor en la región lumbar, un 

24 % conocía las correctas posiciones de ergonomía y un 50 % no refirió. Concluyó que 

hubo un grado de conocimientos respecto a los odontólogos que respecto a las posturas 

de ergonomía el 51,6 % respondió de manera correcta y un 48,4% de forma incorrecta. 

 

2.2 Bases teóricas. 

2.2.1 Postura de trabajo.  

2.2.1.1. Postura. 

Se hace la referencia sobre la postura de trabajo al conceptualizarla la definición postural 

como aquella donde su situación acogiera un cuerpo en toda su integridad, o también a 

manera de un fragmento de este, referido a la gravedad, asociado con elementos de 

anatomía, fisiología y biomecánica. En concordancia con las bases científicas se define 

la postura promedio o normal de manera sustancial y compleja, debido a su dependencia 

de diversos elementos como edad, género, conformación del cuerpo, el peso y demás 
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elementos.21,22 De acuerdo con los años que presenta el individuo, es probable que se 

encuentre disminuido el rango de la articulación o variación de la curvatura a nivel de la 

columna, fundamentalmente en personas que tengan más de cincuenta años. Respecto al 

origen del género, las damas poseen más movilidad en las articulaciones que los varones. 

Siendo elementos que deben considerarse para la concepción de lo normal.22,23 

 

2.2.1.2. La postura y su relación con la actividad muscular. 

En el análisis de las posturas se ejecuta desde la óptica del aspecto estático o también 

dinámico. De las dos maneras, se asocia de forma íntima con el trabajo muscular, donde 

se establece la efectividad de la contorsión, considerando que hay en el músculo un 

impulso de manera dinámica que desplace a las partes, donde van a funcionar a manera 

de palanca como un brazo en algunos ángulos para el movimiento de la articulación, o 

logrando mantener el equilibrio al producirse fuerzas en la respectiva actividad estática. 

Se puede citar como ejemplo de asociación entre la fuerza del músculo y la postura como 

el caso del bíceps, donde la mayor eficacia puede generarse en angulación de 90° 

flexionando el codo. De esa forma la literatura científica indica que las dos posturas, de 

acuerdo a presencia o no presencia de movilidad en las partes que van a componer el 

complejo musculo esquelético, que a continuación se describe.21,22 

a) Postura dinámica: 

Según se indica la postura dinámica va expresarse sobre el deslizamiento que ocurre de 

las partes, es decir cuando hay articulaciones que van a presentar movimiento angular 

(20). Cuando se da el trabajo dinámico, la musculatura va producir algunos ciclos con 

alternancia de contracciones y relajaciones, teniendo actuación a forma de bomba que va 

facilitar el movimiento de la sangre, y de esa forma ayuda a mejorar que se produzca 
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intercambio de nutrientes y desechos. Aquí surge como ejemplo común el trabajo que va 

realizar el músculo en dinámica en la caminata. En cada movimiento, se va contraer y 

relajar variados músculos, sobre todo en segmentos bajos. Y aun considerando que hay 

más protección que en estática, se organiza con la prevalencia y adecuada intensidad, 

considerando las fronteras para proteger, ya que si no se tiene en consideración los límites 

se provoca fatiga y lesión esquelética muscular.23,24 

El ejemplo más frecuente de trabajo muscular dinámico se observa al caminar. Con cada 

movimiento, se contraen y relajan diferentes músculos, preferentemente en los segmentos 

inferiores (pies, piernas, muslos y caderas). A pesar de ser más protector que el trabajo 

estático, debe organizarse con una frecuencia e intensidad apropiadas, teniendo en cuenta 

los límites de protección, ya que no tener en cuenta estos límites provoca fatiga y lesiones 

esqueléticos/musculares.24,25 

b) Postura estática: 

Referente al movimiento estático, el grupo de músculos va a producir más tensión 

isométrica donde se genera el equilibrio de fuerzas resultantes, ose no cambiará la 

longitud, de manera que no habrá evidencia en la movilización de la articulación. Cuando 

se da la situación que las personas debieran contener alguna herramienta de trabajo por 

un tiempo prolongado; también se puede mencionar el caso donde se realiza el trabajo del 

grupo de músculos antigravitatorios a nivel de columna para poder estar de pie. Un 

elemento que resulta negativo en esta contracción es la no aceptación de flujo de sangre 

adecuado, donde se limita el ingreso de oxígeno y algunos nutrientes a nivel histológico 

como también la salida de algunos restos de metabolitos.25,26 

2.2.2. Sobrecarga postural. 
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Esta representa una posición en la que la persona va a adoptar asumiendo de mayormente 

algún riesgo referido al sistema musculoesquelético, sea que las partes se necesitan en 

rangos excesivos, distanciados de la postura neutra y/o porque pueden quedarse estáticos 

en un periodo largo en el tiempo (21). Puede a su vez estar asociado al hacer una presión 

de manera directa en el tejido, lugar que va presentarse como una postura que posee apoyo 

directo sobre las rodillas en el piso. Es también posible que se establezca la manifestación 

de riesgo, al ocurrir una tensión sobre el músculo en las posiciones de manera estática de 

cabeza y cuello o los miembros inferiores o superiores, que van a mantenerse en etapas 

mayores a cuatro segundos seguidos. Se va aplicar ello sobre la acción muscular al no 

mostrarse un movimiento que sea evidente en las áreas del cuerpo, es decir las 

articulaciones van a estar en posición o con variación ligera. 24,26 

La manera de evidenciar alguna sobrecarga de postura se va a realizar a través de variados 

métodos al evaluar, que pueden permitir la determinación de niveles donde el sistema 

musculoesquelético sobrepase los límites protectores. De otra forma se menciona también 

la manifestación epidemiológica sobre los elementos de tipo físico y aparición de los 

trastornos musculoesqueléticos (en adelante TME), que se reportó por variadas 

investigaciones, donde destaca la revisión por NIOSH en 1997, con resultados que se 

avalaron por otras investigaciones actuales.26,27 

2.2.3. Evaluación postural en ambientes de trabajo: 

Con relación a investigaciones hechas para procesar la evaluación de algunos riesgos, 

cuando se conoce de forma adecuada las tareas, la función y la acción técnica de los 

componentes, se van identificar los lugares de trabajo, para poder comparar con 

referencias que se incorporan en los variados elementos o herramientas de evaluación, 

que van a tener rangos ya definidos desde las posturas funcionales o el confort mismo, 

hasta las que pueden ser dañinas de manera potencial para la parte musculoesquelética, 
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asignando puntos e indicaciones de riesgo a través del nivel de desviación y el rango de 

tiempo expuestos tomando en cuenta aceptable o seguro.27,28 Las referencias actuales, 

indican en caso definidos de exposición al riesgo laboral y su asociación de causa con la 

manifestación y complicación de un TME, la metodología conteniendo normas, guías, 

protocolos que no permiten la gestión del riesgo postural por sí solo, pueden restringir 

incluso el alcance a zonas del cuerpo específicas, donde destaca por ejemplo, la no 

presencia de las pautas respecto a miembros inferiores y su postura.27,28 

2.2.4. Métodos de evaluación. 

Otros teorías derivadas indican que cada uno de los métodos existentes o las herramientas 

para evaluar la postura tienen caracteres únicos y propios, que van a delimitar el alcance 

de estos y también determinar la aplicación en algunas condiciones de trabajo puntuales, 

Para tener el objetivo logrado, se deberá tener fiel cumplimiento de disminuir la 

incertidumbre que va iniciar la decisión de requerir la opinión del analista y de esa forma 

minimizar errores de ser el operador no independiente.28,29 

2.2.5. Los métodos se pueden diferenciar según: 

2.2.5.1. Métodos de observación: 

En este espacio hay la obligación que quien evalúe deba observar a quien trabaja en el 

mismo momento de su práctica laboral, aquí se emplea checks de cotejo o gráficas de las 

posturas realizadas, donde se puedan asignar puntuaciones para cada región corporal 

respecto al nivel de angulación o rango de exposición. De acuerdo a los que se conocen 

como el REBA (Rapid Entire Body Assessent) que va a evaluar la integridad el 

organismo; RULA (Rapid Upper Limber Assessment) donde se va a resaltar el proceso 

de análisis a nivel superior de miembros. Estos con limitantes con la no asignación de 

tiempo expuesto al riesgo;m OWAS (Ovaco Working Posture Analysis System) que van 
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a permitir la evaluación de aceptación de posturas respecto al tiempo expuesto. Las 

metodologías para observar pueden usar también los programas informáticos para realizar 

tabulaciones, codificaciones y comparaciones diversas de posturas de las áreas del cuerpo 

con algunos estándares referidos.29,30 

2.2.5.2.  Métodos instrumentales: 

En la realización de la medición del deslizamiento de las áreas pueden evaluarse variados 

instrumentos como el caso del goniómetro, que va medir la apertura de la angulación 

formada por 2 zonas del organismo, o el inclinómetro, que va medir la desviación de una 

zona del organismo con relación a la vertical. Siendo recurrente la utilización de 

dispositivos para capturar imágenes que se añaden al análisis mediante especificidad de 

programas informáticos.30,31 

 

2.2.6. Trastornos musculoesqueléticos. 

Considerando la literatura, existente, en los TME, se va tener en cuenta lesiones con 

inflamación y degeneración, siendo el resultado directo de los movimientos con 

repetición, elevación de pesos, posturas estáticas por largo tiempo, o posiciones 

incomodas, entre otras. Los TME van a afectar de forma principal a las zonas blandas del 

sistema locomotor, como los tendones, ligamentos, músculos, articulaciones y nervios, 

provocando incomodidad y dolor en la región afectada. Diferenciándose de otras lesiones 

que van a presentarse también en la zona de actividad, los TME necesitan tiempos de 

recuperación con mayor prolongación y son el origen de muchos días con pérdida de 

trabajo.31,32 

Dentro de la industria manufacturera, los TME representan complicaciones de elevada 

frecuencia, con especificidad para hilar, observándose acciones con movilidad repetitiva, 
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movimientos por arriba de la cabeza y hombres, uso de cargas pesadas, y demás; lo que 

va causar dolores en la zona de hombros, manos, cuellos, y otras regiones como la 

toráxica y lumbar. En países como Letonia el área textil se conforma de unos 12 mil 

individuos, con referencias que los empleados tienen TME que se originan no solamente 

debido a pesos elevados sino mucho esfuerzo mental, exigencia de precisión laboral, 

cansancio visual resultan ser factores vinculados al origen de las lesiones referidas.32,33 

 

2.2.7. Factores de riesgo personales.  

Del mismo modo se indica que dichos elementos van a favorecer la aparición y comienzo 

de alguna lesión en la zona de trabajo, de acuerdo a estos estudios se menciona lo años 

de vida de la persona como elemento de influencia en la forma de recuperarse del 

organismo, así el tiempo que dura la ocupación es otro elemento importante. Se puede 

considerar al género del empleado debido al factor hormonal y anatómico, donde se va 

mencionarse como importante la afición. Obesidad, lesión previa y gestación.27,30 

Se descubrió en una investigación en Bengala Occidental, los empleados del sector textil, 

tenían molestias de la zona lumbar, que se asociaba de forma directa con el incremento 

de tiempo de trabajo en años. De la misma forma en Varanasi, los empleados de igual 

área tienen TME originados por los años de vida y años de servicio.26,32 

Las patologías musculoesqueléticas, así como el dolor resultan relevante problemática de 

salud sobre los profesionales de la odontología en naciones de occidente. Las patologías  

musculoesqueléticas van a definirse como el conjunto de patologías y molestias que 

impactan en variadas estructuras del cuerpo. Donde incluirán tendones y nervios, 

músculos, articulaciones, ligamentos, huesos, vasos sanguíneos y estructuras que realizan 

el soporte como los discos intervertebrales. Las patologías musculoesqueléticas y el dolor 
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se pueden deber a traumas individuales o acumulados causando alteración sensorial y 

dolor sobre las variadas zonas del organismo como cuello, hombros y espalda. Se puede 

desarrollar patologías agudas y crónicas; siendo muy común estas últimas alcanzando un 

treinta a cuarenta por ciento del total de patologías crónicas. Otras investigaciones 

mencionan que las enfermedades musculoesqueléticas y el dolor tienen una contribución 

considerable sobre en la reducción de la producción y menor calidad laboral, 

disminuyendo la satisfacción laboral en ellos. Los accidentes del trabajo, las bajas por 

patologías y olvido de la profesión por temprana jubilación. Aparte, las patologías 

musculoesqueléticas juntamente con el dolor brindan elevados gastos en el tratamiento 

con el médico. En países como Alemania, se refiere que estos gastos médicos llegaron a 

elevarse a 34,200 millones de euros hacia el 2015, con el equivalente al 10,1 % sobre el 

total de gastos de salud.30,33 

2.2.8. Prevención de TME. 

En las empresas, los empleados que se exponen a posturas no cómodas, funciones con 

repetición y uso continuo de materiales, para la prevención de los elementos de riesgo 

asociados a los TME, va a tener la propuesta de implementación del ámbito laboral 

óptimo para descansar, como también la realización de capacitación que realice 

promoción de seguridad dentro de su centro de labores.29,32 

Se va a recomendar actividades rutinarias de estiramiento y diseños ergonómicos de las 

funciones laborales. Del mismo modo existe la propuesta del apoyo de la robótica, donde 

se promueva el vínculo robot-humano, el cual elimina funciones de mayor peligro, 

repetitivas y con monotonía. La rotación en el trabajo también se indica en las 

recomendaciones, logrando esta evitar las sobrecargas de algunas zonas del organismo 

ala variar trabajos con diversas formas de grados de riesgo.30,34 
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2.3 Hipótesis 

No aplica por ser un estudio descriptivo 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA. 

3.1. Método de la investigación. 

El método usado en esta investigación será hipotético deductivo, porque toma como base 

la observación de la fotografía en plena actividad de los sujetos o estudiantes y luego 

serán verificados y analizados con los datos para así obtener posibles resultados.35 

3.2. Enfoque. 

El enfoque sobre el cual se realizará la investigación será cuantitativo, debido a que se 

hará uso de la estadística para obtener los datos y presentarlos en la investigación con el 

análisis numérico, pudiendo realizarse contrastación con el planteamiento de la hipótesis 

según corresponda al tema.35 

3.3. Tipo de Investigación. 

Esta investigación es de tipo básica, porque nos ayudará a ampliar nuestros conocimientos 

sobre un fenómeno centrándose en este para poseer mayor cognición de la temática, sin 

la intención en generar alguna alternativa de solución para el problema.35 

3.4 Diseño de investigación. 

● Observacional, debido a que el investigador observa al sujeto con la ocurrencia 

normal del desenvolvimiento del suceso. 

● Prospectivo, consistirá en trabajar con datos primarios que se harán presentes 

desde el inicio del estudio, teniendo el investigador un control sobre estos. 

● Transversal, porque se darán en una sola ocasión para medir la variable del 

fenómeno sin que se deba intervenir otra vez.35 

3.4.1. Corte.                                                                                                                                                                               

El trabajo de investigación es de corte transversal porque los datos serán recolectados en 
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un solo periodo de tiempo y no requiere periodo de seguimiento, de esa forma se tiene un 

solo tiempo de ocurrencia en un solo momento determinado, considerando la naturaleza 

del fenómeno.34 

3.4.2. Nivel o alcance. 

Descriptivo, Puesto que está limitado a medir, describir, características o distribución de 

un fenómeno en una población en corto el tiempo. No interviniendo el investigador sobre 

el curso normal de los sucesos.35 

3.5.  Población, Muestra y muestreo. 

La población de esta investigación estará conformada por 300 alumnos de VIII y IX ciclo, 

que realizan prácticas preprofesionales en la clínica docente de la facultad de odontología 

de la Universidad Norbert Wiener.  

Criterios de inclusión: 

● Estudiantes de odontología de la UPNW- 

● Estudiantes de ambos sexos que realizan prácticas preprofesionales en la 

clínica docente de la UPNW. 

● Estudiantes que brindaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

● Estudiantes de otras especialidades (enfermería, medicina, etc.). 

● Estudiantes ausentes del día de la ejecución o toma de fotografías. 

● Estudiantes con alguna dolencia o lesión física 

Muestra. 

Probabilística. 
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 La muestra de estudio estará conformada por 207 estudiantes de VIII y IX octavo y 

noveno ciclo que realizan prácticas preprofesionales en la clínica docente de la facultad 

de odontología de la Universidad Norbert Wiener. 

Se considerará el siguiente cálculo: 

 

 

En la cual: 

N= 385 (total población) 

Z= 1.96 (teniendo un 95% de seguridad) 

P= proporción que se espera (corresponde 5% = 0.5)  

Q= complementariedad de o (0,5) 

d=precisión 

n= 207 

 

Muestreo: Fue de tipo aleatorio probabilístico simple 
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 3.6. Variables y Operacionalización 

Variable  
 Definición     

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Postura de trabajo 

 

 

 

Poción optada en 

el centro laboral 

Considerando el 

cuestionario estructurado 

MAPETO, se podrá 

valorizar la postura de 

trabajo correcta de forma 

parcialmente correcta y no 

correcta, a través de la 

estructuración ´óptima o 

no óptima que siga un 

adecuado esquema de 

puntuación de las 

preguntas. 

Tipos de postura 

 

  

● Cabeza y cuello 

● Tronco 

● Miembros 

superiores 

● Miembros 

inferiores 

 

Intervalo. 

 

● Posición adecuada: 

1 punto. 

● Posición 

parcialmente 

adecuada: 0.5 

puntos. 

● Posición 

inadecuada: 0 

puntos. 

 

   

Sexo 

Grupo de 

características de 

una persona 

considerando 

diversos roles. 

Género  

        

      Masculino 

       Femenino Nominal. 

 

1)Femenino 

2)Masculino 

 

Edad 
Periodo de vida de 

una persona. 

Se examinará el tiempo 

cronológico. 
  

●  18-20 años 

●  21-30 años 

● 31 años a 

mas 

Razón 

 

          18- 40 

 

Asignaturas de los 

últimos ciclos 

académicos 

Asignaturas 

clínicas de acuerdo 

con el nivel de 

avances sobre la 

carrera profesional 

Asignaturas con prácticas 

clínicas 

Asignaturas  con 

prácticas clínicas 

del último año 

 

Clínica integral del 

niño IyII  

Clínica integral del 

Nominal 

 

 Clínica integral I y 

II del niño (1) 

Clínica integral I y 

II del adulto 

(2)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.7.1 Técnica. 

El desenvolvimiento del estudio va a realizarse considerando la técnica de observación 

directa del suceso, aprovechando la información oportuna y registrándola para emplearla 

en un proceso de análisis posterior al mismo.35 

Procedimiento 

La recolección de datos en el presente estudio, de carácter descriptivo, se llevó a cabo 

mediante la observación directa de los estudiantes de la carrera de Odontología que 

realizan atención clínica en la Clínica Docente de la Universidad Privada. La 

investigación fue realizada por la investigadora, quien se encargó de todo el proceso de 

recolección de información utilizando una ficha estructurada diseñada específicamente 

para evaluar las posturas de trabajo a través del Método MAPETO. 

Instrumento 

Se diseñó una ficha de recolección de datos, la cual se estructuró con base en el Método 

MAPETO (34)., que es un instrumento adecuado para la evaluación de las posturas de 

trabajo en diversas actividades laborales. Esta ficha contenía los siguientes apartados: 

Datos demográficos: género edad, y ciclo académico y postura de trabajo: Se registró la 

descripción detallada de la postura adoptada por el estudiante durante la atención clínica, 

considerando las categorías definidas por el Método MAPETO, como la flexión de la 

columna, el ángulo de las extremidades y otros aspectos relevantes. 

Procedimiento de recolección de datos: La recolección de datos se llevó a cabo 

mediante observación directa de la investigadora, quien se ubicó en la clínica docente 
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durante los horarios establecidos para las prácticas clínicas. En todo momento, la 

investigadora se limitó a observar y registrar las posturas adoptadas por los estudiantes 

sin interferir en el desarrollo de las actividades. Las observaciones fueron realizadas de 

forma continua, en intervalos regulares, para asegurar la cobertura de las diferentes 

posturas mantenidas durante las distintas tareas clínicas. La investigadora se concentró 

en registrar las posturas más comunes durante las prácticas clínicas, de acuerdo con las 

categorías definidas en la ficha de recolección. 

La investigadora realizó la revisión de las categorías específicas del método, ejemplos 

prácticos para la correcta identificación de las posturas y un periodo de familiarización 

con la ficha de recolección de datos.  

Manejo de los datos recolectados: Una vez finalizada la recolección de datos, las fichas 

fueron revisadas y verificadas para asegurar que no hubiera omisiones ni inconsistencias 

en la información registrada. Posteriormente, los datos fueron ingresados en una base de 

datos estructurada, lo que permitió un análisis posterior y la organización de la 

información de manera sistemática y ordenada. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

El instrumento MAPETO es una ficha de observación para realizar una medición 

adecuada de la variable, la cual está descrita en lengua portuguesa el idioma original, y 

conformada de catorce ítems, que se van a destinar para el proceso de análisis de las fotos 

que se extraigan de los alumnos pertenecientes a odontología del nivel pregrado (35). 

Considerando que el cuestionario MAPETO-br se ha estructurado y formulado en algunos 

espacios variados que son disímiles al original, resulta relevante la construcción de una 
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determinada versión en castellano (MAPETO-d) teniendo equivalencia de lenguaje del 

del inicial artículo que se escribió en idioma portugués, logrando así la obtención de la 

fiabilidad de la investigación. 

Los doce lineamientos adecuadamente seleccionados van a conformar el cuestionario 

MAPETO, que logra la evaluación de la postura de los trabajos de los alumnos del nivel 

pregrado de la carrera de odontología. Para la calificación se tomarán la siguiente 

puntuación: 

● Posición adecuada: puntaje 1 

● Posición parcialmente adecuada: puntaje 0.5 

● Posición inadecuada: puntaje 0 

 

3.7.3 Validación  

Validación: debido a la naturaleza del instrumento se realizará una revalidación para 

tener mayor seguridad de este, evaluándose con el criterio de los expertos encargados de 

la validación del contenido de este. 

3.7.4 Confiabilidad: El cuestionario MAPETO fue validado a través de cálculo de 

coeficiente alfa de Cronbach obteniendo como resultado de 100% de casos válidos 

mostrando su consistencia interna equivalente a 0.897 mediante prueba de Alpha de 

Crombach, 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos. 

Concluida la toma de datos en su integridad se procederá al análisis de las variables 

tabuladas y codificadas correctamente, Para ello se necesitará importar los datos del 
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programa Excel hacia el SPSS versión 26, este realizará el proceso analítico, 

considerando la estadística descriptiva la cual utilizará la recopilación, organización, 

presentación y análisis final en la que figuraran los promedios porcentuales, media, moda 

y frecuencias asociada a las variables especificadas. A su vez se considerará cada objetivo 

propuesto coherente con cada resultado expresado de manera que se podrá corroborar 

valores que se observan con los valores que se esperan. Las tablas y gráficas podrán 

expresar de manera clara y sencilla la información obtenida. 

 

.3.9. Aspectos Éticos. 

En este estudio se tomará en cuenta el consentimiento informado antes de empezar con 

las tomas fotográficos correspondientes, y además se incluirá como parte del proceso los 

cuatro principios éticos de la investigación que son:  

● Beneficencia que consiste en no hacer ningún tipo de daño a los participantes, en 

este caso se evaluó que el estudio no hará daño a los participantes ni de manera 

psicológica ni física por lo que se concluyó que es así. 

●  Asimismo, para cumplir con el principio de no maleficencia, que consiste en no 

divulgar las respuestas brindadas por los participantes se procederá a no incluir 

nombres y apellidos en el cuestionario.  

● También se considera el principio de autonomía que consiste en darles la 

oportunidad a los participantes de participar voluntariamente sin forzarlas o 

coaccionarlas por alguna razón, sin ningún tipo de obligatoriedad. 

●  Y por último se incluirá también el principio de justicia que consiste en dar un 

buen trato a todos los participantes por igual. 
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● Todos los resultados del estudio se obtendrán de manera formal y objetiva sin 

ningún tipo de manipulación o alteración de estos. 

● Se tendrá respecto de autorías no propias, para lo cual se hará un correcto citado 

y referenciado de las teorías y conceptos empleados. 

● No existirá conflicto de interés bajo ningún modo en el trabajo. 

● Se considerará el permiso del Comité de Ética teniendo la aprobación de este. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

  

Tabla 1 Evaluación de las posturas de trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes 

de odontología de laUPNW, 2025 

 
Frecuencia Porcentaje 

Riesgo alto 145 70% 

Riesgo moderado 51 24.6% 

Riesgo leve 11 5.3% 

Total 207 100% 

 

En la tabla 1 se aprecia la postura de trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes 

de odontología, en mayoría se aprecia un riesgo alto en un 70% (n°=145), riesgo 

moderado en un 24.6% (n°=51) y riesgo leve en un 5.3% (n°=11).  

 

 

 

Figura 1   Gráfico de columnas de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en 

estudiantes de odontología de la UPNW, 2025 
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Tabla 2  Postura de trabajo a través del método MAPETO según el sexo de los estudiantes 

de odontología de la UPNW, 2025 

  
Frecuencia Porcentaje 

Femenino 

Riesgo alto 81 71.7% 

Riesgo moderado 28 24.8% 

Riesgo leve 4 3.5% 

Total 113 100% 

Masculino 

Riesgo alto 64 68.1% 

Riesgo moderado 23 24.5% 

Riesgo leve 7 7.4% 

Total 94 100% 

 

En la tabla 2 se observa la postura de trabajo a través del Método MAPETO según sexo, 

en el sexo femenino en mayoría se aprecia un riesgo alto en un 71.7% (n°=81), riesgo 

moderado en un 24.8% (n°=28), en el sexo masculino en se aprecia un riesgo alto en un 

68.1% (n°=64), riesgo moderado en un 24.5% (n°=23), 

 

 

 

Figura 2  Gráfico de columnas de la postura de trabajo a través del método MAPETO según 

el sexo de los estudiantes de odontología de la UPNW 
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Tabla 3 Postura de trabajo a través del método MAPETO según la edad de los estudiantes 

de odontología de la UPNW 

  
Frecuencia Porcentaje 

18 a 20 años 

Riesgo alto 64 70.3% 

Riesgo moderado 24 26.4% 

Riesgo leve 3 3.3% 

Total 91 100% 

21 a 30 años 

Riesgo alto 53 68.8% 

Riesgo moderado 18 23.4% 

Riesgo leve 6 7.8% 

Total 77 100% 

31 a más años 

Riesgo alto 28 71.8% 

Riesgo moderado 9 23.1% 

Riesgo leve 2 5.1% 

Total 39 100% 

 

En la tabla 3 se observa la postura de trabajo a través del Método MAPETO según edad, 

de 18 a 20 años se aprecia un riesgo alto en un 70.3% (n°=64), riesgo moderado en un 

26.4% (n°=24), de 21 a 30 años se aprecia un riesgo alto en un 68.8% (n°=53), riesgo 

moderado en un 23.4% (n°=18), y de 31 a más años riesgo alto en un 71.8% (n°=28), 

riesgo moderado en un 23.1% (n°=9) 

 

 Figura 3  Gráfico de columnas de la postura de trabajo a través del método MAPETO 

según la edad de los estudiantes de odontología del último año de la UPNW, 2025 
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Tabla 4 Postura de trabajo a través del método MAPETO según la asignatura de los 

Estudiantes de odontología del último año de la YUPNW, 2026 

  
Frecuencia Porcentaje 

Clínica integral I y II del niño 

Riesgo alto 80 80% 

Riesgo moderado 18 18% 

Riesgo leve 2 2% 

Total 100 100% 

Clínica integral de I y II 

adulto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Riesgo alto 65 60.7% 

Riesgo moderado 33 30.8% 

Riesgo leve 9 8.4% 

Total 107 100% 

 

En la tabla 4 se observa la postura de trabajo a través del Método MAPETO según la 

asignatura, en la clínica integral I y II del niño se aprecia un riesgo alto en un 80% 

(n°=80), riesgo moderado en un 18% (n°=18), y en la clínica integral I y II del adulto un 

riesgo alto en un 60.7% (n°=65), riesgo moderado en un 30.8% (n°=33). 

 

 

 Figura 4 Gráfico de columnas de la postura de trabajo a través del método MAPETO 

según la asignatura de los estudiantes de odontología de la UPNW, 2025 
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4.1.2 Discusión de resultados 

Respecto al objetivo general: Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes 

con los estudios previos que han examinado la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos en estudiantes de odontología. En particular, los estudios de Correa 

et al. (2020) y Vargas et al. (2021) documentaron que un alto porcentaje de estudiantes 

de odontología experimentan problemas musculoesqueléticos debido a malas posturas, lo 

que coincide con los hallazgos de este estudio, en el que el 70% de los estudiantes presenta 

un alto riesgo ergonómico. 

El uso del Método MAPETO en este estudio es clave, ya que ha demostrado ser una 

herramienta efectiva para evaluar la postura de trabajo y el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos. Este enfoque es similar a otros métodos como el REBA utilizado 

por Martínez y Reinoso (2022), que también concluyó que un alto porcentaje de 

estudiantes y profesionales de la odontología están en riesgo debido a la falta de una 

postura ergonómica adecuada. 

 

Respecto al objetivo específico 1: El análisis de la postura de trabajo según el sexo de 

los estudiantes en el último año de la carrera de odontología muestra que la mayor parte 

de la muestra presenta un riesgo alto en ambas categorías de género, aunque con una leve 

diferencia entre mujeres y hombres. De acuerdo con los resultados, el 71.7% de las 

mujeres y el 68.1% de los hombres están en un nivel de riesgo alto según el método 

MAPETO. Esta diferencia es pequeña, pero sugiere que hay factores anatómicos y 

biomecánicos específicos que pueden influir en cómo cada sexo experimenta los efectos 

de la postura de trabajo en la práctica odontológica. 
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En el caso de las mujeres, la prevalencia de un riesgo alto podría estar asociada con 

diferencias en la constitución corporal, como un menor tamaño corporal y una mayor 

flexibilidad en las articulaciones, lo que podría llevar a la adopción de posturas más 

comprometidas durante el trabajo. Esto podría ser especialmente relevante al momento 

de realizar tareas que requieren un ángulo preciso de visión y acceso en la cavidad bucal, 

como los procedimientos quirúrgicos en odontología, que requieren posturas estáticas 

durante largos períodos. Diversos estudios, como los de Correa et al. (2020) y Vargas et 

al. (2021), corroboran que las mujeres son más susceptibles a trastornos 

musculoesqueléticos, principalmente en la región cervical y hombros, como resultado de 

las posturas prolongadas que adoptan durante las intervenciones clínicas. 

Por otro lado, los hombres, a pesar de tener una mayor masa muscular, no están exentos 

de riesgos ergonómicos. El hecho de que un 68.1% de los hombres también esté en riesgo 

alto refleja cómo las exigencias de la odontología clínica afectan por igual a ambos sexos, 

aunque con mecanismos subyacentes diferentes. Los estudios de Quintana et al. (2019) 

sugieren que los hombres pueden experimentar mayor tensión en la región lumbar debido 

a la fuerza aplicada durante ciertos procedimientos, como las extracciones dentales, lo 

cual podría contribuir a una mayor prevalencia de dolor en la parte baja de la espalda. 

Estos hallazgos coinciden con las observaciones de Briones (2021), quien concluyó que, 

independientemente del sexo, las posturas de trabajo inadecuadas en odontología son un 

problema generalizado que afecta la salud musculoesquelética de los profesionales de la 

salud dental. Sin embargo, la ligera diferencia en los resultados según el sexo sugiere que 

las intervenciones ergonómicas pueden necesitar un enfoque diferenciado para abordar 

las especificidades fisiológicas y posturales de hombres y mujeres. 
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Respecto al objetivo específico 2: Los resultados según la edad muestran una tendencia 

similar en todos los grupos etarios, con una alta prevalencia de riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos debido a las posturas adoptadas en las prácticas clínicas 

odontológicas. En el grupo de 18 a 20 años, el 70.3% de los estudiantes presenta un riesgo 

alto, mientras que en los grupos de 21 a 30 años y 31 años o más, los riesgos altos se 

mantienen elevados, alcanzando 68.8% y 71.8%, respectivamente. Esta falta de variación 

significativa entre los grupos de edad es interesante y refleja que la prevalencia de 

posturas inadecuadas en estudiantes de odontología no disminuye con la experiencia 

clínica adquirida durante la carrera. 

El hecho de que los estudiantes más jóvenes (18-20 años) tengan un porcentaje alto de 

riesgo no es sorprendente, dado que en muchos casos, estos estudiantes aún están 

desarrollando su conciencia postural y su habilidad para adoptar posturas ergonómicas 

adecuadas durante las intervenciones. A menudo, la falta de experiencia clínica y la 

presión de realizar procedimientos de manera eficiente pueden llevar a la adopción de 

posturas que comprometen la salud musculoesquelética. La literatura revisada, incluida 

la investigación de Vargas et al. (2021), señala que los estudiantes de odontología más 

jóvenes están más propensos a sufrir dolor musculoesquelético, principalmente debido a 

una inadecuada ergonomía en el aprendizaje y la práctica clínica. 

En los grupos de mayor edad, el riesgo se mantiene igualmente alto, lo que sugiere que 

los problemas posturales no se resuelven automáticamente con el paso del tiempo. De 

hecho, la investigación de Ordóñez et al. (2021) sugiere que, aunque los estudiantes más 

experimentados puedan ser más conscientes de los riesgos posturales, el tiempo de 

exposición a posturas inadecuadas puede acumular efectos negativos. En estudiantes de 

mayor edad, como los de 31 años o más, los problemas musculoesqueléticos podrían estar 
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relacionados con el desgaste acumulado por años de adoptar malas posturas, lo que 

aumenta la susceptibilidad al dolor crónico en áreas como la zona lumbar y cervical. Esto 

también está en consonancia con los estudios de Martínez y Reinoso (2022), quienes 

indicaron que los cirujanos dentistas experimentados, aunque más conscientes de la 

ergonomía, continúan enfrentando riesgos debido a la falta de intervenciones 

ergonómicas a largo plazo. 

Respecto al objetivo específico 3: La variabilidad observada en los resultados según la 

asignatura es también un aspecto clave de este estudio. Se observó que los estudiantes de 

la clínica integral I y II del niño presentan un riesgo alto del 80%, significativamente 

mayor que los estudiantes de la clínica integral I y II del adulto, con un riesgo alto del 

60.7%. Este hallazgo podría estar relacionado con las diferencias en la ergonomía 

requeridas en cada tipo de clínica. En el caso de la clínica infantil, los estudiantes deben 

trabajar con niños, lo que a menudo implica adoptar posturas incómodas debido a la 

diferencia de altura entre el estudiante y el paciente, además de las limitaciones físicas 

inherentes al trabajar con pacientes más pequeños y menos cooperativos. Las posturas 

inadecuadas que se adoptan en estas situaciones podrían aumentar el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos, especialmente en la región cervical y en los hombros, ya que los 

estudiantes deben inclinarse más hacia el paciente. 

Los estudios previos, como los de Briones (2021) y Huerta et al. (2021), también 

encontraron que los odontólogos que atienden a niños experimentan una mayor carga 

física, debido a la necesidad de realizar movimientos repetitivos y forzados en un espacio 

reducido. Esto refuerza la hipótesis de que los riesgos ergonómicos son mayores en la 

clínica infantil debido a la naturaleza de la atención y las posturas que se deben adoptar. 
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En contraste, la clínica del adulto presenta una menor carga física debido a la mayor altura 

de los pacientes, lo que permite a los estudiantes adoptar posturas más ergonómicas. Sin 

embargo, aunque el riesgo es más bajo en esta asignatura, sigue existiendo una alta 

prevalencia de posturas inadecuadas, lo que subraya la necesidad de implementar 

estrategias de corrección postural y educación ergonómica en todas las asignaturas del 

programa de odontología. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACION 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: Existe un alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos: El 70% de los 

estudiantes de odontología presentan un alto riesgo de sufrir trastornos 

musculoesqueléticos debido a malas posturas en las prácticas clínicas. 

Segunda: Se evidencian diferencias de riesgo según el sexo y la edad: Aunque las 

mujeres tienen un riesgo ligeramente mayor (71.7%) que los hombres (68.1%), 

ambos géneros presentan un riesgo alto similar. Además, no se observa una reducción 

del riesgo con la edad o experiencia. 

Tercera: Se muestra un mayor riesgo en la clínica del niño: Los estudiantes que 

realizan prácticas en la clínica integral del niño tienen un riesgo más alto (80%) 

debido a las posturas incómodas necesarias para trabajar con pacientes más 

pequeños. 

Cuarta: Se presenta la necesidad de intervención ergonómica: Es crucial 

implementar programas educativos sobre ergonomía desde el inicio de la carrera y a 

lo largo de toda la formación para reducir los riesgos musculoesqueléticos entre los 

estudiantes. 
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5.2 Recomendaciones 

 

Implementar programas de sensibilización sobre la importancia de la ergonomía en las 

prácticas clínicas desde los primeros años de la carrera, con el fin de reducir el riesgo de 

trastornos musculoesqueléticos en todos los estudiantes, independientemente de su sexo 

o edad. 

Realizar talleres y capacitaciones personalizadas sobre ergonomía que aborden las 

necesidades específicas de hombres y mujeres, así como la importancia de adoptar 

posturas adecuadas a lo largo de toda la formación académica, sin importar la edad o la 

experiencia. 

Adaptar los espacios clínicos infantiles para mejorar la ergonomía, incluyendo sillas 

ajustables y mesas adecuadas para el trabajo en altura, así como la implementación de 

herramientas ergonómicas que faciliten el trabajo con pacientes más pequeños y eviten 

posturas forzadas. 

Incorporar evaluaciones periódicas de la postura de los estudiantes en todas las clínicas 

odontológicas y ofrecer sesiones de retroalimentación para corregir posturas inadecuadas, 

garantizando que todos los estudiantes reciban formación práctica y constante sobre 

ergonomía 
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Anexo 1. Matriz de consistencia. 

Título: “Evaluación de postura de trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes de odontología de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, 2025”. 

Formulación del problema Objetivos Variables Diseño 

metodológico 

¿En qué consiste la evaluación de la postura de 

trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes 

de odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, 2025? 

Determinar la evaluación de la postura de trabajo a 

través del Método MAPETO en estudiantes de 

odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, 2025. 

 

 

Edad 

 

 

Básica 

¿Cuál es la postura de trabajo a través del método 

MAPETO según el sexo de los estudiantes de 

odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, 2025? 

¿Cuál es la postura de trabajo a través del método 

MAPETO según la edad de los estudiantes de 

Identificar la postura de trabajo a través del método 

MAPETO según el sexo de los estudiantes de 

odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, 2025. 

Establecer la postura de trabajo a través del método 

MAPETO según la edad de los estudiantes de 

 

 

Sexo 

 

 

Observacional 

Transversal 

Descriptivo 
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odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, 2025? 

¿Cuál es la postura de trabajo a través del método 

MAPETO según la asignatura de los Estudiantes de 

odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, 2025? 

 

odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, 2025. 

Conocer la postura de trabajo a través del método 

MAPETO según la asignatura de los Estudiantes de 

odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, 2025. 

 

  Asignatura de 

los últimos 

ciclos 

académicos 

300 estudiantes de 

pregrado de XIII y 

IX ciclo de la 

facultad de 

Odontología. 
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Anexo. 2 Matriz de operacionalización de variables. 

Variable 1: Posturas de trabajo. 

Definición operacional: Cuestionarios del método MAPETO. 

Matriz operacional de la variable 1. 

Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Carga laboral 

lugar de trabajo 

 

Posición adoptada 

en el centro laboral 

Cuestionario del 

método MAPETO 

● Postura 

● Cabeza y cuello 

● Tronco 

● Extremidades 

superiores e 

inferiores 

● Sillón dental 

● silla 

Intervalo ● Posición adecuada: 1 

punto. 

● Posición parcialmente 
adecuada: 0.5 puntos. 

● Posición inadecuada: 0 

puntos. 

 

 

Variable 2: Sexo. 

Definición operacional: Masculino, femenino. 

Matriz operacional de la variable 02. 

Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de medición Escala valorativa 
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Género Conjunto de 

características de un 

ser humano Género 

       Masculino 

       Femenino 

Nominal 1)Femenino 

2)Masculino 

 

 

Variable 3: Edad. 

Definición operacional: Años de edad. 

Matriz operacional de la variable 3. 

Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

Fecha de nacimiento 

Periodo de vida de 

una persona 

Se examinará el 

tiempo cronológico 

● 18-20 años 

●  21-30 años 

● 31 años a 

mas 

Razón 18-40 

 

Variable 4: Asignatura 

¿Definición operacional: Ciclo académico 

Matriz operacional de la variable 4 

Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

Asignaturas de los 

últimos ciclos 

académicos 

 

Asignaturas de los 

últimos ciclos 

 

Asignaturas con 

prácticas clínicas 

Clínica integral del 

niño I y II  

Clínica integral del 

           

        Nominal 

Clínica integral I y II 

del niño (1) 
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académicos Clínica integral I y II 

del adulto 

(2)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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Anexos 3. 

Instrumento (Cuestionario de MAPETO cl). 

Preguntas Posibles Respuestas 

 

 

1. Piernas en posicion vertical( 

ángulo muslo/ pierna) 

( )1 Menor que 90° 

( )2 Igual a 90° 

( )3 Mayor que 90° 

( )4 No fue posible visualizar 

 

 

 

2. Apoyo de los pies en el suelo 

( )1 Ambos pies apoyados en el suelo 

( )2 Solo un pie apoyado en el suelo 

( )3 Pies sin apoyar en el suelo 

( )4 No fue posible visualizar 

 

 

3. Piernas en posición horizontal 

(ángulo entre los muslos) 

( )1 Igual a 90° 

( )2 Paralelas bajo el respaldo de la silla. 

( )3 70° con las piernas bajo el respaldo de la silla 

( )4 No fue posible visualizar 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Inclinación de colimna 

( )1 Posición posterior 

( )2 Posición anterior 

( )3 Posición mediana 

( )4 Posición posterior inclinada hacia la derecha 

( )5 Posición posterior inclinada hacia la izquierda 
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( )6 Posición anterior  inclinada hacia de derecha 

( )7 Posición Anterior 

( )8 Posición mediana inclinada hacia la derecha 

( )9 Posición mediana inclinada hacia la izquierda 

( ) 10 No fue posible visualizar 

 

 

5. Columna en relación al soporte lumbar 

( )1 Con apoyo en el respaldo de la silla 

( )2 Sin apoyo en el respaldo de la silla 

( )3 No fue posible visualizar 

 

 

6. Utilización del asiento 

( )1 Ocupa todo el respaldo del asiento 

( )2 No ocupa todo el respaldo del asiento 

( )3 No fue posible visualizar 

 

 

7. Posición del paciente en el sillón 

odontológico 

( )1 Acostado con la boca a la altura de las rodillas 

( )2 Acostado con la boca sobre la altura de las rodillas 

( )3 Semiacostado 

( )4 No fue posible visualizar 

 

 

8. Altura del sillón en relación a la 

posición del operador en el asiento 

( )1 Pierna apoyado en el respaldo del sillón dental sin sufrir presión 

( )2  Pierna apoyado en el respaldo del sillón dental con presión 

( )3 Pierna no apoyado en el respaldo del sillón dental 

( )4 No fue posible visualizar 
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9. Posición del reflector 

( )1 Frente al paciente para trabajar en el maxilar 

( )2 Perpendicular a la cabeza del  paciente para trabajar en mandibula 

( )3 No respeta la región de trbajo 

( )4 No fue posible visualizar 

 

10. Distancia de la boca del paciente a los 

ojos del operador 

( )1 De 30 a 40cm 

( )2 Menor que 30cm 

( )3 Mayor que 40cm 

( )4 No fue posible visualizar 

 

11. Brazo derecho ( )1 Junto al cuerpo 

( )2 Levemente levantado 

( )3 Totalmente levantado 

( )4 Alrededor de la cabeza del paciente 

( )5 Levantado con apoyo en el sillón dental 

( )6 No fue posible visualizar 

 

 

 

12. Brazo izquierdo 

( )1 Junto al cuerpo 

( )2 Levemente levantado 

( )3 Totalmente levantado 

( )4 Alrededor de la cabeza del paciente 

( )5 Levantado con apoyo en el sillón dental 
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( )6 No fue posible visualizar 

Fuente: Muñoz (34). 
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Anexo N ° 4 Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N ° 5 Conformidad del asesor 
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Anexo N ° 6 Validación del instrumento 
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Anexo N ° 7 Prueba de confiabilidad del instrumento 

Fiabilidad del instrumento 

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos 

permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto 

de ítems. Para el presente estudio se empleó el análisis del instrumento que 

presenta 12 ítems. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los 

siguientes valores: 

 

 

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

0.897 12 

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual 

a 0.897, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del 
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instrumento. Se concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE 

CONFIABILIDAD. 

 

 
Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si 

el elemento se ha 

suprimido 

Ítem1 19,05 22,682 ,392 ,905 

Ítem2 19,55 21,103 ,914 ,874 

Ítem3 19,55 21,103 ,914 ,874 

Ítem4 19,55 21,103 ,914 ,874 

Ítem5 19,50 24,158 ,433 ,897 

ítem6 19,05 22,682 ,392 ,905 

ítem7 19,55 21,103 ,914 ,874 

ítem8 19,55 21,103 ,914 ,874 

ítem9 19,55 21,103 ,914 ,874 

ítem10 19,35 27,503 -,266 ,922 

ítem11 19,40 23,726 ,320 ,906 

ítem12 19,55 21,103 ,914 ,874 
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Anexo N ° 8 Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN. 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Rojas Paucar, Marivel 

Título: “Evaluación de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en Estudiantes 

de Odontología de último año de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2024” 

Propósito del estudio: 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Evaluación de la postura de trabajo a 

través del Método MAPETO en Estudiantes de Odontología de último año de la 

Universidad privada Norbert Wiener, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la 

investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Rojas Paucar, Marivel.  

El propósito de este estudio es determinar la postura de trabajo a través del Método 

MAPETO en Estudiantes de Odontología de último año de la Universidad privada 

Norbert Wiener, 2023. Su ejecución ayudará a/permitirá a prevenir la postura de trabajo 

en los estudiantes de Odontología. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

  Rellenar los datos personales como: Nombre completo y edad 

  Ser tomado unas fotografías durante la ejecución de la actividad 

La toma fotográfica puede demorar unos 5 minutos y (según corresponda, añadir a 

detalle). Los resultados de la investigación se le entregarán a usted en forma individual o 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos (detallar los riesgos de participación, mínimo 100 palabras) 

Su participación en el estudio no tiene ningún riesgo. 

Beneficios (detallar los riesgos de participación, mínimo 150 palabras) 

Usted se beneficiará con tener el resultado, de acuerdo con el resultado obtenido tomará 

conciencia en la mejora o continuidad de ejecutar las prácticas operatorias. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad. 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
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Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el desarrollo del Cuestionario, podrá retirarse de este 

en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si 

tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 

Puede comunicarse con la bachiller Marivel Rojas Paucar (991117430) o con o al comité 

que validó el presente estudio, Dr. Raúl Rojas Ortega, presidente del Comité de Ética para 

la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

Consentimiento del participante: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participó en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

Participante      Investigador 

Nombres:      Nombres: Rojas Paucar, Marivel. 

DNI:       DNI:73626843 
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Anexo N ° 9 Fotos del procedimiento 
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Evaluación de posturas de los estudia 
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Anexo N ° 10 Base de datos 
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Anexo N ° 11 Cata de permiso para recojo de datos 

 

 

 



Reporte de similitud

7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

7% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

2
scielo.org.pe <1%
Internet

3
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-08-09 <1%
Submitted works

4
Universidad Wiener on 2024-12-06 <1%
Submitted works

5
Universidad Internacional de la Rioja on 2020-12-25 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2025-07-24 <1%
Submitted works

7
coursehero.com <1%
Internet

8
repositorio.ucsg.edu.ec <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4ff6a34d-b443-49f2-a9c4-5f4a7062dd98/content
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1810-99932022000200143&script=sci_arttext
https://www.coursehero.com/file/35971103/Evidencia-Analisis-mejora-y-Control-de-SCdoc/
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/123456789/1275/1/T-UCSG-PRE-ESP-AETH-108.pdf

	454eb60da8baf29d8b0c58e8930ee9a24998d92516746c43e18b35db208b3a2c.pdf
	75e633c0661f42bd0e3bf04443701fbd3dedd9e204df67a45c48a9568ccec3bc.pdf
	151a4eb1a7d906ebb49f165f9b6c33272473b60125f3e529eb9dcfc0efbe833a.pdf
	beef8027f2e571648c4873c81a78e48d3e9237f7c09b8faef5a0e841946ccff6.pdf

