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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la evaluacion de la postura de trabajo a
través del Método MAPETO en estudiantes de odontologia 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 utilizé la técnica de la observacion
a través de la ficha de Mapeto género edad, y ciclo académico y postura de trabajo: Se
registrd la descripcion detallada de la postura adoptada por el estudiante durante la atencion
clinica, considerando las categorias definidas por el Método MAPETO, como la flexion de
la columna, el angulo de las extremidades y otros aspectos relevantes. Para la calificacion
se tomo la siguiente puntuacion, posicion adecuada: puntaje 1, posicion parcialmente
adecuada: puntaje 0.5, posicion 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 odontologia, en mayoria 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 concluyd que existe un alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos: El 70% de los
estudiantes de odontologia presentan un alto riesgo de sufrir trastornos

musculoesqueléticos debido a malas posturas en las practicas clinicas.

Palabras clave: Dolor de la region lumbar, atencidn odontoldgica, postura, fatiga

muscular, dolor muscular.



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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INTRODUCCION
La correcta postura en los procedimientos odontologicos es un aspecto esencial para la salud
y el bienestar de los profesionales de la odontologia. 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 odontélogo. En
este contexto, la aplicacion de métodos de evaluacion ergondémica, como el Método Mapeto,
se convierte en una herramienta crucial para identificar y corregir las posturas inadecuadas,

promoviendo practicas laborales mas saludables y eficientes.

El Método Mapeto se utiliza para evaluar la postura de los profesionales de la odontologia en
su entorno de trabajo, proporcionando un analisis detallado sobre como las posiciones
adoptadas durante los tratamientos pueden afectar tanto la comodidad como la productividad
del odontdlogo. Esta herramienta permite identificar las posturas que podrian generar lesiones
a largo plazo, y ofrece soluciones para optimizarlas, contribuyendo asi a un entorno de trabajo

mas seguro y saludable.

Este estudio tiene como objetivo comparar las posturas de trabajo de los estudiantes de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, utilizando el Método Mapeto. A
través de esta evaluacion, se busca identificar las posturas mas adecuadas y aquellas que
requieren ajustes, con el fin de mejorar la ergonomia en el entorno odontolégico y prevenir

futuras complicaciones musculoesqueléticas entre los futuros profesionales.

El estudio se estructura en cinco capitulos, comenzando con el planteamiento del problema,
seguido de la metodologia aplicada, los resultados obtenidos, y finalizando con las
conclusiones y recomendaciones derivadas del andlisis de las posturas de los estudiantes. A
través de este analisis, se pretende ofrecer informacion valiosa para la implementacion de

précticas ergondmicas en la formacion académica de los estudiantes de Odontologia.



CAPITULO 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
odontodlogos y estudiantes de los ltimos ciclos de la carrera, producto de largas horas de
trabajo. es asi que una ergonomia muy bien practicada permitird controlar la prevalencia
de alteraciones posturales.! Es asi que la ergonomia se define como “una ciencia
aplicada que se ocupa de disenar y organizar las cosas que las personas usan de manera
que las personas y las cosas interactiien de manera mas eficiente y segura. Los dentistas
deben mantener posturas estaticas prolongadas y realizar movimientos continuos del
cuello, los brazos, los hombros y las manos; ya sea en posicion sentada o de pie lo que

puede resultar en molestias en varias partes del cuerpo .!*?

Las enfermedades musculoesqueléticas se caracterizan como enfermedades relacionadas
con el trabajo si ocurren debido a factores ocupacionales como condiciones de trabajo
inadecuadas e incomodas, largas jornadas de trabajo, aumento de la carga de trabajo y la

posicion del cuerpo durante los periodos de trabajo. >

A nivel internacional, los TME (Trastornos Musculo Esquelético) entre los profesionales
de la odontologia se ha demostrado que su prevalencia relacionada con el trabajo de los
odontologos oscila entre el 64 y el 93%. Un estudio realizado en Grecia informé que la

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

Otro estudio en Europa mostré que el 92% de los participantes reportaron dolor de cuello,
hombros, codo, mufieca o cadera, mientras que una investigaciéon en Indonesia mostrod

que el 63,5% de los dentistas experimentaban sintomas de TME.>*



A nivel nacional Garcia N. (2021) sefial6 en su estudio que el 100% (150) de odontologos
refieren presencia de sintomas musculoesqueléticos, por lo menos en una region. Un 46%
(69) tiene sintomas en cuatro regiones a mas. La regién con mayor afectacion es la region
de la mufieca teniendo un 33 % (122), luego la region del cuello con 77,3 % (116). El

54,6 % (82) posee sintomas musculoesqueléticos por més de un afo.’

El entorno laboral puede ayudar a evitar problemas musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo. La mayoria de los tratamientos dentales requieren mucho tiempo y experiencia

profesional para obtener los resultados deseados.*>

Para minimizar el cansancio innecesario en la profesion odontoldgica, se deben tener en
cuenta las circunstancias laborales previas, como la estructura del sillén dental, el sillon
clinico y la posicion del médico y del paciente, los movimientos durante la operacion, el

tipo de herramientas y su uso.>®

Ademas, a diferencia de los dentistas autorizados, los estudiantes de odontologia realizan
procedimientos clinicos sin asistentes dentales. Se observa que un estudiante de
odontologia 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 clinica.”*®

Algunos de estos movimientos se realizan estando de pie y otros sentado en el taburete
dental. Ademads, el hecho de que los estudiantes tengan menos habilidades de
afrontamiento en comparacion con los profesionales y la presencia de diversos factores
de estrés psicosocial especificos de la escuela de odontologia aumentan la prevalencia de

WMS en los estudiantes de odontologia.”!°

Los estudiantes de ultimo afio de odontologia de la Universidad privada Norbert Wiener

se exigen por cumplir el récord asignado olvidandose de aplicar la postura correcta de



trabajo, requiriendo un gran esfuerzo para lograr mayor visibilidad y resultados éptimos.
De esta manera conociendo las caracteristicas expuestas del problema se requiere evaluar
acerca de las posturas de trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes de

Odontologia del ultimo afio de la Universidad privada Norbert Wiener, 2024
1.2. Formulacion de problema.
1.2.1. Problema general.

(En qué consiste la evaluacion de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en

estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025?
1.2.2. Problemas especificos.

(Cual es la postura de trabajo a través del método MAPETO segun el sexo de los

estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, 20257

(Cual es la postura de trabajo a través del método MAPETO segtin la edad de los

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

(Cuadl es la postura de trabajo a través del método MAPETO segun la asignatura de los

Estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, 20257
1.3. Objetivos del estudio.
1.3.1. Objetivo general.

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

estudiantes de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos.

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

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



Establecer la postura de trabajo a través del método MAPETO segun la edad de los

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

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

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

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Justificacion teorica.

El estudio estara centrado sobre la exploracion tedrica de los conceptos asi como teorias
de las posturas de trabajo que se adoptan en la atencion clinica odontologica lo cual puede
desencadenar en el tiempo en trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo,
representando un conjunto de enfermedades que afectan a los musculos, nervios,
tendones, ligamentos, articulaciones, sacos sinoviales, cartilagos, 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 atencion del paciente. De esa forma las
conclusiones que deriven del estudio realizado aportardn a los vacios del conocimiento

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

Este proyecto sirve para apoyar y desarrollar un estudio de investigacion, porque nos
permitird mediante su exploracion analizar cada paso, mejora y evolucion que se obtenga
de la evaluacion de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en alumnos de
pregrado de la especialidad de Odontologia, asi como sugerir nuevos conocimientos para
ayudar a complementar el estudio y obtener mejores resultados en transcurso de actividad

clinica.

1.4.2. Justificacion metodologica.

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

recolectados serdn basados en evidencias practicas del desempefio clinico referente a las



posturas adoptadas en los alumnos al atender a los pacientes, empleando el Método
Mapeto. Asi mas investigadores interesados sobre temas semejantes podran tener un
mejor acceso y conocimiento de este instrumento cuando deseen incursionar en
investigaciones similares, representado un itinerario para el desarrollo metodologico

riguroso libre de sesgos.
1.4.3. Justificacion practica.

Mediante la exploracion de las variables se analizard los resultados derivados de la
investigacion, en cada paso, mejora y evoluciéon que se obtenga sobre la evaluacion de
la postura de trabajo a través del Método Mapeto. De tal forma que servira para a futuro
se pueda prever la postura correcta pudiendo desarrollar mejoras en base a estrategias
como charlas, indicaciones y correcciones en la practica que posibiliten la correcta
postura de atencidon para prevenir complicaciones de salud como trastornos
musculoesqueléticos que condicionan a menudo una reduccion en la capacidad y calidad

del trabajo de los estudiantes.

1.5. Limitaciones

Considerando los promedios de tiempos, se proyecto su desarrollo y ejecucion conforme
al cronograma, existiendo ciertos retrasos por temas administrativos en respuestas del

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

El espacio fisico necesario para la investigacion se ubicard en las instalaciones de la
UPNW cito en la Avenida Arequipa 440, siendo necesario el desplazamiento de la
investigadora mayo niimero de veces del que inicialmente se planifico, debido a que la
toma de muestra demord un poco mas, en razéon poder realizar el registro con los

estudiantes sin causar interrupcion de sus labores académicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Correa et al.!! presentaron un estudio con el objetivo de realizar un analisis de las
posturas en el trabajo y la forma de dolor sobre la musculatura tendinosa en alumnos de
Sto afo de la carrera de Estomatologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador.
Se tuvo presente una metodologia de corte transversal, tipo descriptivo, siendo la muestra
de unos 185 alumnos. Se empled como instrumento documental un cuestionario conocido
como Nordico; se empled una verificacion de lista sobre la postura BHQP. Los resultados
obtenidos revelaron que mas del 60% de los estudiantes presentaron dolor
musculoesquelético, afectando principalmente las siguientes areas del cuerpo: cuello
(65%), espalda (58%), manos (45%), mufieca 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 esta
relacionado con la adopcion de posturas inadecuadas durante las practicas clinicas. Se
pudo concluir en el estudio que, las posiciones corporales fueron en mayoria no correctas,
lo que conlleva a la alteracion 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.!? elaboraron una investigacion con la finalidad de evaluar los sintomas
acerca de los trastornos musculoesqueléticos que se asocian a posturas no adecuadas. La
metodologia que se aplicd consistid en un estudio transversal, prospectivo, donde la
poblacion tenia a 150 alumnos y 67 ex alumnos de la institucion universitaria. Los

resultados obtenidos revelaron que un porcentaje significativo de los participantes



experimentaron dolor en diferentes areas del cuerpo, siendo las zonas de hombros y cuello
las més 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 practica clinica fueron las que
prevalecieron, registrandose en la mayoria de los casos con una frecuencia de "siempre"
o "frecuentemente", Un 65% de las mujeres reportando dolor muscular frecuente. Se
concluy6 que la poblacion estudiada presento dolor con frecuencia mayoritaria a nivel de
hombros y cuello, el género femenino tuvo sintomatologia musculo esquelética como

resultado de posiciones no adecuadas frecuentemente en el dia.

Quintana et al.!3 publicaron una investigacion teniendo el propodsito de conocer la
frecuencia de sintomatologia musculo esquelética relacionada con posturas de ergonomia
no adecuadas en el trabajo de los cirujanos dentistas. La metodologia desarrollada
obedecio al tipo prospectivo y transversal. La muestra consistio en 97 cirujanos dentistas.
Los resultados indicaron que la mayor frecuencia de sintomas musculoesqueléticos fue el
dolor, el cual se presentd en el 82% de los participantes. De este grupo, aquellos con mas
de 40 afios y con mas de 20 afios de experiencia en la practica profesional mostraron una
mayor prevalencia de dolor. En cuanto a la localizacion de las zonas corporales afectadas,
se observo 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 mufeca. Se concluyd que hay
un riesgo alto en los cirujanos dentistas de presentar sintomatologia musculoesquelética
que se asocia a posturas ergondmicas no adecuadas en el trabajo, que van a asociarse a la
forma del procedimiento. Al no haber correccion, se generan complicaciones de salud
aln mas severas, siendo algunas la no capacidad laboral, temprana jubilacion y una

calidad de vida deteriorada.



Martinez & Reinoso ! realizaron un estudio con la finalidad de evaluar las posturas en
alumnos de estomatologia en la realizacion de la practica clinica. La metodologia fue con
enfoque cuantitativo, siendo una poblacién conformada de 51 alumnos pertenecientes al
décimo ciclo, seleccionados de forma aleatoria donde se evaluaron las posiciones que se
adoptan en el trabajo clinico usando fotografias con el método REBA. Los resultados
revelaron que la mayoria de los estudiantes (78%) realizaron giros y flexiones de muifieca
para manipular la turbina de la pieza de mano, lo que reflej6 una postura inadecuada
durante el procedimiento. Tras aplicar el analisis REBA, se evidencié que mas 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 pequeno porcentaje, alrededor del 10%, presentd un
grado bajo de riesgo. Concluyeron que la existencia de posturas que eran unicas de la
carrera de odontologia y que podrian conducir a desarrollar TME en los cirujanos
dentistas, sumado a desconocer o no tener interés sobre la correcta practica sobre
ergonomia, haciendo necesario el entrenamiento o educacion en los alumnos en el periodo
de preparacion como universitario, favoreciendo a la mantencion de una adecuada salud

en la praxis de la carrera profesional.

Ordéiiez et al."> mostraron una investigacion donde se analizo las variadas repercusiones
que tenian los cirujanos dentistas sobre la conformacion musculoesquelética, producto de
no buenas posturas en la atencion de los pacientes en la clinica. La metodologia considero
un estudio transversal, cuantitativo cualitativo y de tipo no experimento. Los resultados
mostraron que una alta proporcion de los cirujanos dentistas presentaron lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con malas posturas. Un 68% de los participantes
reportaron sintomas musculares, siendo las extremidades superiores las mas afectadas.

En particular, el 45% de los profesionales indicaron dolor en los hombros, mientras que



el 40% presentaron molestias en las mufiecas y el 35% en los codos. En conclusion, el
estudio evidencio que las malas posturas adoptadas por los cirujanos dentistas durante su
préctica clinica pueden desencadenar una serie de trastornos musculoesqueléticos, con un
impacto significativo en las extremidades superiores. Estos trastornos no solo tienen
consecuencias fisicas, sino que también estan relacionados con factores psicosociales y
ambientales, lo que resalta la importancia de implementar medidas correctivas y

programas de prevencion

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Colca et al.'% realizo la presentacion de una tesis con la finalidad de determinar el grado
de riesgo de tipo ergondémico en los alumnos de Tecnologia Médica de la Universidad
Continental durante la pandemia del COVID-19. La metodologia desarrollada fue no
experimental, corte transversal y cuantitativa, con una poblacién conformada de 270
alumnos de ambos géneros que cumplieron los criterios de seleccion. 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 ergonomico. 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 muifiecas 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 ergondémico. Concluy6 con la existencia en los alumnos
participantes de un significativo riesgo ergondémico producto de la ubicacion del trabajo,

la postura de tipo manual y fisica como desencadenantes de sintomatologia.
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Briones ! en su investigacion mantuvo la intencion de conocer el grado de riesgo
ergondémico sobre la exposicion de alumnos en la clinica estomatologica de la
Universidad UIGV. La metodologia considerada fue observacional, no experimental con
corte transversal. Se tuvo como instrumento utilizado a el cuestionario MAPETO-CI. Se
tuvo como poblacion a unos 159 estudiantes, de la cual se obtuvo noventa estudiantes,
siendo un muestreo no probabilistico. En el caso de los datos procesados se empled
graficas y tablas porcentuales. Al querer mostrar la asociacion 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 ergondémico 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 practicas clinicas, el 58% (52 estudiantes) manifesto tener una
postura que representaba un riesgo ergondémico moderado. En conclusion, el estudio
evidencio que la atencion clinica en la universidad, especialmente en la especialidad de
periodoncia, genera un alto grado de riesgo ergondémico en los estudiantes. La postura
adoptada por los alumnos y la ubicacion de su espacio de trabajo son factores claves que
contribuyen a este riesgo, subrayando la necesidad de implementar medidas correctivas
en las practicas clinicas para mejorar las condiciones ergondmicas 72% (65 estudiantes)

de los participantes presentaron un riesgo ergonomico leve.

Ortiz et al. ' en su estudio buscd conocer el grado de riesgo de TME en trabajadores de
una pyme de confeccion textil. La metodologia del estudio tuvo el enfoque cuantitativo y
de tipo prospectivo, la poblacion se conformd de trabajadores que firmaron el
consentimiento informado siendo un método ergondmico fundado en la integracion de
los métodos REBA (valoracion rapida del cuerpo completo) y RULA (valoracion rapida

de los miembros superiores), también con indicaciones de tipo preventivo y correctivo.
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Los resultados mostraron una mejora significativa en la reduccion 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 implementacion de las
intervenciones basadas en los métodos REBA y RULA, se observo una disminucién del
riesgo, con solo el 35% (21 empleados) de los trabajadores reportando un riesgo alto.
Ademas, 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 conclusion, se evidencid que la aplicacion 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 ergonomicas en el ambiente laboral. Estos
métodos resultaron ser herramientas utiles para evaluar y prevenir trastornos
musculoesqueléticos, destacando la importancia de implementar intervenciones

correctivas y preventivas

Huerta et al. ' elaboraron una investigacion con el propdsito de analizar el grado de
riesgo ergonomico en los alumnos de la Escuela de Tecnologia Médica que reciben clases
virtuales en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la etapa de pandemia del
COVID-19. La metodologia correspondié a un tipo transversal, enfoque cuantitativo,
descriptivo. Se conform6 una muestra con 283 estudiantes universitarios. Para los datos
se utilizaron en su recoleccién un cuestionario conocido como de Evaluacion Rapida
Autoreportada de Riesgo Ergondmico (ERARE). Los resultados indicaron que un 43,46%
(123 de 283) de los estudiantes presentaron un elevado grado de riesgo ergondmico segun
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 mufiecas y las
manos. En conclusion, el estudio evidencié un grado significativo de riesgo ergondémico

entre los estudiantes de la Escuela de Tecnologia Médica, particularmente durante las
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clases virtuales de la pandemia. La investigacion también destaco que el género femenino

presentd una mayor prevalencia de trastornos ergondémicos elevados

Marquina 2° ptblico un estudio con la intencidon de conocer la relacion existente entre la
cognicién de la postura ergondmica y dolor a nivel muscular en cirujanos dentistas. En la
metodologia se hizo uso de un enfoque cuantitativo, observacional y prospectivo.
Considerando a la poblacioén a el grupo de odontélogos de 160 ubicados en la ciudad de
Iquitos de donde se obtuvo una muestra de 114 odontologos de unos 114 mediante
formula. Se aplico dos cuestionarios estructurados, con validacion de contenido
conteniendo items de conocimiento y una escala visual analdgica. Los resultados que se
encontraron fueron que un 7,9 % conocia las posturas de tipo ergonémicas y un 16,7 %
no dio referencias, un 75,4% de odont6logos no tuvieron dolor en la region lumbar, un
24 9% conocia las correctas posiciones de ergonomia y un 50 % no refiri6. Concluy6 que
hubo un grado de conocimientos respecto a los odontdlogos que respecto a las posturas

de ergonomia el 51,6 % respondié de manera correcta y un 48,4% de forma incorrecta.

2.2 Bases teoricas.
2.2.1 Postura de trabajo.
2.2.1.1. Postura.

Se hace la referencia sobre la postura de trabajo al conceptualizarla la definicion postural
como aquella donde su situacidén acogiera un cuerpo en toda su integridad, o también a
manera de un fragmento de este, referido a la gravedad, asociado con elementos de
anatomia, fisiologia y biomecédnica. En concordancia con las bases cientificas se define
la postura promedio o normal de manera sustancial y compleja, debido a su dependencia

de diversos elementos como edad, género, conformacion del cuerpo, el peso y demas
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elementos.?!*? De acuerdo con los afios que presenta el individuo, es probable que se
encuentre disminuido el rango de la articulacion o variacion de la curvatura a nivel de la
columna, fundamentalmente en personas que tengan mas de cincuenta afios. Respecto al
origen del género, las damas poseen mas movilidad en las articulaciones que los varones.

Siendo elementos que deben considerarse para la concepcion de lo normal.?22

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

En el andlisis de las posturas se ejecuta desde la dptica del aspecto estatico o también
dindmico. De las dos maneras, se asocia de forma intima con el trabajo muscular, donde
se establece la efectividad de la contorsion, considerando que hay en el musculo un
impulso de manera dinamica que desplace a las partes, donde van a funcionar a manera
de palanca como un brazo en algunos angulos para el movimiento de la articulacion, o
logrando mantener el equilibrio al producirse fuerzas en la respectiva actividad estatica.
Se puede citar como ejemplo de asociacion entre la fuerza del musculo y la postura como
el caso del biceps, donde la mayor eficacia puede generarse en angulacion de 90°
flexionando el codo. De esa forma la literatura cientifica 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 continuacion se describe.?!??

a) Postura dinamica:

Segun se indica la postura dinamica 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 dinamico, la musculatura va producir algunos ciclos con
alternancia de contracciones y relajaciones, teniendo actuacion 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. Aqui surge como ejemplo comun el trabajo que va
realizar el musculo en dindmica en la caminata. En cada movimiento, se va contraer y
relajar variados musculos, sobre todo en segmentos bajos. Y aun considerando que hay
mas proteccion que en estatica, se organiza con la prevalencia y adecuada intensidad,
considerando las fronteras para proteger, ya que si no se tiene en consideracion los limites

se provoca fatiga y lesion esquelética muscular.?32

El ejemplo mas frecuente de trabajo muscular dindmico se observa al caminar. Con cada
movimiento, se contraen y relajan diferentes musculos, preferentemente en los segmentos
inferiores (pies, piernas, muslos y caderas). A pesar de ser mas protector que el trabajo
estatico, debe organizarse con una frecuencia e intensidad apropiadas, teniendo en cuenta
los limites de proteccidn, ya que no tener en cuenta estos limites provoca fatiga y lesiones

esqueléticos/musculares.>*?

b) Postura estatica:

Referente al movimiento estatico, el grupo de musculos va a producir mas tension
isométrica donde se genera el equilibrio de fuerzas resultantes, ose no cambiard la
longitud, de manera que no habra evidencia en la movilizacion de la articulacion. Cuando
se da la situacidon 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 musculos antigravitatorios a nivel de columna para poder estar de pie. Un
elemento que resulta negativo en esta contraccion es la no aceptacion de flujo de sangre
adecuado, donde se limita el ingreso de oxigeno y algunos nutrientes a nivel histologico

como también la salida de algunos restos de metabolitos.>>%

2.2.2. Sobrecarga postural.
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Esta representa una posicion en la que la persona va a adoptar asumiendo de mayormente
algun riesgo referido al sistema musculoesquelético, sea que las partes se necesitan en
rangos excesivos, distanciados de la postura neutra y/o porque pueden quedarse estaticos
en un periodo largo en el tiempo (21). Puede a su vez estar asociado al hacer una presion
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 manifestacion
de riesgo, al ocurrir una tension sobre el musculo en las posiciones de manera estatica 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 accion muscular al no
mostrarse un movimiento que sea evidente en las areas del cuerpo, es decir las

articulaciones van a estar en posicion o con variacion ligera. 2+

La manera de evidenciar alguna sobrecarga de postura se va a realizar a través de variados
métodos al evaluar, que pueden permitir la determinacién de niveles donde el sistema
musculoesquelético sobrepase los limites protectores. De otra forma se menciona también
la manifestacion epidemioldgica sobre los elementos de tipo fisico y aparicion de los
trastornos musculoesqueléticos (en adelante TME), que se reportd por variadas
investigaciones, donde destaca la revision por NIOSH en 1997, con resultados que se

avalaron por otras investigaciones actuales.?®

2.2.3. Evaluacion postural en ambientes de trabajo:

Con relacion a investigaciones hechas para procesar la evaluacion de algunos riesgos,
cuando se conoce de forma adecuada las tareas, la funcion y la accion 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 evaluacion,
que van a tener rangos ya definidos desde las posturas funcionales o el confort mismo,

hasta las que pueden ser dafiinas de manera potencial para la parte musculoesquelética,
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asignando puntos e indicaciones de riesgo a través del nivel de desviacion y el rango de
tiempo expuestos tomando en cuenta aceptable o seguro.?’*® Las referencias actuales,
indican en caso definidos de exposicion al riesgo laboral y su asociacion de causa con la
manifestacion y complicacion de un TME, la metodologia conteniendo normas, guias,
protocolos que no permiten la gestion del riesgo postural por si solo, pueden restringir
incluso el alcance a zonas del cuerpo especificas, donde destaca por ejemplo, la no

presencia de las pautas respecto a miembros inferiores y su postura.?’8

2.2.4. Métodos de evaluacion.

Otros teorias derivadas indican que cada uno de los métodos existentes o las herramientas
para evaluar la postura tienen caracteres Unicos y propios, que van a delimitar el alcance
de estos y también determinar la aplicacion en algunas condiciones de trabajo puntuales,
Para tener el objetivo logrado, se deberd tener fiel cumplimiento de disminuir la
incertidumbre que va iniciar la decision de requerir la opinion del analista y de esa forma

minimizar errores de ser el operador no independiente.?%?’

2.2.5. Los métodos se pueden diferenciar segin:
2.2.5.1. Métodos de observacion:

En este espacio hay la obligacion que quien evalue deba observar a quien trabaja en el
mismo momento de su practica laboral, aqui se emplea checks de cotejo o graficas de las
posturas realizadas, donde se puedan asignar puntuaciones para cada region corporal
respecto al nivel de angulacion o rango de exposicion. 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 andlisis a nivel superior de miembros. Estos con limitantes con la no asignacion de

tiempo expuesto al riesgo;m OWAS (Ovaco Working Posture Analysis System) que van
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a permitir la evaluacion de aceptacion de posturas respecto al tiempo expuesto. Las
metodologias para observar pueden usar también los programas informaticos para realizar
tabulaciones, codificaciones y comparaciones diversas de posturas de las areas del cuerpo

con algunos estandares referidos.?*°

2.2.5.2. Métodos instrumentales:

En la realizacion de la medicion del deslizamiento de las areas pueden evaluarse variados
instrumentos como el caso del gonidémetro, que va medir la apertura de la angulacion
formada por 2 zonas del organismo, o el inclindmetro, que va medir la desviacion de una
zona del organismo con relacién a la vertical. Siendo recurrente la utilizacion de
dispositivos para capturar imagenes que se afiaden al analisis mediante especificidad de

programas informaticos.>*!

2.2.6. Trastornos musculoesqueléticos.

Considerando la literatura, existente, en los TME, se va tener en cuenta lesiones con
inflamacion y degeneracion, siendo el resultado directo de los movimientos con
repeticion, elevacion de pesos, posturas estaticas 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, musculos, articulaciones y nervios,
provocando incomodidad y dolor en la region afectada. Diferenciandose de otras lesiones
que van a presentarse también en la zona de actividad, los TME necesitan tiempos de
recuperacion con mayor prolongacion y son el origen de muchos dias con pérdida de

trabajo.3!3

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

frecuencia, con especificidad para hilar, observandose acciones con movilidad repetitiva,
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movimientos por arriba de la cabeza y hombres, uso de cargas pesadas, y demas; lo que
va causar dolores en la zona de hombros, manos, cuellos, y otras regiones como la
toraxica y lumbar. En paises como Letonia el area 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 precision laboral,

cansancio visual resultan ser factores vinculados al origen de las lesiones referidas.3?*?

2.2.7. Factores de riesgo personales.

Del mismo modo se indica que dichos elementos van a favorecer la aparicion y comienzo
de alguna lesion en la zona de trabajo, de acuerdo a estos estudios se menciona lo afos
de vida de la persona como elemento de influencia en la forma de recuperarse del
organismo, asi el tiempo que dura la ocupacion es otro elemento importante. Se puede
considerar al género del empleado debido al factor hormonal y anatémico, donde se va

mencionarse como importante la aficién. Obesidad, lesion previa y gestacion.?”-°

Se descubrid en una investigacion en Bengala Occidental, los empleados del sector textil,
tenian molestias de la zona lumbar, que se asociaba de forma directa con el incremento
de tiempo de trabajo en afos. De la misma forma en Varanasi, los empleados de igual

4rea tienen TME originados por los afios de vida y afios de servicio.?¢-2

Las patologias musculoesqueléticas, asi como el dolor resultan relevante problematica de

salud sobre los profesionales de la odontologia en naciones de occidente. Las patologias

musculoesqueléticas van a definirse como el conjunto de patologias y molestias que
impactan en variadas estructuras del cuerpo. Donde incluirdn tendones y nervios,
musculos, articulaciones, ligamentos, huesos, vasos sanguineos y estructuras que realizan

el soporte como los discos intervertebrales. Las patologias musculoesqueléticas y el dolor
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se pueden deber a traumas individuales o acumulados causando alteracion sensorial y
dolor sobre las variadas zonas del organismo como cuello, hombros y espalda. Se puede
desarrollar patologias agudas y cronicas; siendo muy comun estas ultimas alcanzando un
treinta a cuarenta por ciento del total de patologias cronicas. Otras investigaciones
mencionan que las enfermedades musculoesqueléticas y el dolor tienen una contribucién
considerable sobre en la reduccion de la producciéon y menor calidad laboral,
disminuyendo la satisfaccion laboral en ellos. Los accidentes del trabajo, las bajas por
patologias y olvido de la profesion por temprana jubilacion. Aparte, las patologias
musculoesqueléticas juntamente con el dolor brindan elevados gastos en el tratamiento
con el médico. En paises 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.>*
2.2.8. Prevencion de TME.

En las empresas, los empleados que se exponen a posturas no comodas, funciones con
repeticion y uso continuo de materiales, para la prevencion de los elementos de riesgo
asociados a los TME, va a tener la propuesta de implementacion del ambito laboral
optimo para descansar, como también la realizacion de capacitacion que realice

promocién de seguridad dentro de su centro de labores.**

Se va a recomendar actividades rutinarias de estiramiento y disefios ergonémicos de las
funciones laborales. Del mismo modo existe la propuesta del apoyo de la robdtica, donde
se promueva el vinculo robot-humano, el cual elimina funciones de mayor peligro,
repetitivas y con monotonia. La rotacion 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.>%*



2.3 Hipotesis

No aplica por ser un estudio descriptivo

20
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CAPITULO III: METODOLOGIA.
3.1. Método de la investigacion.

El método usado en esta investigacion sera hipotético deductivo, porque toma como base
la observacion de la fotografia en plena actividad de los sujetos o estudiantes y luego

seran verificados y analizados con los datos para asi obtener posibles resultados.*
3.2. Enfoque.

El enfoque sobre el cual se realizara la investigacion sera cuantitativo, debido a que se
haré uso de la estadistica para obtener los datos y presentarlos en la investigacion con el
analisis numérico, pudiendo realizarse contrastacion con el planteamiento de la hipotesis

seglin corresponda al tema.>’
3.3. Tipo de Investigacion.

Esta investigacion es de tipo basica, porque nos ayudara a ampliar nuestros conocimientos
sobre un fendmeno centrandose en este para poseer mayor cognicion de la tematica, sin

la intencion en generar alguna alternativa de solucion para el problema.>’
3.4 Disefio de investigacion.

e (Observacional, debido a que el investigador observa al sujeto con la ocurrencia
normal del desenvolvimiento del suceso.

e Prospectivo, consistira en trabajar con datos primarios que se haran presentes
desde el inicio del estudio, teniendo el investigador un control sobre estos.

e Transversal, porque se dardn en una sola ocasion para medir la variable del

fendmeno sin que se deba intervenir otra vez.%

3.4.1. Corte.

El trabajo de investigacion es de corte transversal porque los datos seran 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 fendomeno.?*

3.4.2. Nivel o alcance.

Descriptivo, Puesto que estd limitado a medir, describir, caracteristicas o distribucion de

un fendmeno en una poblacion en corto el tiempo. No interviniendo el investigador sobre

el curso normal de los sucesos.>’

3.5. Poblacion, Muestra y muestreo.

La poblacion de esta investigacion estara conformada por 300 alumnos de VIII y IX ciclo,
que realizan practicas preprofesionales en la clinica docente de la facultad de odontologia

de la Universidad Norbert Wiener.
Criterios de inclusion:

e Estudiantes de odontologia de la UPNW-
e Estudiantes de ambos sexos que realizan practicas preprofesionales en la
clinica docente de la UPNW.

e Estudiantes que brindaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes de otras especialidades (enfermeria, medicina, etc.).
e Estudiantes ausentes del dia de la ejecucion o toma de fotografias.

e Estudiantes con alguna dolencia o lesion fisica
Muestra.

Probabilistica.
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La muestra de estudio estara conformada por 207 estudiantes de VIII y IX octavo y
noveno ciclo que realizan précticas preprofesionales en la clinica docente de la facultad

de odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

Se considerara el siguiente calculo:

N*Z p*q
o 2
d** N -1)+Z.*p*q

En la cual:

N= 385 (total poblacion)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision

n=207

Muestreo: Fue de tipo aleatorio probabilistico simple
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Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca-l a fle Escala valorativa
Conceptual medicion
Considerando el e Posicion adecuada:
cuestionario estructurado e Cabeza v cuello 1 punto.
MAPETO, se podra e Tronco y e Posicion
valorizar la postura de Tinos d W e Miemb parcialmente
Postura de trabajo trabajo correcta de forma 1pos e postura 1embros adecuada: 0.5
Pocion optadaen  parcialmente correcta y no SUPCTIOTes Intervalo. puntos.
el centro laboral correcta, a través de la * Mlerpbros e Posicion
estructuraciéon ‘Optima o inferiores inadecuada: 0
no Optima que siga un puntos.
adecuado esquema de
puntuacion de las
preguntas.
Grupo de
caracteristicas de Masculino Nominal 1)Femenino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica.

El desenvolvimiento del estudio va a realizarse considerando la técnica de observacion
directa del suceso, aprovechando la informacion oportuna y registrandola para emplearla

en un proceso de analisis posterior al mismo.*’

Procedimiento

La recoleccion de datos en el presente estudio, de caracter descriptivo, se llevéd a cabo
mediante la observacion directa de los estudiantes de la carrera de Odontologia que
realizan atencion clinica en la Clinica Docente de la Universidad Privada. La
investigacion fue realizada por la investigadora, quien se encargd de todo el proceso de
recoleccion de informacién utilizando una ficha estructurada disefiada especificamente

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

Instrumento

Se disefio una ficha de recoleccion de datos, la cual se estructurd con base en el Método
MAPETO (34)., que es un instrumento adecuado para la evaluacion de las posturas de

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

Datos demograficos: género edad, y ciclo académico y postura de trabajo: Se registro la
descripcion detallada de la postura adoptada por el estudiante durante la atencion clinica,
considerando las categorias definidas por el Método MAPETO, como la flexién de la

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

Procedimiento de recoleccion de datos: La recoleccion de datos se llevdo a cabo

mediante observacion directa de la investigadora, quien se ubicé en la clinica docente
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durante los horarios establecidos para las practicas clinicas. En todo momento, la
investigadora se limitd 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 clinicas. La investigadora se concentr6
en registrar las posturas mas comunes durante las practicas clinicas, de acuerdo con las

categorias definidas en la ficha de recoleccion.

La investigadora realiz6 la revision de las categorias especificas del método, ejemplos
practicos para la correcta identificacion de las posturas y un periodo de familiarizacion

con la ficha de recoleccion de datos.

Manejo de los datos recolectados: Una vez finalizada la recoleccion de datos, las fichas
fueron revisadas y verificadas para asegurar que no hubiera omisiones ni inconsistencias
en la informacion registrada. Posteriormente, los datos fueron ingresados en una base de
datos estructurada, lo que permiti6 un analisis posterior y la organizacion de la

informacion de manera sistematica y ordenada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

El instrumento MAPETO es una ficha de observacion para realizar una medicién
adecuada de la variable, la cual estd descrita en lengua portuguesa el idioma original, y
conformada de catorce items, que se van a destinar para el proceso de analisis de las fotos

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

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

espacios variados que son disimiles al original, resulta relevante la construccion de una
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determinada version en castellano (MAPETO-d) teniendo equivalencia de lenguaje del
del inicial articulo que se escribio en idioma portugués, logrando asi la obtencion de la

fiabilidad de la investigacion.

Los doce lineamientos adecuadamente seleccionados van a conformar el cuestionario
MAPETO, que logra la evaluacion de la postura de los trabajos de los alumnos del nivel
pregrado de la carrera de odontologia. Para la calificacion se tomaran la siguiente

puntuacion:

e Posicion adecuada: puntaje 1
e Posicion parcialmente adecuada: puntaje 0.5

e Posicion inadecuada: puntaje 0

3.7.3 Validacion

Validacion: debido a la naturaleza del instrumento se realizard una revalidacién para
tener mayor seguridad de este, evaluandose con el criterio de los expertos encargados de

la validacion del contenido de este.

3.7.4 Confiabilidad: El cuestionario MAPETO fue validado a través de calculo de
coeficiente alfa de Cronbach obteniendo como resultado de 100% de casos validos
mostrando su consistencia interna equivalente a 0.897 mediante prueba de Alpha de

Crombach,

3.8 Procesamiento y analisis de datos.

Concluida la toma de datos en su integridad se procederd al analisis de las variables

tabuladas y codificadas correctamente, Para ello se necesitard importar los datos del
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programa Excel hacia el SPSS version 26, este realizard el proceso analitico,
considerando la estadistica descriptiva la cual utilizard la recopilacion, organizacion,
presentacion y analisis final en la que figuraran los promedios porcentuales, media, moda
y frecuencias asociada a las variables especificadas. A su vez se considerara cada objetivo
propuesto coherente con cada resultado expresado de manera que se podra corroborar
valores que se observan con los valores que se esperan. Las tablas y graficas podran

expresar de manera clara y sencilla la informacion obtenida.

3.9. Aspectos Eticos.

En este estudio se tomara en cuenta el consentimiento informado antes de empezar con
las tomas fotograficos correspondientes, y ademads se incluird como parte del proceso los

cuatro principios éticos de la investigacion que son:

e Beneficencia que consiste en no hacer ningun tipo de dafio a los participantes, en
este caso se evalud que el estudio no haré dafio a los participantes ni de manera
psicoldgica ni fisica por lo que se concluyd que es asi.

e Asimismo, para cumplir con el principio de no maleficencia, que consiste en no
divulgar las respuestas brindadas por los participantes se procederd a no incluir
nombres y apellidos en el cuestionario.

e También se considera el principio de autonomia que consiste en darles la
oportunidad a los participantes de participar voluntariamente sin forzarlas o
coaccionarlas por alguna razon, sin ningun tipo de obligatoriedad.

® Y por ultimo se incluird 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 obtendran de manera formal y objetiva sin

ningun tipo de manipulacion o alteracion de estos.

Se tendra respecto de autorias no propias, para lo cual se hard un correcto citado

y referenciado de las teorias y conceptos empleados.
No existira conflicto de interés bajo ningiin modo en el trabajo.

Se considerara el permiso del Comité de Etica teniendo la aprobacion de este.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1 Evaluacion de las posturas de trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes
de odontologia de laUPNW, 2025

Frecuencia Porcentaje

Riesgo alto 145 70%
Riesgo moderado 51 24.6%
Riesgo leve 11 5.3%
Total 207 100%

En latabla 1 se aprecia la postura de trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes
de odontologia, en mayoria 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).

70%
60%
50%
40%
30%
20%

0,

0%
Riesgo alto Riesgo moderado Riesgo leve

Figura 1 Grdfico de columnas de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en
estudiantes de odontologia de la UPNW, 2025
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Tabla 2 Postura de trabajo a través del método MAPETO segun el sexo de los estudiantes
de odontologia de la UPNW, 2025

Frecuencia Porcentaje

Riesgo alto 81 71.7%

Femenino Riesgo moderado 28 24.8%
Riesgo leve 4 3.5%

Total 113 100%

Riesgo alto 64 68.1%

Masculino 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 segln sexo,

en el sexo femenino en mayoria 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),

80.0% 71.7%
68.1%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 24.8% 24.5%
20.0%
7.4%
10.0% 3.5% -
0.0%
Riesgo alto Riesgo Riesgo leve  Riesgo alto Riesgo Riesgo leve
moderado moderado
Femenino Masculino

Figura 2 Grafico de columnas de la postura de trabajo a través del método MAPETO segun
el sexo de los estudiantes de odontologia de la UPNW
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Tabla 3 Postura de trabajo a través del método MAPETO segun la edad de los estudiantes
de odontologia de la UPNW

Frecuencia Porcentaje

Riesgo alto 64 70.3%

. Riesgo moderado 24 26.4%

18 a 20 aios Riesgo leve 3 3.3%
Total 91 100%

Riesgo alto 53 68.8%

. Riesgo moderado 18 23.4%

212 30 afos Riesgo leve 6 7.8%
Total 77 100%

Riesgo alto 28 71.8%

31 2 mas afios 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 segun edad,
de 18 a 20 afos se aprecia un riesgo alto en un 70.3% (n°=64), riesgo moderado en un
26.4% (n°=24), de 21 a 30 afios se aprecia un riesgo alto en un 68.8% (n°=53), riesgo
moderado en un 23.4% (n°=18), y de 31 a mas afios riesgo alto en un 71.8% (n°=28),

riesgo moderado en un 23.1% (n°=9)

80.0% 70.3% 63.8% 71.8%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
0,
30.0% 26.4% 23.4% 23.1%
20.0%
’ . 7.8% S 1%
10.0% 3.3% - .'
0.0%
’ ’ 8 o o 8 o ] 8 [=] [
& s 8 G Kl k5 = s 8
5 2 3 3 3 % % 3 3
g £ 8 8 £ g g £ 8
~ o ~ ~ ) ~ ~ o ~
~ ~ ~
18 a 20 afios 21 a 30 afios 31 a mas anos

Figura 3 Grafico de columnas de la postura de trabajo a través del método MAPETO
segun la edad de los estudiantes de odontologia del ultimo ario de la UPNW, 2025
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Tabla 4 Postura de trabajo a través del método MAPETO segun la asignatura de los
Estudiantes de odontologia del ultimo ario de la YUPNW, 2026

Frecuencia Porcentaje

Riesgo alto 80 80%

.. e Riesgo moderado 18 18%
Clinica integral 1 y II del nifio Riesgo leve N 29
Total 100 100%

Riesgo alto 65 60.7%

Clinica integral de I y II Riesgo moderado 33 30.8%
adulto Riesgo leve 9 8.4%
Total 107 100%

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

asignatura, en la clinica integral 1 y II del nifio se aprecia un riesgo alto en un 80%

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

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

80%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
18%
20%
10%

0%
Riesgo alto Riesgo

moderado

Clinica integral de | y Il del nifio

60.7%
30.8%
2%
Riesgo leve Riesgo alto Riesgo
moderado

8.4%

Riesgo leve

Clinica integral de | y Il adulto

Figura 4 Grafico de columnas de la postura de trabajo a través del método MAPETO
segun la asignatura de los estudiantes de odontologia de la UPNW, 2025
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4.1.2 Discusion 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 odontologia. En particular, los estudios de Correa
et al. (2020) y Vargas et al. (2021) documentaron que un alto porcentaje de estudiantes
de odontologia 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 ergonémico.

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 Martinez y Reinoso (2022), que también concluyd que un alto porcentaje de
estudiantes y profesionales de la odontologia estan en riesgo debido a la falta de una

postura ergonémica adecuada.

Respecto al objetivo especifico 1: El analisis de la postura de trabajo segtn el sexo de
los estudiantes en el ultimo afio de la carrera de odontologia muestra que la mayor parte
de la muestra presenta un riesgo alto en ambas categorias 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 estan en un nivel de riesgo alto segiin el método
MAPETO. Esta diferencia es pequefia, pero sugiere que hay factores anatomicos y
biomecanicos especificos que pueden influir en como cada sexo experimenta los efectos

de la postura de trabajo en la practica odontologica.
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En el caso de las mujeres, la prevalencia de un riesgo alto podria estar asociada con
diferencias en la constitucion corporal, como un menor tamafio corporal y una mayor
flexibilidad en las articulaciones, lo que podria llevar a la adopcidon de posturas mas
comprometidas durante el trabajo. Esto podria ser especialmente relevante al momento
de realizar tareas que requieren un angulo preciso de visidon y acceso en la cavidad bucal,
como los procedimientos quirdrgicos en odontologia, que requieren posturas estaticas
durante largos periodos. Diversos estudios, como los de Correa et al. (2020) y Vargas et
al. (2021), corroboran que las mujeres son mas susceptibles a trastornos
musculoesqueléticos, principalmente en la region cervical y hombros, como resultado de

las posturas prolongadas que adoptan durante las intervenciones clinicas.

Por otro lado, los hombres, a pesar de tener una mayor masa muscular, no estan exentos
de riesgos ergondmicos. El hecho de que un 68.1% de los hombres también esté en riesgo
alto refleja como las exigencias de la odontologia clinica 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 tension en la region lumbar debido
a la fuerza aplicada durante ciertos procedimientos, como las extracciones dentales, lo

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

Estos hallazgos coinciden con las observaciones de Briones (2021), quien concluyo que,
independientemente del sexo, las posturas de trabajo inadecuadas en odontologia son un
problema generalizado que afecta la salud musculoesquelética de los profesionales de la
salud dental. Sin embargo, la ligera diferencia en los resultados segtin el sexo sugiere que
las intervenciones ergondmicas pueden necesitar un enfoque diferenciado para abordar

las especificidades fisioldgicas y posturales de hombres y mujeres.
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Respecto al objetivo especifico 2: Los resultados segun 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 practicas clinicas
odontologicas. En el grupo de 18 a 20 afios, el 70.3% de los estudiantes presenta un riesgo
alto, mientras que en los grupos de 21 a 30 afios y 31 afios o mas, los riesgos altos se
mantienen elevados, alcanzando 68.8% y 71.8%, respectivamente. Esta falta de variacion
significativa entre los grupos de edad es interesante y refleja que la prevalencia de
posturas inadecuadas en estudiantes de odontologia no disminuye con la experiencia

clinica adquirida durante la carrera.

El hecho de que los estudiantes mas jovenes (18-20 afos) tengan un porcentaje alto de
riesgo no es sorprendente, dado que en muchos casos, estos estudiantes aun estan
desarrollando su conciencia postural y su habilidad para adoptar posturas ergonémicas
adecuadas durante las intervenciones. A menudo, la falta de experiencia clinica y la
presion de realizar procedimientos de manera eficiente pueden llevar a la adopcion de
posturas que comprometen la salud musculoesquelética. La literatura revisada, incluida
la investigacion de Vargas et al. (2021), sefiala que los estudiantes de odontologia mas
jovenes estdn mas propensos a sufrir dolor musculoesquelético, principalmente debido a

una inadecuada ergonomia en el aprendizaje y la practica clinica.

En los grupos de mayor edad, el riesgo se mantiene igualmente alto, lo que sugiere que
los problemas posturales no se resuelven automaticamente con el paso del tiempo. De
hecho, la investigacion de Ordonez et al. (2021) sugiere que, aunque los estudiantes mas
experimentados puedan ser mas conscientes de los riesgos posturales, el tiempo de
exposicion a posturas inadecuadas puede acumular efectos negativos. En estudiantes de

mayor edad, como los de 31 afios 0 més, los problemas musculoesqueléticos podrian estar
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relacionados con el desgaste acumulado por afios de adoptar malas posturas, lo que
aumenta la susceptibilidad al dolor crénico en areas como la zona lumbar y cervical. Esto
también esta en consonancia con los estudios de Martinez y Reinoso (2022), quienes
indicaron que los cirujanos dentistas experimentados, aunque mas conscientes de la
ergonomia, contintian enfrentando riesgos debido a la falta de intervenciones

ergondmicas a largo plazo.

Respecto al objetivo especifico 3: La variabilidad observada en los resultados segun la
asignatura es también un aspecto clave de este estudio. Se observé que los estudiantes de
la clinica integral I y II del nifio presentan un riesgo alto del 80%, significativamente
mayor que los estudiantes de la clinica integral I y II del adulto, con un riesgo alto del
60.7%. Este hallazgo podria estar relacionado con las diferencias en la ergonomia
requeridas en cada tipo de clinica. En el caso de la clinica infantil, los estudiantes deben
trabajar con nifos, lo que a menudo implica adoptar posturas incomodas debido a la
diferencia de altura entre el estudiante y el paciente, ademas de las limitaciones fisicas
inherentes al trabajar con pacientes mas pequefios y menos cooperativos. Las posturas
inadecuadas que se adoptan en estas situaciones podrian aumentar el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en la region cervical y en los hombros, ya que los

estudiantes deben inclinarse mas hacia el paciente.

Los estudios previos, como los de Briones (2021) y Huerta et al. (2021), también
encontraron que los odontdlogos que atienden a nifios experimentan una mayor carga
fisica, debido a la necesidad de realizar movimientos repetitivos y forzados en un espacio
reducido. Esto refuerza la hipdtesis de que los riesgos ergondomicos son mayores en la

clinica infantil debido a la naturaleza de la atencidn y las posturas que se deben adoptar.
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En contraste, la clinica del adulto presenta una menor carga fisica debido a la mayor altura
de los pacientes, lo que permite a los estudiantes adoptar posturas mas ergonémicas. Sin
embargo, aunque el riesgo es mas bajo en esta asignatura, sigue existiendo una alta
prevalencia de posturas inadecuadas, lo que subraya la necesidad de implementar
estrategias de correccion postural y educacion ergondmica en todas las asignaturas del

programa de odontologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

5.1. Conclusiones

Primera: Existe un alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos: El 70% de los
estudiantes de odontologia presentan un alto riesgo de sufrir trastornos

musculoesqueléticos debido a malas posturas en las practicas clinicas.

Segunda: Se evidencian diferencias de riesgo segun 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. Ademas, no se observa una reduccion

del riesgo con la edad o experiencia.

Tercera: Se muestra un mayor riesgo en la clinica del nifio: Los estudiantes que
realizan practicas en la clinica integral del nifio tienen un riesgo mas alto (80%)
debido a las posturas incomodas necesarias para trabajar con pacientes mas

pequenos.

Cuarta: Se presenta la necesidad de intervencion ergondmica: Es crucial
implementar programas educativos sobre ergonomia desde el inicio de la carreray a
lo largo de toda la formacion para reducir los riesgos musculoesqueléticos entre los

estudiantes.
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5.2 Recomendaciones

Implementar programas de sensibilizacion sobre la importancia de la ergonomia en las
practicas clinicas desde los primeros afios 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 ergonomia que aborden las
necesidades especificas de hombres y mujeres, asi como la importancia de adoptar
posturas adecuadas a lo largo de toda la formacion académica, sin importar la edad o la

experiencia.

Adaptar los espacios clinicos infantiles para mejorar la ergonomia, incluyendo sillas
ajustables y mesas adecuadas para el trabajo en altura, asi como la implementacion de
herramientas ergondmicas que faciliten el trabajo con pacientes mas pequeios y eviten

posturas forzadas.

Incorporar evaluaciones periddicas de la postura de los estudiantes en todas las clinicas
odontologicas y ofrecer sesiones de retroalimentacion para corregir posturas inadecuadas,
garantizando que todos los estudiantes reciban formacion practica y constante sobre

ergonomia
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Anexo 1. Matriz de consistencia.
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Titulo: “Evaluacion de postura de trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada

Norbert Wiener, 2025”.
Formulacion del problema Objetivos Variables Disefio
metodologico

(En qué consiste la evaluacion de la postura de | Determinar la evaluacion de la postura de trabajo a

trabajo a través del Método MAPETO en estudiantes | través del Método MAPETO en estudiantes de Edad Bésica

de odontologia de la Universidad Privada Norbert | odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener, 20257 Wiener, 2025.

(Cual es la postura de trabajo a través del método | Identificar la postura de trabajo a través del método

MAPETO segin el sexo de los estudiantes de | MAPETO segin el sexo de los estudiantes de Sexo Observacional
Transversal

odontologia de la Universidad Privada Norbert | odontologia de la Universidad Privada Norbert Descriptivo

Wiener, 20257

(Cual es la postura de trabajo a través del método

MAPETO segun la edad de los estudiantes de

Wiener, 2025.

Establecer la postura de trabajo a través del método

MAPETO segun la edad de los estudiantes de
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odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener, 20257

(Cual es la postura de trabajo a través del método
MAPETO segtn la asignatura de los Estudiantes de
odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener, 2025?

odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener, 2025.

Conocer la postura de trabajo a través del método
MAPETO segun la asignatura de los Estudiantes de
odontologia de la Universidad Privada Norbert

Wiener, 2025.

Asignatura de
los ultimos
ciclos
académicos

300 estudiantes de
pregrado de XIII y
IX ciclo de la
facultad de
Odontologia.
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Anexo. 2 Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable 1: Posturas de trabajo.

Definicion operacional: Cuestionarios del método MAPETO.

Matriz operacional de la variable 1.

. . Definicion Definicion : Escala de :
Dimensiones . Indicadores ., Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Carga laboral Posicion adoptada Cuestionario del e Postura Intervalo POSitCi"m adecuada: 1
. , punto.
lugar de trabajo en el centro laboral | método MAPETO e C(Cabezay cuello Posicion parcialmente
e Tronco adecuada: 0.5 puntos.
. Posicion inadecuada: 0
e [Extremidades puntos.
superiores €
inferiores
e Sillon dental
o silla
Variable 2: Sexo.
Definicion operacional: Masculino, femenino.
Matriz operacional de la variable 02.
Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
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Género Conjunto de Masculino Nominal 1)Femenino
caracteristicas de un ) ) ]
ser humano Género Femenino 2)Masculino
Variable 3: Edad.
Definicion operacional: Afos de edad.
Matriz operacional de la variable 3.
Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
Periodo de vida de Se examinara el e 18-20 afios Razon 18-40
.. una persona tiempo cronoldgico e 21-30 afios
Fecha de nacimiento P p & -
e 3] afios a
mas
Variable 4: Asignatura
;Definicion operacional: Ciclo académico
Matriz operacional de la variable 4
. ) Definicion Definicion . .., )
Dimensiones . Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional

Asignaturas de los
ultimos ciclos
académicos

Asignaturas de los
ultimos ciclos

Asignaturas con
practicas clinicas

Clinica integral del
nifio [ y II
Clinica integral del

Nominal

Clinica integral 1 y II
del nifio (1)
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académicos

Clinica integral I y II
del adulto

)
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Anexos 3.

Instrumento (Cuestionario de MAPETO cl).

Preguntas Posibles Respuestas

()1 Menor que 90°

1. Piernas en posicion vertical(
dngulo muslo/ pierna) ()2Igual a 90°

()3 Mayor que 90°

()4 No fue posible visualizar

()1 Ambos pies apoyados en el suelo

2. Apoyo de los pies en el suelo ()2 Solo un pie apoyado en el suelo

()3 Pies sin apoyar en el suelo

()4 No fue posible visualizar

()1 Igual a 90°

3. Piernas en posicion horizontal
(4ngulo entre los muslos) ()2 Paralelas bajo el respaldo de la silla.

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

()4 No fue posible visualizar

()1 Posiciéon posterior

()2 Posicion anterior

()3 Posicion mediana

4. Inclinacion de colimna . Y .
()4 Posicion posterior inclinada hacia la derecha

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

()7 Posicién Anterior

()8 Posicion mediana inclinada hacia la derecha

()9 Posicién mediana inclinada hacia la izquierda

() 10 No fue posible visualizar

5. Columna en relacion 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. Utilizacion del asiento

()1 Ocupa todo el respaldo del asiento

()2 No ocupa todo el respaldo del asiento

()3 No fue posible visualizar

7. Posicion del paciente en el sillon
odontolégico

()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 sillon en relacion a la
posicion del operador en el asiento

()1 Pierna apoyado en el respaldo del sillon dental sin sufrir presion

()2 Pierna apoyado en el respaldo del sillon dental con presion

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

()4 No fue posible visualizar
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9. Posicion 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 region de trbajo

()4 No fue posible visualizar

10. Distancia de la boca del paciente a los
ojos del operador

()1 De 30 a40cm

()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 sillon 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 sillon dental
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()6 No fue posible visualizar

Fuente: Muifioz (34).
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Anexo N ° 4 Aprobacién del Comité de Etica

b‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
—— CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima.14 de abnl de 2025

Investigador(a)
Marivel Rojas Pancar
Exp. N°:0518-2025

De mu consideracién:

Es grato expresarle mu cordial saludo y a la vez informarle que el Comuté Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Comparacién de posturas de trabajo a través del Método MAPETO en
Estudiantes de Odontologia de la Universidad privada Norbert Wiener, 20257 con fecha
10/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al S1(a) Marivel Rojas Paucar

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contmuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberi presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

e

Rzil Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo N ° 5 Conformidad del asesor

CONFORMIDAD DEL PROYECTD POR EL ASESOR

[H—T OG0 LF NGRS FORO1E FECHA: DERDSET

Lima, § de Maya de 2025

Bg. Edusrda Walertin Falcon Puicén
Jefe de Grados y Tilulas
Universidad Privada Marber! Wienar
Prezante. -

D mi mayor consideracidn:

Es grato salidaris & informarde que luego de revigar el Prayecio:

SCOMPARACION DE POSTURAS DE TRABATO A TRAVES DEL METODC
MAFETO EN ESTUDLAMTES DE ODONTOLOGLA DE LA TNIVERSIDAD

PRIVADA NOREEERT WIENEE, 2025

Presantada por @l bachiler: Rojas Pawcar, Marivel

Manifiesto mi confarmidad ya que cumple con todos los requistos scadémicos solicitados par la
Universidad Privada NMorbart Wiaener, @l misma gue cumale can la ORGINALIDAD astablecida
en el articuks 12,53 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacidn para optar
Grados SAcadémicos v Tilwkas Profesionales - RENATL

Msimismo, el prayecto de Tesis sera desarrolads y sjecutada en el plazo de 4 meses
aprasimadaments, para la cbiencian el Titule Profesional de Cirnjano Dentista

Dl mismo mads, manifiesta a Ud. mi aceptacion de paricipar cama ASESORA de la refenda
Tesis

Arentamente,

Firma del fsesar

Gomezr Carrian, Chrigtian Estaban
Apellidas v Nomibres del Asasor
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Anexo N ° 6 Validacion del instrumento
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g
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 5 AR F T70RFNTE YIATOR BN
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: wmw;,«,m DE MIPPETH.

1.4 Autor{es) del Instrumento:

1.5 Titulo de la Investigacion: Comparacion de posturas de trabajo a través del Método Mapeto en
estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION - -
Deficient; Regul B Muy bi
CRITERIOS w‘ nte Baz;n ogJu ar u:nu uy suma
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD iy B >(_
Esta expresado en condudias
—2 OBJETIVIDAD observables. B
Adecuado al avance de la cencia
| 3 ACTUALIDAD § temoiogia i ><;
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica ’\ ;
Comprende los aspeclos de o
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. >é|
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades ><1
cognoscitivas.
-

Alineado a los objelivos de Ia
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia.

proposito del estudio

Elinstrumenic es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B c D

Entre ios indices, indicadores y = |
PB. COHERENCIA las dimensiones 7 3
9. METODOLOGIA La estrategla responde al E
B==o

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD} + (5xE) = H

50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente da validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado <— > | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

——

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima,0(de MP04q) 2025

ora MATURAN
Esp. Rehabilitacion Ora!
C.0.P. 22609
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b

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombras del Experto: A&7/ DRTEER, TR e RyriwiR
1.2 Cargo e Institucion donde labora; DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: =y /D aee0 FIRDTTT

1.4 Autor{es) del Instrumento:

1.5 Titulo de la Investigacion: Comparacién de posturas de Mabajo a través del Método Mapato en
estudiantes de odontologla da I8 Universidad Privada Norbert Vlaner, 2025,

Il ASPECTO DE LA VALIDACION
Doficionte Rogular Busna | Muy buena
CRITERIOS 1 e A v
o Estd formeiado con lenguaje .
1. CLARIDAD A //\a
Estd expresado an conducsss
2 OBJETVIDAD prsi ey P o]
Adecusdo bl svance de la oencla
3 ACTUALIDAD Y lachckocke &
4, ORGANIZACION Existe una crganzacien logka. 4 i
Comprende ks aspecios da 7 s
8, SUFICIENCIA cargdad y caldad en sus items ANy
Adecuadd pars vaKIB! sspecios Al
6. INTENCIONALIDAD | sl desarrolio de capacidades NG
Alivasdo 3 bos cojetives 6o |
a0 b
7. CONSISTENCIA imessgecktey metodoloa /\0
Enira kos incices, Indikadores ¥
& COHERENCIA ity NS
LB e51rafoga responds ol
9, METODOLOGIA it ol eetudio \/\/
B ingliumento e adecuado al ~
| 10-PERTINENCIA | tpo do Investigackn. X0
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice e conteo en cada una de ks categoriss ds 4
12 0503la)
A B c D £
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2x8) + (3xC) + (4xD) + {SxE) = /
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l coeficiente de valklez obtenido en el intervalo respactivo y marque con
un aspa en el circulo asociado Categoria =

Desaprobado < | (0,00- 0,60)

Obsevado % <0,60-0,70)

Aprobado <0,70~1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima,0lde’ 19 el 2025

Vidvd
O CO Saui A, Rajas Omees
LOP 18544 ¢ NNA 0V
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A
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ~/NAYR FONDON ONT8R
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: | A5 TRYNENTO DE nAYE7O,

1.4 Autor(es) del Instrumento;

1.5 Titulo de la Investigacién: Comparacién de posturas de trabajo a través del Método Mapeto en
esludiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2025.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficlent B I B Muy buen
CRITERIOS 'on e ;]a Roglu ar u:n: uy P a
B Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD sproplado. A S ]
Esta expresado en conductas .

2. OBJETIVIDAD cbeeniatlos )(,
Adecuado al avance de la ciencia N/

3. ACTUALIDAD G e )C i

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica e
Comprende los aspectos de 3

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. 4
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognoscitivas. -
Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia xR
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA 155 dimensdonas ‘)(}

D0 La estrategia responde al 4

8. MET LOGIA propdsito del estudio ?Q
Elinstrumento es adecuado al

10. PERTINENCIA tipo de Investigacion ,>Q

E

A B Cc D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3xC) + (4xD) + (5xE) = /
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00- 0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]

Aprobado  —~ | <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima,0(de MD‘(Odel 2025
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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 items. Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que

presenta 12 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K-1| s,
K: El nimero de items
Y812 - Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

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 items del
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instrumento. Se concluye que el

CONFIABILIDAD.

Media de escala
si el elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

Correlacion total
de elementos

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido
ftem1 19,05 22,682 ,392 ,905
item2 19,55 21,103 ,914 ,874
item3 19,55 21,103 ,914 ,874
itema 19,55 21,103 ,914 ,874
item5 19,50 24,158 ,433 ,897
item6 19,05 22,682 ,392 ,905
item7 19,55 21,103 ,914 ,874
item8 19,55 21,103 ,914 ,874
item9 19,55 21,103 ,914 ,874
item10 19,35 27,503 -,266 ,922
item11 19,40 23,726 ,320 ,906
item12 19,55 21,103 ,914 ,874
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Anexo N ° 8 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Rojas Paucar, Marivel

Titulo: “Evaluacion de la postura de trabajo a través del Método MAPETO en Estudiantes
de Odontologia de ultimo afio de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2024”

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Evaluacion de la postura de trabajo a
través del Método MAPETO en Estudiantes de Odontologia de ultimo afio 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 propésito de este estudio es determinar la postura de trabajo a través del Método
MAPETO en Estudiantes de Odontologia de ultimo afio de la Universidad privada
Norbert Wiener, 2023. Su ejecucion ayudard a/permitird a prevenir la postura de trabajo
en los estudiantes de Odontologia.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
[1 Rellenar los datos personales como: Nombre completo y edad

[J Ser tomado unas fotografias durante la ejecucion de la actividad

La toma fotografica puede demorar unos 5 minutos y (segin corresponda, afadir a
detalle). Los resultados de la investigacion se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos (detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)
Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo.
Beneficios (detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)

Usted se beneficiara con tener el resultado, de acuerdo con el resultado obtenido tomara
conciencia en la mejora o continuidad de ejecutar las practicas operatorias.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra 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 validé el presente estudio, Dr. Raul Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para
la investigacion 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
particip6 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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Evaluacion de posturas de los estudia
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Anexo N ° 10 Base de datos
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59 18a 20 afins

1
N .EDAD cicLo SEXO P1 P2 P3 P4 P5 Ps P8 P3 P10 P11 P12

1 18 a 20 afios 8 Femenino 3 1 3 9 2 2 2 1 3 2 1 4

2 18 a 20afios 8 Masculino 3 3 3 8 2 2 2 2 3 2 4 1

3 18 a 20 afios 8 Femenino 1 2 2 6 2 2 3 3 3 2 2 4

4 18 a 20 afios 8 Femenino 1 2 3 5 2 2 2 1 3 2 1 5

5 18 a 20 afios 9 Femenino 3 2 2 9 2 2 2 3 3 2 2 4

6 18 a 20 afios 9 Femenino 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 5 4

7 18 a 20 afios 9 Femenino 3 2 2 6 2 2 3 3 3 2 4 4

8 18 a 20 afios 9 Femenino 3 2 3 6 2 2 2 3 3 2 1 4

1 9 18 a 20 afios 9 Femenino 3 1 1 7 2 2 2 3 2 2 4 5

2 10 18 a 20 afios 9 Femenino 1 3 2 3 2 2 2 3 2 2 5 4

£ 11 18 a 20 afios 8 Femenino 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 4

o 12 18 a 20 afios 8 Femenino 1 2 2 6 2 2 2 2 3 2 1 2

5 13 18 a 20 afios 8 Femenino 3 2 2 2 2 2 2 3 3 1 13 4

6 14 18 a 20 afios 8 Femenino 1 4 2 3 2 2 2 3 3 2 6 4

7 15 18 a 20 afios 8 Masculino 1 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 2

2 16 18 a 20 afios 9 Femenino 3 2 3 6 2 2 2 2 3 2 2 4

& 17 18 a 20 afios 9 Femenino 2 1 1 3 1 3 2 1 1 1 2 2

18 18 a 20 afios 9 Femenino 3 2 2 2 3 2 2 2 3 1 2 4

1 19 18 a 20 afios 8 Femenino 1 2 2 6 2 2 2 1 1 2 2 2

2 20 18 a 20 afios 9 Masculino 2 1 2 3 1 1 2 1 3 2 2 4

3 21 21a 30afies 9 Femenino 3 2 2 9 2 2 3 3 3 2 1 2

- 22 21 a 30 afios 8 Femenino 3 2 2 6 2 2 2 1 1 1 2 1

5 23 21a30afios 8 Femenino 1 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 4

6 24 21a30afios 8 Masculino 2 2 1 6 2 2 2 3 2 2 2 4

7 25 21.a 30D afios 8 Femenino 1 2 2 3 2 1 2 2 3 1 2 2
I S L4 30anos 5 remenino T z z 5 T T z 73 5 T 7 z
23 26 21.a30afios 8 Femenino 2 1 3 1 1 1 2 2 1 2 2 4
29 27 21a30afios 8 Femenino 3 2 8 2 2 2 1 3 2 1 4 2
30 28 21a30afios 9 Femenino 1 1 2 3 2 2 2 1 2 3 2 2
31 29 21a30afios 9 Masculino 2 1 1 3 1 1 2 1 3 2 1 4
32 30 21.a30afios 9 Femenino 3 2 2 6 2 2 2 1 3 2 2 4
33 31 21a30afios 9 Femenino 1 1 3 1 1 2 1 2 2 2 1 2
3 32 21a30afios 9 Femenino 2 1 2 8 2 2 2 3 3 2 1 4
35 33 21a30afios 9 Femenino 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 4
36 34 31 a més afios 9 Femenino 3 2 2 9 2 2 2 1 3 2 2 5
37 35 31amés afios 8 Masculino 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 2 4
33 36 31a mds afios 8 Femenino 3 2 2 8 2 2 2 3 2 2 2 4
39 37 31a més afios 8 Femenino 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 4
40 38 31amas afios 8 Femenino 2 2 2 6 1 1 2 1 3 2 1 2
41 39 31amés afios 8 Femenino 1 1 3 8 2 2 3 2 3 2 2 4
42 40 31a més afios 8 Femenino 3 1 2 7 2 2 2 1 3 2 1 2
43 41 31a més afios 8 Masculino 2 1 1 3 2 2 2 1 3 2 2 4
44 42 31 amas afios 9 Femenino 3 2 3 8 1 1 2 2 3 2 2 4
45 43 31a més afios 9 Femenino 2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 2 1
46 44 31amés afios 9 Femenino 1 2 1 5 2 1 2 3 2 2 1 2
a7 45 31a mds afios 9 Femenino 2 4 2 3 1 2 2 1 2 2 2 4
48 46 31 a mas afios 9 Masculino 1 3 3 6 2 1 1 1 3 2 2 1
49 47 31amés afios 8 Femenino 3 1 2 3 2 1 2 3 2 2 2 1
50 48 31amés afios 8 Femenino 2 2 4 8 2 1 2 3 3 2 2 4
51 49 18a 20 afios 9 Femenino 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 4
52 50 18a 20 afios 9 Femenino 1 3 3 8 2 2 2 2 3 3 2 2
53 51 18 a 20 afios 8 Masculino 3 1 1 6 1 2 1 2 2 2 2 4
54 52 18 a 20 afios 8 Masculino 3 3 1 3 2 1 2 1 3 2 4 2
34 32 21a30anos 9 Femenino 2 1 2 g 2 2 2 3 3 2 1 4
25 33 21a30afios 9 Femenino 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 4
36 34 312 mis afios 9 Femenino 3 2 2 9 2 2 2 1 3 2 2 5
27 35 31amis afios 8 Masculino 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 2 4
38 36 312 mas afios 8 Femenino 3 2 2 8 2 2 2 3 2 2 2 4
39 37 31amés afios & Femenino 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 4
40 38 31amés afios 8 Femenino 2 2 2 6 1 1 2 1 3 2 1 2
41 39 31amés afios 8 Femenino 1 1 3 8 2 2 3 2 3 2 2 4
42 40 31amés afios 8 Femenino 3 1 2 7 2 2 2 1 3 2 1 2
43 41 31a mas afios 8 Masculino 2 1 1 3 2 2 2 1 3 2 2 4
44 42 313 mis afios 9 Femenino 3 2 3 8 1 1 2 2 3 2 2 4
45 43 312 mis afios 9 Femenino 2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 2 1
46 44 313 mas afios 9 Femenino 1 2 1 5 2 1 2 3 2 2 1 2
a7 45 312 mas afios 9 Femenino 2 4 2 3 1 2 2 1 2 2 2 4
48 46 31amés afios 9 Masculino 1 3 3 6 2 1 1 1 3 2 2 1
49 47 31amés afios 8 Femenino 3 1 2 3 2 1 2 3 2 2 2 1
50 48 31amés afios 8 Femenino 2 2 4 8 2 1 2 3 3 2 2 4
51 49 184220 afios 9 Femenino 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 4
52 50 18.a 20 afios 9 Femenino 1 3 3 8 2 2 2 2 3 El 2 2
53 51 18220 afios 8 Masculino 3 1 1 6 1 2 1 2 2 2 2 4
54 52 18a 20 afios 8 Masculino 3 3 1 3 2 1 2 1 3 2 4 2
55 53 184220 afios & Femenino 1 2 2 3 1 1 2 1 3 2 2 1
56 54 182 20 afios 8 Femenino 2 1 1 6 1 1 2 1 2 2 1 4
57 55 18a 20 afios 9 Femenino 2 1 1 8 1 1 1 1 2 2 2 4
|58 56 18a 20 afios 9 Femenino 1 2 3 6 2 1 2 2 3 2 4 2
59 57 18a20 afios 9 Femenino 2 1 1 3 1 1 2 1 1 2 2 4
60 58 18a20 afios 9 Femenino 2 1 2 3 2 1 2 1 3 2 1 2
61 9 Masculino a 1 1 9 2 1 1 1 2 2 1 4

69




7

0

59 1820 afios
60 18a 20 afios
61 21a30afios
62 21a30afios
63 21a30afios
64 21a30afios
65 21a30afios
66 21a 30 afios
67 18a20afios
68 18320 afios
69 18a 20 afios
70 18a20afios
71 18a 20 afios
72 1820 afios
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74 21a30afios
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76 21a30afios
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78 21a30afios
79 21a30afios
80 21a30afios
81 21a30afios
82 21a30afios
83 21a30afios
84 214a30afios
85 21a30afios

Moiot

9 Masculino
9 Femenino
9 Femenino
9 Femenino
9 Femenino
9 Masculino
8 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
8 Masculino
8 Masculino
8 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
9 Femenino
9 Femenino
9 Masculino
9 Femenino
9 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
8 Masculing
8 Femenino
8 Femenino
9 Femenino
9 Femenino

W R W e e R WM W R W R WM W R MW e W

MR N W W R R R R W s e e W e R R W e

MO WM W W e W e W R e W e W e e W e e

MO DO e O e GO0 w0 W W W o

L N N T R T L L R T T RN

L T T Ry

L T R N N N R R N e

WW e W e e W e e W e e e W e e W W W W R e R e

W W W W W W W M W R W W e W W W WM W R e W R

RO R I MR R o R R b s RS R R RS R RS R MR

L e S S S S NV R RV CR S e

S N T T TN S S e S S S

SIS EEEE

84 21230 afios
85 21230 afios
86 21230 afios
87 31améds afios
88 31améds afios
89 31amés afios
90 18220 afios
91 18220 afios
92 18220 afios
93 18220 afios
94 18320 afios
95 18220 afios
96 18220 afios
97 18220 afios
98 18 a 20 afios
99 18220 afios
100 18 a 20 afios
101 182 20 afios
102 182 20 afios
103 212 30 afios
104 213 30 afios
105 21 30 afios
106 212 30 afios
107 212 30 afios
108 213 30 afios
109 212 30 afios
110 212 30 afios

9 Femenino
9 Femenino
9 Femenino
9 Femenino
9 Femenino
9 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
8 Masculino
9 Femenino
9 Femenino
9 Femenino
8 Femenino
9 Masculino
9 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
8 Masculino
8 Femenino
8 Femenino
8 Femenino
9 Femenino
9 Masculino
9 Femenino
9 Femenino

Bk W e R W W R W W e e W e W e W W W e W

o e e R R o R W RO RO RO R kRO R R R R W W e R R RO RO

W e 0 W R R R M N M W R R R R W R R

B W W N e W e M B0 W MW W W N O W W w & By R D

e R R N N e N R R R R R R R ]

N N e N R AL AT RE R RN

e e N N R R T I R T AL U CRPRF VR

PO e W R R W W R R W W R W W W W W W

PG W R R W R W W W W W W W W R R W W W

T R R R R R R R e e R R Ry Ny R R R R NRYN]

e R S N N N N R - - RN AR T R SR ST Y]

R N N N S S e N N N S R N N N S Y N Y

112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

110 21a30 afios
111 21 a 30 afios
112 21230 afios
113 21a30afios
114 21230 afios
115 21 a30 afios
116 31amés afios
117 31amis afios
118 31a mis afios
119 31a més afios
120 31a mas afios
121 31 amds afios
122 31amds afios
123 31amds afios
124 31 a més afios
125 31 amés afios
126 31amés afios
127 31amés afios
128 31amés afios
129 31amés afios
130 31a mis afios
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Anexo N ° 11 Cata de permiso para recojo de datos

Lrt Wiener
Lima, 24 de abril de 2025

Carta N°050-04-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontolégico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico a la
Bachiller Marivel Rojas Paucar, con N° de DNI 73626843 y cédigo de estudiante
22020101389, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “COMPARACION DE POSTURAS DE TRABAJO A TRAVES
DEL METODO MAPETO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, 20257, por lo que le agradeceré su

gentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

"v Dra. Brghda'Vergara Finto
Directora

Universidad Programa Académico de Odontologlia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener
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