VIII. ANEXOS
Estudiantes de Odontopediatria
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Estudiantes de la clinica de Operatoria
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Estudiantes de la clinica de cirugia
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Estudiantes de la clinica de Prostodoncia Fija
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Estudiantes de la clinica de Periodoncia
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Estudiantes de la clinica de prostodoncia Removible
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Estudiantes de la clinica de Ortodoncia
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Buenas posturas
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Investigacion de
UAJIMS

¥ Indica que la pregunta es obligatoria

I. Correo electronico *

2. 1.-Eres *

Marca solo un ovalo.

Hombre

Mujer

3. 2.- jCudntos anos tiemes? #

4. 3.- ;En gue curso estas? *

Marca solo un ovalo.

4to Ao
Sto Ao

Odontologila
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5.

4 - jCudl es tu mano dominante? *

Marca solo un ovalo.

Derecha
|zquiarda

Ambas

5.-;Que entiendes por Ergonomia? *

&.-;Crees que una mala postura puede dafiar tu salud? *
Marca solo un dvalo.

Si
Mo

7.- iCrees que utilizamos buenas posturas en la facultad de Odontologia? *
Marca solo un ovalo.

Si
Mo
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9.

10.

8.- jEn gue clinicas sientes que no tenemos una buena postura ?

Selecciong todas las opciones gue correspondan.
:'Dperatl::ria
:anntupediatrl':l
|Cirugia
|Feriodoncia

:P'rdtes iz Removible

:Dr'tnduncia
:Prétesis Fija
|Todas

9.-En lo que vas en la carrera de Cdontologia tuviste algin tipo de dolor ya sea de

Selecciona todas las opciones gue correspondan.
| ARos
|Meses

|Horas

10.- jPresentas molestias o tuviste algun dolor debido a tus practicas en clinicas *
en los dltimos 6 meses?

Marca solo un dvalo.

3

Mo
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12.  11l.- Sientes algdn tipo de molestias o dolor en lugares gspecificas ™ E} Dropdon

Marca solo un dvalo.

Casa
Clini
Minguno

13. |2.- jPresentas dolor por trabajar en algunas clinicas, cuales? =

Selecciona todas las opciones gque correspondan.
:Cirugl'a
:F'ru'tes'ls Femovible
: Pericdoncia
| Prétesis Fija
:Ul:luntuped'mtr'm
:Dperaturia
: Crrtodoncia
:Ninguna
:Tndas

I4. 13.- Recibes algdn tipo de tratamiento =

Marca solo un dvala.

Si
Mo
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