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RESUMEN

Objetivo: La presente tesis se elaboré con el objetivo de determinar la relacion entre los
sintomas del bruxismo de vigilia y el riesgo postural segun el método REBA en alumnos del X
Semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa - 2024

Metodologia: Fue una investigacion bajo un abordaje cualitativo, dada su técnica de
recoleccién de la data fue observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, por el ambito de
recoleccion de la informacion de campo, en un disefio no experimental y dado su nivel
relacional. Para la muestra se considero a 98 estudiantes evaluados de ambos sexos de 20 a 25
afos que cursan el X Semestre de la Facultad de Odontologia UCSM 2024, efectuada la
coordinacién y permiso del director de la Clinica de la UCSM, se procedio6 a fotografiar a los
estudiantes mientras ellos atendian a sus pacientes de manera natural, donde se identifico el
riesgo postural segin el método REBA; al culminar con su paciente se les administré el
cuestionario para que sea llenado con respecto a los sintomas de bruxismo de vigilia
autoinformado que ellos presentan, adicional a esto se les explico que la fotografia tomada fue
usada netamente para esta investigacion donde ni rostro ni su nombre fue recogido, sefialado
esto se le brindo a disposicion el consentimiento informado para que puedan firmarlo; toda esta
informacién obtenida fue consignada en las fichas de recoleccion creando asi una matriz de

datos para su posterior procesamiento.

Resultados: Para los sintomas de bruxismo de vigilia autoinformado se determind que en los
estudiantes prevalece el nivel de sintomas posibles de bruxismo con un 81.6%, seguido de
sintomas probables con un 13.3% y sintomas definitivos con un 5.1%, en cuanto el riesgo
postural segun el método REBA resalta que en los estudiantes prevalece el nivel medio de
riesgo postural con un 67.3%, seguido del nivel alto con un 21.4%, bajo con un 6.1% y muy

alto con un 5.1%.

Conclusion: Denota que existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas
de bruxismo y el riesgo postural (p=0.001), ademas se tiene que esta relacidn es positiva y de
nivel bajo (rho=0.344). Es decir que, ante un mayor nivel de sintomas de bruxismo, también se

presentara un mayor riesgo postural en los estudiantes del X semestre.

Palabras clave: Bruxismo de vigilia autoinformado, riesgo postural REBA.
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ABSTRACT

Objective: This thesis was developed with the aim of determining the relationship between the
symptoms of waking bruxism and postural risk according to the REBA method in students of
the X Semester of the Faculty of Dentistry of the UCSM, Arequipa - 2024.

Methodology: It was an investigation under a qualitative approach, given its data collection
technique was observational, prospective, cross-sectional, descriptive, due to the scope of field
information collection, in a non-experimental design and given its relational level. For the
sample, 98 evaluated students of both sexes from 20 to 25 years old who are studying the X
Semester of the Faculty of Dentistry UCSM 2024 were considered. After coordination and
permission from the director of the UCSM Clinic, the students were photographed while they
attended their patients naturally, where the postural risk was identified according to the REBA
method; Upon completion of the study with the patient, they were given a questionnaire to fill
out regarding the symptoms of self-reported waking bruxism that they present. In addition, they
were told that the photograph taken was used solely for this research, where neither their face
nor their name was collected. Once this was noted, they were given informed consent to sign;
all of this information obtained was recorded in the collection forms, thus creating a data matrix

for later processing.

Results: For self-reported waking bruxism symptoms, it was determined that in students the
level of possible bruxism symptoms prevails with 81.6%, followed by probable symptoms with
13.3% and definitive symptoms with 5.1%, while the postural risk according to the REBA
method highlights that in students the medium level of postural risk prevails with 67.3%,
followed by the high level with 21.4%, low with 6.1% and very high with 5.1%.

Conclusion: It shows that there is a statistically significant relationship between bruxism
symptoms and postural risk (p=0.001), and that this relationship is positive and low level
(rho=0.344). That is to say, with a higher level of bruxism symptoms, there will also be a higher

postural risk in students in the 10th semester.

Keywords: Self-reported waking bruxism, REBA postural risk.
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X

INTRODUCCION

Desde una perspectiva funcional, los movimientos parafuncionales que quedan fuera del
espectro natural de los movimientos masticatorios se denominan colectivamente bruxismo. La
hipertrofia del musculo masetero, el desgaste de los dientes, la fractura o el fracaso de las
restauraciones e implantes dentales, la sensibilidad o el malestar dentario, la afectacion
muscular o articular y el desplazamiento del disco en la articulacién temporomandibular (ATM)
son algunos de los otros sintomas que puede provocar. Debido a sus numerosas ramificaciones
clinicas, apretar los dientes es una conducta que debe tomarse con preocupacion. El bruxismo
es, por tanto, “una actividad muscular masticatoria repetitiva, caracterizada por apretar o
rechinar los dientes, y/o por apretar o empujar la mandibula”, segun un reciente acuerdo
internacional de especialistas. Por ello, esta definicion se utiliza como guia en los disefios de

estudio de una parte importante de los estudios publicados en los ultimos cinco afios (1).

Durante varias décadas se han realizado estudios sobre el bruxismo que se centraban en los
fendmenos que se producian durante el suefio, pero posteriormente, cuando los especialistas de
todo el mundo llegaron a un consenso, esta idea evoluciono y se sugirié abandonar la definicion
Unica de bruxismo en favor de dos definiciones distintas que tuvieran en cuenta el componente
circadiano de los fendmenos, como la vigilia o el suefio, definiendo el bruxismo del suefio como
una actividad de los masculos masticatorios durante el suefio que se clasifica como ritmica
(fasica) o no ritmica (tonica), y el bruxismo de vigilia (BV) como una actividad muscular
masticatoria que se produce durante la vigilia y se caracteriza por un contacto repetitivo o

prolongado con los dientes y/o un refuerzo o empuje de la mandibula (2).

Numerosas investigaciones realizadas en estudiantes universitarios coinciden en que estos
experimentan cantidades significativas de estrés y ansiedad a diario, lo que respalda el vinculo
entre estrés y bruxismo junto al aumento de su prevalencia en las Gltimas décadas. EI 53,7% de
los estudiantes de Odontologia de una institucion de Lima eran bruxdpatas, con preponderancia
femenina, segun una investigacion realizada por Flores. Sin embargo, un estudio de Ordoriez et
al. encontrd que el 52,1% de los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cuenca en
Ecuador tenian bruxismo de vigilia, y que el bruxismo se correlacionaba positivamente con

estrés psicologico, ansiedad y tristeza (3).

Por otro lado, el trabajo del odont6logo se realiza principalmente en la cavidad bucal, que es un
espacio muy reducido. Adoptando una serie de posturas forzadas en varios segmentos

corporales, como el cuello, el hombro, el codo, la mufieca, la flexién, elevacion o flexion,
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extension, desviacion cubital o radial o la flexion de los dedos. Estas posturas provocan fatiga
muscular y, con el tiempo, trastornos musculoesqueléticos (4). Se crean esfuerzos y tensiones
musculares a nivel de ligamentos y articulaciones que desarrollardn procesos dolorosos
(sindrome del manguito rotador, tendinitis, epicondilitis, etc.) como consecuencia de crear una
sobrecarga fisica importante, ya sean estas relacionadas con posturas con segmentos corporales
fuera de los rangos funcionales articulares y provocadas por el desplazamiento del centro de

gravedad, que varia en cada postura (5).

Bajo este orden de ideas las caracteristicas de la postura a lo largo de la actividad laboral
odontoldgica puede estar influenciada por la carga académica y biopsicosocial del estudiante,
pudiendo claro evidenciar a su vez otras respuestas musculo esqueléticas reconocibles como
seria el bruxismo diurno mientras ya que durante el turno de atencién esta bajo eventos
estresantes durante el abordaje de cualquier especialidad en la Clinica Odontoldgica donde por

impericia o dificultad se desencadena el estrés y la tension muscular.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Determinacion del problema

La ergonomia brinda pautas que serviran al tratante optimizar el trabajo a ejecutar en el
conformado por el operario-artefacto en un puesto de trabajo adecuado. Cuando hay una
desproporcion entre el esfuerzo y la capacidad funcional del trabajador, existe el riesgo
haber dafios locomotrices. El principio basico de la ergonomia consiste en crear un
equilibrio apropiado entre las actividades laborales y la capacidad del trabajador, ya sea
planificando las funciones para que el trabajo se adapte a la persona, o bien
desarrollando su capacidad laboral, es decir, formando al trabajador y adaptando sus
aptitudes profesionales (6).

Durante la practica de la profesién, los Odont6logos estan constantemente sometidos al
riesgo de sufrir padecimientos musculo esqueléticos debido a la necesidad de mantener
posturas que le permitan realizar movimientos minuciosos, precisos y complejos en un
espacio limitado en la cavidad oral, de acuerdo con ello, es aconsejable que tanto los
odontélogos y auxiliares realicen ejercicios que les permitan distencionar a nivel
muscular partes de su cuerpo que estan expuestas a este tipo de esfuerzo y de
movimientos repetitivos que conducen a stress y otras patologias de tipo musculo
esquelético.

Entendiéndose por consiguiente que las caracteristicas de la postura a lo largo del tiempo
van a estar ampliamente influenciadas por la carga académica, laboral y biopsicosocial
del tratante de Odontologia, pudiendo claro influenciar en otras respuestas musculo
esqueléticas como seria el bruxismo diurno mientras que el alumno esta frente a una
sensacion, funcién y conducta, estrechamente relacionado con problemas o eventos
estresantes durante el abordaje de cualquier especialidad en la Clinica Odontoldgica

donde por impericia o dificultad se desencadena el estrés y la tensiébn muscular. El
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bruxismo trae como consecuencia el apretamiento y rechinamiento de las piezas
dentarias, tal condicién al ser repetida diariamente pueden encausar alteraciones en la
cavidad. Asi que los impulsos que percibe el organismo de forma general producen
situaciones en las cuales se necesita actuar mostrandose de forma consciente e
inconsciente trayendo consigo un circulo de actos, en las cuales la persona se ve
involucrada tanto su parte muscular esquelético y dental, si esta actividad continda
ocurriendo a largo plazo puede llegar a generar trastornos temporomandibulares, los que
a menudo pueden ser poco valorados en etapas tempranas.

Por esta razon, la investigacion se proyecta a determinar la relacion entre los sintomas
del bruxismo de vigilia y el riesgo postural segin el método REBA en alumnos del X

Semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2024.

1.2. Enunciado del problema
Relacion entre los sintomas del bruxismo de vigilia y el riesgo postural segin el método
REBA en alumnos del X Semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa

—2024.

1.3.  Descripcion del problema
1.3.1. Area del conocimiento:
a) Area General: Ciencias de la salud
b) Area Especifica: Odontologia
c) Especialidad: Rehabilitacién / Ergonomia

d) Linea: Ergonomia
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

e Dolor en los musculos

masticadores
) e Sintomas posibles de bruxismo
¢ Dolor dentario
en vigilia (1-18 puntos del total
e Dolor de Articulacion

i de del CBA)
Sintomas Temporomandibular
] e Sintomas probables de
del e Tiempo de Aparicion de los . -
] bruxismo en vigilia (19- 24
Bruxismo sintomas

. puntos)
(Vigilia) | e Tiempo de atencion diaria ) il
e Sintomas definitivos de
clinica ) a8
bruxismo en vigilia (25- 55
(Cuestionario de
puntos)
Bruxismo

Autoinformado)

e Inapreciable (0) = No es
necesario la actuacion (1)

) e Bajo (1) = Puede ser necesario la
Nivel de »
) actuacion (2 a 3)
riesgo ) )
] ) ) e Medio (2) = Es necesario la
postural ¢ Nivel de Riesgo y Nivel de Acc s
actuacion (4 a7)

aplicando (Método REBA)
, eAlto (3) = Es necesario la
el método
actuacioén cuanto antes (8 a 10)
REBA
e Muy alto (4) = Es necesario la
actuacion de inmediato (11 a 15)
e Masculino
Geénero
e Femenino

* Cruz N, Gonzales M. Cuestionario de bruxismo autoinformado. Estudio piloto en el
noreste de México. México : Interdisciplinaria, vol. 36, nim. 2, pp. 217-232, Centro
Interamericano de Investigaciones Psicolégicas y Ciencias Afines DOI:
https://doi.org/10.16888/interd.2019.36.2.14, 2019

6
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* Anco D. Determinacion del nivel de riesgo postural segun el método reba en alumnos de
quinto afo de la Clinica Odontoldgica de la U.C.S.M. Arequipa: Repositorio Universidad
Catdlica de Santa Maria, 2018.

1.3.3.
1. ¢Cudles seran los sintomas del bruxismo de vigilia en alumnos del X Semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2024?
2. ¢Cudl sera el riesgo postural seglin el método REBA en alumnos del X Semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2024?
3. ¢Cuadl sera la relacién entre los sintomas del bruxismo de vigilia y el riesgo

Interrogantes bésicas

postural segun el método REBA en alumnos del X Semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2024?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion
Tabla N° 2: Taxonomia de la investigacion
TIPO DE ESTUDIO
2 por el tipo | 3 por el 4 porel .

,1 por L dedato que se| nimero de | ndmero de ,5 por d DISENO NIVEL

. técnicade L . ambito de

Abordaje | ecoleccion planifica |mediciones de| muestras o recoleccion

recoger lavariable | poblaciones
Cuantitativo | Observacional |Prospectivo [Transversal [Descriptivo De Campo No Relacional
experimental

*Elaboracion Propia.

1.4. Justificacion.

a. Importancia cientifica

Desde una perspectiva cientifica, este estudio es importante porque aborda la
problematica ante la alta incidencia de trastornos musculoesqueléticos entre los tratantes
odontoldgicos. Esto se debe a que muchos de ellos suelen adoptar posturas corporales
inadecuadas, por una variedad de factores tanto psicologicos y fisicos. Estos factores
obligan a adoptar diversas posturas forzadas e inadecuadas que derivan en trastornos

por carga postural excesiva.
b. Actualidad

Este trabajo es significativo actualmente porque intenta abordar el contexto

psicosomatico y las enfermedades que pueden derivarse de €l en la préactica
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odontoldgica. También pretende proporcionar informacion sobre ergonomia, un tema
poco desarrollado y que es el dia a dia de los profesionales y concientizar sobre las
posturas adecuadas que se deben aplicar en la actividad clinica para prevenir la aparicion

de lesiones musculoesqueléticas que impacten negativamente en su calidad de vida.
c. Originalidad

En el &mbito de la originalidad el estudio se llevara a cabo para aportar nueva casuistica
y los hallazgos permitiran realizar mas investigaciones sobre este tema para extrapolar
los datos a una poblacion mas amplia. Ademas, la metodologia del estudio facilitara la
ejecucion de futuros proyectos de investigacion que resulten en la generacién de datos
que amplien la informacién que se tiene sobre este tema poco estudiado.

d. Viabilidad

La investigacion es viable ya que se dispondra de todo el tiempo necesario hasta su

culminacién asi como de los recursos econémicos que esta acarree.
e. Interés personal

La obtencion del titulo profesional de Cirujano Dentista es la motivacion a desarrollar
esta tesis, asi como la linea que se presenta es acorde a los que la Facultad de Odontologia

permite investigar.

2. OBJETIVOS

e Determinar los sintomas del bruxismo de vigilia en alumnos del X Semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2024,

e Identificar el riesgo postural segun el método REBA en alumnos del X Semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2024.

e Determinar la relacion entre los sintomas del bruxismo de vigilia y el riesgo postural
segun el método REBA en alumnos del X Semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM, Arequipa — 2024.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Esquemas de conceptos béasicos

3.1.1. Bruxismo

El bruxismo existe desde el principio de los tiempos y, sin duda, esta afeccion
ha recibido muchos nombres. El término griego "brychein”, que indica el apretar
o frotar los dientes, es la raiz de la palabra inglesa "bruxismo". En la literatura
odontoldgica, la palabra "bruxomania" se utiliz6 por primera vez en 1907 y fue
sustituida por "bruxismo" en 1931 (7).

Entre 1936 y 1969, varios autores acufiaron varios nombres para esta afeccion,

como:

Se identific6 este problema dental como bruxismo en 1931 después de
relacionarlo con movimientos aberrantes de la mandibula. Este incidente
permiti6 que otros escritores también lo distinguieran. Por ejemplo, afios
después, describi6 subjetivamente el bruxismo como el rechinar de dientes
durante el dia y la noche. Dividieron el bruxismo en dos categorias segun el lugar
de la boca en el que se produce: bruxismo céntrico y excéntrico (8).

La decision de categorizar esta afeccion como neuralgia traumatica cerca de
finales del siglo X1X. Algunos pasajes biblicos se refieren al bruxismo como
"rechinar de dientes”, aungue las referencias a la afeccion solo aparecieron en el

siglo XX como bruxismo (9).

“Contracciones pulsatiles bilaterales de los musculos temporal vy
pterigomaseterino causadas por la contraccion fuerte y repetida de los misculos
mandibulares con contacto interdental” es la definicion de bruxismo. Puede
ocurrir tanto de forma consciente como inconsciente, estando despierto y
durmiendo. Puede dafiar la articulacion temporomandibular y los dientes si no
se recibe tratamiento. En las peores situaciones, el desgaste puede causar dafios

importantes a los dientes (10).

“El rechinamiento inconsciente y compulsivo de los dientes, especialmente

durante el suefio 0 como mecanismo para liberar la tensién durante periodos de
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estrés extremo cuando se estd despierto”, es otra definicién de este fendmeno
(12).

La palabra francesa bruxomania es tambien el origen del nombre bruxismo. El
apretar y rechinar los dientes por razones no funcionales se conoce como

bruxismo (12).

Otra definicion es que es una actividad parafuncional, que puede afectar tanto a
hombres como a mujeres. Ademas de causar molestias, este movimiento dentario
puede dafar gravemente los dientes. Sin que la persona lo sepa, se produce por
espasmos tonicos o ritmicos del musculo masetero u otros musculos

masticatorios (13).

El bruxismo es un habito parafuncional involuntario de la mandibula provocado
por apretar, frotar y rechinar los dientes (9).

Segun otras investigaciones el bruxismo se manifiesta con una serie de sintomas,
entre ellos, el rechinamiento y la friccion de los dientes de forma rapida e
involuntaria (14).

El bruxismo implica una secuencia de movimientos, entre ellos apretar los
dientes o golpearlos, aunque también es involuntario cuando se esté inconsciente
(15).

El bruxismo provoca una serie de problemas, que empiezan en los dientes y

progresan hasta la articulacion temporomandibular (16).
A. Etiologia

Se cree que las raices del bruxismo son complejas. En un principio, se pensaba
que la etiologia eran interferencias oclusales provocadas por cambios en la
morfologia dental. Sin embargo, actualmente se piensa que las variables

ambientales y genéticas son factores predisponentes para esta parafuncion (17).

Se cree que las causas mas frecuentes son las anomalias en la oclusion dental y
el estrés psicolégico (18). Segun los informes, las causas subyacentes de este
cambio incluyen presiones psicologicas, estrés, gingivitis, periodontitis y
desarmonias oclusales (19).
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La génesis del bruxismo se muestra de manera controvertida utilizando

diferentes definiciones:

Esta enfermedad se manifiesta desde varias perspectivas, incluyendo los

aspectos morfolégicos, psicolégicos y genéticos (20).

Aunqgue esto es relativo, se reveld que el bruxismo se manifiesta como una

tension neurdtica (9).

Dado que el desencadenante principal del bruxismo ain no esta claro y se cree
que la afeccion tiene un origen multifactorial, los investigadores todavia estan
tratando de determinar la etiologia precisa de esta conducta. Durante sus
primeras etapas clinicas, se pensaba que el bruxismo tenia su origen a nivel del
sistema nervioso central porque se pensaba que lesiones como la hemiplejia de
la médula espinal o la paralisis espastica infantil estaban asociadas con esta
afeccion. Sin embargo, con el tiempo, quedé claro que el bruxismo no siempre

era causado por lesiones a nivel del sistema nervioso central.

Ademas, se pensaba que las interferencias oclusales (clspides prominentes,
elevadas y restauraciones con deficiencias) estaban directamente relacionadas
con el individuo. Sin embargo, como podemos observar, esto ha cambiado con
el tiempo, ya que los avances tecnologicos nos han dado una perspectiva mas
amplia sobre el bruxismo y nos han ayudado a comprender que la actividad
hiperactiva que ejercen los musculos masticatorios es mucho mayor durante
situaciones de estrés, lo que a su vez provoca dolor muscular. Como resultado,

se han descubierto métodos de diagndstico mas precisos y exactos (21).

Dado que varias causas pueden activar el bruxismo, y debido a que hay pocos
datos cientificos que respalden una investigacion exhaustiva, es innegable que

el bruxismo no proporciona un indicador distintivo de su origen (11).

Es bien sabido que existen diversos factores, categorizan cada una de estas

evidencias en su estudio de la siguiente manera:

-Genética: Es uno de los elementos en los que se ha encontrado evidencia

descriptiva que demuestra que puede existir una inclinacion genética al

bruxismo, pero evaluar esta parte requiere la capacidad de reunir una gran
11
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cantidad de datos hereditarios. Segun una investigacion, al menos un miembro
de la familia puede presentar signos de que el paciente es bruxopético en un 20-
60% de los casos cuando esta enfermedad esta presente.

-Alteraciones del sistema nervioso central: EI consumo de tabaco, éxtasis y
metanfetaminas se ha relacionado con la influencia de elementos que alteran el
sistema nervioso central, lo que produce la liberacion de dopamina en el sistema

nervioso central, que afecta a los dientes.

-Trastorno del suefio: Dado que el organismo debe mantener un equilibrio
adecuado durante esta fase, es posible estudiar como se lleva a cabo una red de
actividades mientras no hay vigilia. Dado que el bruxismo del suefio se
caracteriza por una actividad involuntaria, los datos sobre el impacto de los
trastornos del suefio en el bruxismo se recogieron mediante una técnica de

registro nocturno llamada polisomnografia (16).

-Estrés: Debido a que los eventos estresantes desencadenan el sistema
dopaminérgico, varios estudios han relacionado el estrés con el bruxismo
durante la vigilia y el suefio como un componente etiolégico. Segun algunos
autores, el bruxismo es una forma de las personas de lidiar con el estrés cuando

estan expuestas a demasiados estimulos.

Como estado emocional asociado con el hipotalamo, que controla los sistemas
reticular y limbico, también se sugiere que el aumento del estrés es la causa del
bruxismo. El hipotalamo se activa con el estrés, lo que aumenta la actividad de
las fibras nerviosas y hace que el huso muscular se sensibilice o aumente el tono

muscular (22).
B. Tipos de bruxismo

Existen varias razones por las que el bruxismo nocturno difiere del diurno. A
diferencia del diurno, el bruxismo nocturno esté asociado al sonido. Al ejecutar
los dos actos, quienes se ven afectados por esta parafuncion se encuentran en dos
estados de conciencia. Ademas, los individuos con bruxismo nocturno presentan

diferentes actividades durante el dia (23).
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a) Segun el momento del dia
e Bruxismo diurno o de vigilia

El cierre forzado de la mandibula y los dientes con oclusion céntrica,
frecuentemente asociado a tension nerviosa aguda o esfuerzo fisico” es la

definicién de bruxismo de vigilia o diurno” (24).

Otras parafunciones como la onicofagia y la mordedura de labios o mejillas
pueden acompafiarlo. Los datos recopilados para la investigacion en la
Revista Estomatoldgica Herediana indican que entre el 22,1% y el 31% de
las personas a nivel mundial padecen bruxismo al despertar. No existen
estadisticas precisas disponibles a nivel nacional. Hasta que se identifiquen
sus causas, que estan vinculadas a problemas neuroldgicos, psicolégicos y

otros, la etiologia del bruxismo diurno sigue sin estar clara (25).
e Bruxismo nocturno

Se considera la forma mas extrema de bruxismo. Durante el suefio, esta
accion se manifiesta en forma de rechinamiento inconsciente. Como
resultado, este tipo de bruxismo no tiene en cuenta los problemas
psicoldgicos. Este tipo de enfermedad es mas dificil de controlar que el
bruxismo en estado de vigilia porque implica patrones repetitivos de los
musculos maseteros que producen ruidos audibles que normalmente no se

experimentan cuando se esta consciente (26).
b) Segun relaciones intermaxilares
e Bruxismo céntrico

También conocido como bruxismo perpendicular, esta afeccion se
caracteriza por el apretamiento entre los dientes superiores e inferiores y se
indica por una motilidad del musculo masetero en los datos de
electromiografia de superficie EMG que son mas altos de lo habitual. Dado
que la region de abrasion se limitd a la superficie oclusal, los dientes en este
caso no muestran ningln desgaste notable. Pero como ya se indicd, los

musculos se verian afectados, lo que provocaria problemas en la articulacion

13
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temporomandibular. Debido a su posicion en la mandibula, los premolares

seran los méas impactados.
Bruxismo excéntrico

Este tipo de bruxismo hace que los dientes se froten entre si, lo que se conoce
como rechinamiento. En este tipo de desgaste aparecen zonas de desgaste
que son mas grandes que las superficies oclusales, a diferencia del bruxismo
centrico. En diez afios, este tipo de desgaste puede dar lugar a abrasiones de
13 a 0,3 mm. Asimismo, el impacto sobre los misculos seria minimo Los

incisivos son los dientes afectados por este tipo de bruxismo (26).
C. Signos y Sintomas del bruxismo de vigilia

Las manifestaciones de un estudiante pueden ser fisicas, cognitivas
(psicoldgicas) o conductuales (27).

Para esta investigacion las manifestaciones fisicas, seran de ayuda. Por ello se
menciona los siguientes signos y sintomas que pueden presentarse, en un
paciente que sufre bruxismo de vigilia:

- Dolor en los musculos masticadores
- Dolor dentario

- Dolor en la ATM

- Movilidad dentaria

- Sensibilidad dentaria

- Dolores de cabeza

- Dolores de espalda

En lo que respecta a los dolores de cabeza y de oido, se ha descubierto que
quienes padecen bruxismo tienen el doble de probabilidades de presentar estos
sintomas que quienes no lo padecen. Ademas, cuando el desgaste es
clinicamente evidente se presentan consecuencias adicionales como irritacion de

las encias, pérdida temprana de dientes, pérdida oclusal y fractura de dientes.

14
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Ademas, no se incluyeron los siguientes sintomas, pero podrian estar presentes

en un paciente bruxopético:

-Dolores en las zonas del cuello, los hombros la que se relaciona por la

inflamacién de los musculos

-Cansancio: Llegar a este punto es resultado de toda la hiperactividad en la cual
el musculo esta sometido generando una carga de trabajo mayor a la que pueden
recibir los musculos de masticacion (28).

D. Diagnostico

Recordemos que el diagnostico requiere de un seguimiento exhaustivo. Siendo
el bruxismo un sintoma, sefialan que para que la evaluacion pueda confirmar la
presencia de bruxismo, debe contener datos que permitan llegar a un diagnostico
especifico. Para ello, nos brinda una serie de datos que debemos tener en cuenta
para el diagnéstico de bruxismo:

* Anamnesis: Cualquier antecedente que nos permita diagnosticar el bruxismo
sera objeto de esta investigacion. Al final, solicitaremos informacién como si el
paciente tomaba algun tipo de medicacion, si los familiares nos han comentado
algo sobre el rechinamiento, si tiene dolor o alguna otra molestia dolorosa, cual
es su dieta, si tiene dolores de cabeza, con qué frecuencia se producen, cuantas

veces al dia se producen y cuanto tiempo duran.

* Evaluar la ficha del examen clinico: En este caso, la informacion que necesita
mas investigacion sera: Evaluar las fascias de desgaste del paciente, si hay
Ulceras presentes, y examinar minuciosamente los tejidos periodontales y cada

diente por separado.

* Evaluacion de ATM: Aqui se evaluaran todos los componentes de la ATM, y
esto permitira mostrar si ocurre algo inusual con la evaluacion. Por ejemplo, la
presencia de ruidos de chasquidos o crepitaciones dentro de la ATM, dolor

durante los movimientos de apertura o cierre, etc (29).

* Evaluacion a través de Polisomnografia: Ademas de evaluar la respiracion,
los niveles de oxigeno y el ritmo cardiaco, esta técnica diagnostica nos permitira

evaluar el estado de los musculos masticatorios durante la etapa del suefio. Los

15
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pacientes con bruxismo suelen presentar una mayor actividad de los muasculos
masticatorios temporal y masetero. Sin embargo, existen diagnosticos

alternativos que permiten identificar a un paciente con bruxismo.

Como no podemos tener diagnosticos que no incluyan sintomas y dejarlos en
blanco por falta de informacion, debemos ser capaces de entender lo crucial que
es poder diagnosticar de manera efectiva y correcta. Por ultimo, debemos
entender que para obtener el diagndstico y el curso de tratamiento correcto, este
tipo de diagndstico necesita la ayuda de varios profesionales. La odontopediatria,
la ortodoncia, la disfuncién temporomandibular y el dolor orofacial y la

otorrinolaringologia son algunas de estas disciplinas (30).
3.1.2. Ergonomia
A. Definicion

El estudio de la ergonomia se centra en las formas de mejorar la comodidad y la
funcionalidad de las herramientas, el mobiliario y las maquinas para sus
usuarios. Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE), la ergonomia
es un conjunto de conocimientos cientificos que se utilizan para modificar
productos, entornos y profesiones con el fin de adaptarse a las limitaciones

fisicas y mentales de las personas (31) (32)

La ergonomia es un area cientifica, técnica y de disefio que estudia la interaccion
entre el entorno de trabajo (o lugar de trabajo) y las personas que realizan el
trabajo (33)

La ergonomia tiene como objetivo prevenir dafios a la salud en tres areas
cruciales: social, mental y fisica. La ergonomia tiene como objetivo mejorar la
salud y el bienestar, reducir los accidentes y aumentar la productividad laboral
(34)

Tanto la seguridad industrial como la medicina del trabajo han logrado enormes
avances en sus enfoques de la salud y la prevencién de accidentes durante este
siglo (35)
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A. Ergonomia fisica

Sus caracteristicas anatémicas, fisioldégicas y antropométricas caracterizan el
tipo de actividad fisica que se realiza. La postura de trabajo, el manejo del
equipo, el ejercicio constante, los trastornos musculoesqueléticos provocados
por la actividad, la seguridad y la salud son algunos de los temas importantes
que aborda esta definicion (36)

B. Ergonomia cognitiva:

La descomposicion de los ciclos mentales (percepcién, memoria y
procesamiento de datos), asi como las implicaciones para la cooperacion
interpersonal y los numerosos elementos del marco de referencia son sus temas
principales. Por lo tanto, la solucidn de problemas como los trabajos mentales es
el foco de la ergonomia mental (37)

C. Ergonomia Organizacional:

La ergonomia se centra en los marcos de correspondencia de la organizacion, las
reuniones, los puestos y los turnos de trabajo. Ha demostrado avances en el
desarrollo del marco de trabajo y en la mediacion de disefios, acuerdos y

procedimientos coordinados (38)
D. Ergonomia en odontologia

En el pasado, los profesionales dentales realizaban los tratamientos en el suelo
en condiciones dificiles. Sin embargo, en el siglo XXI, los profesionales dentales
ahora pueden trabajar de pie, colocandose cerca del asiento del paciente mientras
este se sienta. En ese momento, el equipo principal estaba configurado para
restringir la capacidad del dentista para adoptar una postura adecuada, lo que

provocaba algunos problemas con la columna vertebral (39).

Segun informes cientificos, la profesion odontoldgica es la mas susceptible a los
sintomas posturales. Las enfermedades musculoesqueléticas afectan tanto a
estudiantes como a cirujanos odontologos a nivel mundial, y son variadas e
incluyen malas posturas que generalmente estan relacionadas con el cuello y los
hombros, problemas con el brazo y la mano, mala iluminacion y problemas con

el posicionamiento del paciente y el dentista (40).
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En el campo de la odontologia, la ergonomia incluye una serie de actividades,
entre ellas: simplificar métodos, herramientas y suministros sin sacrificar ningun
beneficio; preservar materiales e instrumentos; analizar materiales que sean
rapidos y féciles de usar; crear un entorno seguro y comodo para disminuir las

tensiones fisicas; y seleccionar posiciones apropiadas (41).

En la actualidad, la ergonomia en odontologia tiene como objetivo disminuir las

enfermedades laborales y aumentar la satisfaccion personal (42).

Es fundamental que la unidad odontoldgica, donde tanto profesionales como
estudiantes realizan sus actividades y técnicas clinicas, cuente con las
condiciones adecuadas para la adecuada atencion, adecuacién de los
componentes ergondémicos para asegurar que el experto se encuentre cdmodo en
su espacio de trabajo, manteniendo una postura adecuada para evitar problemas
musculares externos, trabajando en la satisfaccion personal y brindando confort
al paciente (43).

E. Postura, movimiento que realiza el profesional odont6logo:

La postura se deriva de la relacién entre el cuerpo humano y la gravedad, lo que
da como resultado una estabilidad practica. La estabilidad tiene control, que es
el punto focal de la gravedad, y el peso del cuerpo garantiza un descanso seguro
(44).

Existen posturas de trabajo creadas por el océano llamadas B.H.O.P., o posicion
operativa humana equilibrada. Esta postura, llamada cero, hace gque el dentista
trabaje mas relajado porque los musculos no estan tensos porque el dentista debe
permanecer en un solo lugar, la columna esta en un plano opuesto a la persona
que esta reclinada y las piernas estan algo aisladas porque las extremidades
inferiores deben estar lo mas cerca posible del centro del cuerpo, con los codos
torcidos de manera que los brazos y antebrazos formen un punto a 90 grados
(45).

Los metacarpianos serviran como areas de asistencia en el espacio de actividad;
la deformacidn cervical debe ser despreciable; y la posicion de la cabeza entre
el paciente y el administrador debe ser en la linea media sagital, a un nivel entre

los ojos del administrador y el paciente, que estéa entre 20 y 30 cm de distancia
18
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para una percepcion 6ptima y la posicion recomendada para prevenir

enfermedades.
F. Areas de actividad del odontélogo

Para evitar la superposicion de actividades, la regién del operador y del
colaborador se denomina unidad de division. La posicion seleccionada por el
colega experto no es completamente fija en un radio de 50 cm, y el medio debe
armonizar continuamente con el sistema estomatognatico del paciente hasta que
el cirujano dentista se mantenga en esa zona que sera crucial para el
procedimiento. El dia se representa con un reloj, con las 12 horas frente al
paciente y su prolongacién, y las 6 con el ombligo para dividir el dia en cuatro
zonas o areas activas (46).

a) Area del odontélogo: entre 12 0 1y 8 0 9, laborando siempre entre 9y 12
donde el odont6logo realiza movimiento y se para, someterse al indicador a tratar
y tipo de operacion siendo entre 8 y 12 horas para diestros y entre 12 y 14 para

zurdos

b) Area del asistente: el area del asistente va depender del acceso al
instrumental acorde con su campo especifico del operador y el sentido vertical
del taburete, entre 1 y 4.

c) Areas de transferencia: la componen entre las 4 y 8, aqui es aqui donde
intercambian materiales y equipos importantes para el procedimiento para evitar
negligencias ejemplo caida de equipo sobre la cara del paciente, con fines de

garantizar la seguridad (47).

d) Area estatica: es el area donde se coloca material e instrumentos y aparatos
poco frecuentes tal como mezcladores ¢ unidores que serviran para disminuir el

dolor
G. Postura Corporal

Es necesaria una evaluacion postural para determinar el punto focal de apoyo de
la gravedad y garantizar que el volumen del peso corporal sea confiable. Es la
postura general del cuerpo o una parte de él, que equilibra las tensiones
musculares repulsivas con la pesadez (48).
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El sistema sensorial de enfoque regula la postura y cicla toda la informacion
sensorial, capturando cada experiencia vivida y respuesta motora, incluidas las
respuestas posturales, la separacion de las articulaciones y la capacidad fuerte
(49).

Diversos investigadores llaman la atencion sobre la higiene postural, que regula
una serie de preferencias laborales activas que deben mantenerse de forma
especifica para evitar dolores de espalda o accidentes y para disminuir las cargas
que soporta la columna durante las actividades laborales rutinarias (50).

a) Postura estatica:

Ninguna estructura muscular externa se ve perjudicada por la capacidad de
fuerza de una persona, ya sea que esté de pie o agachada. El experto profesional
se encuentra en la postura estatica de pie cuando sus 0jos no estan demasiado
lejos del limite de su abdomen, su region media no esta confundida, sus hombros
estan ensanchados y sus pies estan separados entre si debido a la influencia
abrumadora de los elementos genéticos que estan presentes en los disefios 6seos
y el moldeado corporal (51).

b) Postura dinamica:

Se refiere a mantener el equilibrio correcto a medida que el cuerpo cambia y
desarrolla actividad sin crear desgaste o dolor. El hombre cambia de una posicion

a otra a traves de su duro trabajo (52).
¢) Postura odontoldgica:

La postura humana equilibrada para operar (BHOP), o el equilibrio mas extremo
que coordina el perfil para facilitar el movimiento, debe ser obligatoria en

odontologia en 1982. Se deben tener en cuenta numerosas limitaciones:

- Mantiene la estabilidad completamente ajustada entre sus dos secciones, con

los hombros alineados con el plano plano y el torso recto.

- Para tener la mejor vision del lado a utilizar, la cabeza debe estar ligeramente
posicionada, con el plano de Frankfort coincidiendo con la linea del horizonte

inclinado.
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- Para proporcionar un mejor soporte y evitar que los masculos de los hombros
y el cuello se sobrecarguen, los brazos y los codos cerca del torso estan
completamente unidos al espacio costal (53).

La boca debe estar a la altura del esternon, ya que se sugiere que el sistema
estomatognatico del paciente se sitle en un lugar moderado entre el ombligo y

el centro del corazoén..

El paciente debe estar en posicion de 90° con los muslos paralelos al suelo y la
espalda recta (54).

El tridngulo de apoyo fisiologico requerido se crea cuando los pies mantienen
el 25% del apoyo en el suelo ligeramente aislado. La base y la parte superior
de este triangulo constituyen el coccix, que estd enmarcado por una linea
inexistente que abarca las dos rétulas(55).

Durante el tratamiento, el dentista es mas activo cuando el paciente esta
sentado, de pie y en el sillén dental. Se tiene en cuenta una posicién sentada
atil, ya que proporciona un mayor grado de confianza en la actividad, menos
cansancio real y una atencion mas notable. Sin embargo, cada postura tiene
ventajas y desventajas (56).

d) Postura del paciente

El torso estara 20° por encima del nivel horizontal en el quiréfano, y esta entre

20° y 45° para los pacientes que son tratados exclusivamente (57).
e) Posicion Sentada

El trabajo del dentista es exigente y requiere la ayuda de pequefios avances. La
accion se lleva a cabo en un area pequefia e involucra numerosas variables,
entre ellas la lengua, la saliva y los aparatos que ocupan toda la superficie bucal.
Estos numerosos factores nos obligan a realizar avances deterministas y
dirigidos que se proporcionan principalmente mediante la posicion sentada
(58).
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Indicaciones

e En cada tarea realizada

e Cuando el paciente se encuentra en una posicion alejada
f) Postura Correcta:

Se proporciond una posicion de actividad mas oficial en 1982 que se incluyo
en la configuracién de exhibicion humana, una organizacion japonesa. BHOP
(postura corporal equilibrada operativa) y la llamada posicion de mayor
armonia, o posicion "0", son las mejores formas de sentarse y respaldar esta
estrategia. Presentd los resultados de su investigacion a la Asociacion Mundial
de Bienestar, donde la gran mayoria de los creadores seleccionaron el modelo
recomendado. Esta posicion permite que el cuerpo se relaje de manera relajada,
utiliza la mayoria de los muasculos para completar su trabajo y mantiene el
equilibrio de la persona de manera similar a su columna vertebral pivote hacia
arriba (59).

F. Enfermedades ocupacionales en Odontologia

Lesiones musculoesqueléticas: Estas afecciones, que pueden variar desde
sintomas menores hasta lesiones irreparables e incapacitantes, son definidas
por la OMS como trastornos que afectan a los musculos, nervios, tendones,

articulaciones, cartilagos y esqueleto 6seo (60).

Las posturas inadecuadas que requieren la extension o flexion de segmentos
corporales durante el trabajo del odont6logo son la causa de los problemas
musculoesqueléticos. Por lo tanto, estar sentado durante un periodo prolongado
provoca gque los masculos se tensen, lo que disminuye la circulacion sanguinea
e impide efectivamente que el oxigeno y la glucosa lleguen al masculo. Esto
causa agotamiento muscular y, en consecuencia, malestar al provocar el uso de
las reservas de glucogeno e impedir la eliminacidn de los metabolitos ingeridos
(61).

Las dolencias mas prevalentes son: Patologias de la columna Mas de la mitad

de los dentistas presentan molestias en la espalda como consecuencia de su

trabajo, provocadas por la pérdida del tono muscular y el sedentarismo. Este
22
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dolor se localiza a nivel cervical y se producen contracciones de los musculos
esternocleidomastoideo y trapecio del cuello cuando la cabeza esté inclinada y
tensa (62).

* Cervicalgia: El malestar se irradia al hombro y al brazo y es causado por
una hiperflexién y extension prolongada en la region del cuello, que se produce
en la zona occipital de la cabeza y el cuello. Este trastorno, que se produce por
una mala posicion del cuello, esta relacionado con los dolores de cabeza porque
ejerce presion sobre el nervio occipital. La vision borrosa o los vomitos son
otros sintomas. Los musculos posteriores del cuello, especialmente el masculo
trapecio, se tensan y se ponen rigidos por trabajar con la cabeza inclinada e
inclinada durante periodos prolongados, lo que expone a los dentistas a la
degeneracion del disco cervical.

* Lumbalgia: Entre el 50 y el 65 por ciento de los dentistas sufren de molestias
en la espalda, un problema relativamente frecuente. Inclinan la espalda hacia
adelante cuando trabajan sentados. Al adoptar esta mala postura, las personas
ejercen una tension indebida sobre las vértebras y el cartilago de la columna
vertebral cuando trabajan durante periodos prolongados sentados, lo que
provoca un dolor persistente que se extiende hasta los muslos y las nalgas (61).

* Tendinitis estenos ante de Quervain: Los tendones del abductor largo y
extensor corto del pulgar se comprimen como resultado de los movimientos de
flexion y extension de la mufieca durante el uso repetitivo de cualquier
instrumento en odontologia. Esta inflamacién y dolor de los tendones es
causado por el exceso de liquido sinovial producido por la vaina del tendon.
Debido a la introduccién de procedimientos rotatorios, este problema es mas
comun en periodoncia y menos comun en endodoncia. Restringe la capacidad
de juntar las puntas de los dedos indice y pulgar y produce molestias al mover

el pulgar y la mufieca.

* Sindrome del tunel carpiano: En el &mbito odontologico, este sindrome es

muy frecuente. Afecta a la region de la mufieca por un movimiento de flexion

excesivo, que presiona el nervio mediano junto a los tendones flexores. Esto

provoca dolor y parestesias frecuentes durante la noche y hace necesario un

tratamiento quirdrgico. Es mas frecuente en odont6logos que extraen piezas
23
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dentales o0 que sostienen instrumentos dentales en posturas inadecuadas y estan
sometidos a vibraciones continuas. Manteniendo la musculatura equilibrada y
evitando la sobrecarga, se pueden evitar problemas en las manos. Entre los
sintomas se encuentran el dolor y el entumecimiento en la region palmar de los

dedos pulgar, indice, medio y anular.

e Sindrome del canal de Guyon: Al utilizar instrumentos, turbinas o
micromotores, la flexion y extension prolongada de la mufieca puede
comprimir el nervio cubital en su paso por el canal de Guyon, impactando en
los dedos mefiique y anular y ejerciendo una presion continua sobre la palma
de la mano. El dedo mefiique se vuelve menos sensible, incluso puede llegar a
paralizarse, y la mano adquiere forma de garra. Se manifiesta como atrofia de
los musculos interéseos, debilidad en la aproximacion o flexion cubital de la
mufieca, debilidad en la aduccién y abduccion de los dedos y parestesia de los
musculos inervados por el dedo cubital, incluidos el dedo mefique y anular, asi
como una parte de los masculos de la mano.

 Epicondilitis humeral o codo de tenista: Es la inflamacion de la parte
exterior del brazo causada por movimientos bruscos de torsién y extension del
codo y la mufieca. La tension excesiva sobrecarga los tendones de los musculos
extensores y supinadores del antebrazo. Esto sucede cuando nos dislocamos
una muela superior. Este trastorno se caracteriza por molestias progresivas en
el codo que se desplazan desde el codo hasta el antebrazo y el dorso de la mano.
Es mas evidente al utilizar un agarre débil para agarrar o utilizar un

instrumento. (63).

* Tendinitis del manguito de los rotadores u hombro del nadador: La
inflamacion de los tendones del musculo redondo menor y del deltoides, junto
con la capa que los recubre, altera el manguito rotador. La cavidad glenoidea
de la escapula y los musculos humerales contienen estos tendones. Se
desarrolla durante el trabajo, cuando el brazo se eleva por encima del hombro
y se mantiene inmévil durante mucho tiempo. Afecta principalmente a los
dentistas y ortodoncistas que caminan sobre dos pies y a menudo doblan y

abducen los brazos (61).
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La Higiene Ambiental y Ocupacional Aplicada afirma que es fundamental
tomar descansos de seis minutos por hora de trabajo. Recomienda tres formas
de descanso para los cirujanos dentales:

e Evite estar sentado durante periodos prolongados; en su lugar, levantese,
camine distancias cortas y sacuda las extremidades superiores e inferiores
durante 15 segundos para ayudar a relajar los masculos.

e Después de tratar a un paciente, tomese dos o tres minutos para descansar
mientras realiza actividades que estimulen el flujo sanguineo por todo el
cuerpo.

ePara garantizar la recuperacion completa de todos los componentes del
cuerpo, tomese un descanso de 10 a 15 minutos cada dos o tres horas mientras
realiza procedimientos clinicos y practique los ejercicios mencionados

anteriormente (63).
G. Método de evaluacion postural (REBA)

Al categorizar los niveles de riesgo en grados y tener en cuenta las variaciones
en funcion de los atributos de cada individuo evaluado, asi como de su historial
médico y ocupacional, este enfoque garantiza una buena estimacion de los

niveles de riesgo.

Un componente innovador de este enfoque es la inclusion de un elemento que
determina si la posicion de las extremidades superiores esta en una direccion
positiva o negativa de la accion de la fuerza gravitacional, lo que aumentara o

disminuira la probabilidad de que se manifieste una lesion.

Para determinar la codificacion de los segmentos corporales, las creadoras
analizaron tareas simples y especificas con variaciones en la carga, distancia
de movimiento y peso. Los datos se recogieron usando varias técnicas entre las
que se encuentran: NIOSH (Waters et al., 1993), Proporcién de Esfuerzo
Percibida (Borg 1985), OWAS, Inspeccién de las Partes del Cuerpo (Corlett
and Bishop, 1976) y el Método RULA (McAtamney and Corlett, 1993) (64)

Con el uso de esta técnica es posible categorizar la postura de un trabajador y

los cambios que realiza durante sus mdaltiples funciones como estética,

dinamica o incluso inestable. EI cuerpo humano se divide en dos grupos en
25
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funcidn de las posturas que adoptan los segmentos corporales, siendo el primer
grupo formado por el tronco, el cuello y las extremidades inferiores, y el
segundo grupo formado por el brazo, el antebrazo y las mufiecas.

La capacidad de captar variables como el peso, la fuerza y la actividad muscular
ejercida durante la actividad laboral, asi como el tipo de agarre que desarrolla
el trabajador, ya sea con la mano o con otras partes del cuerpo, es una

caracteristica original de esta tecnologia (65).

Se cred esta técnica en Nottingham en el afio 2000 para calcular la probabilidad
de desarrollar dolencias fisicas vinculadas al lugar de trabajo. Se trata de una
nueva técnica que se encuentra actualmente en proceso de validacién. Se trata
de un nuevo método de analisis que incorpora la interaccion carga-persona,
variables posturales dindmicas y estaticas de carga y una novedosa idea que
considera la "gravedad asistida" para preservar la postura de los miembros
superiores.

El método REBA pretende:

e Crear un sistema de analisis de la postura para los riesgos
musculoesqueléticos en diversos puestos de trabajo es uno de los objetivos de
la técnica REBA.

e Segmentar el cuerpo humano en varias partes en funcién de los planos de

movimiento.

e Ofrecer una forma de puntuar la actividad muscular producida por posturas

inestables, dinamicas o estéaticas, asi como por cambios de posicion abruptos
e Mostrar como interacttian o se conectan el individuo y la carga.
e Incorporar una variable de agarre para evaluar el manejo manual de la carga.

e Determinar los niveles de accién en funcion de un nivel de urgencia y la

puntuacion obtenida (66).

La puntuacion final de REBA, que vade 1 a 15, mostrara el riesgo de completar
la tarea y el nivel de accion adecuado en cada situacion:
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e Nivel de accion 0: como el nivel de riesgo es minimo y la puntuacién de

REBA seré 1, no se requiere ninguna accion.

e Nivel de accién 1: si la puntuacion REBA esta entre 2 y 3, indica que hay

poco peligro y que se podria requerir accién

e Nivel de accién 2: se requiere accién y mas analisis, el nivel de riesgo es

medio y la puntuacion REBA se encuentra entre 4y 7.

e Nivel de accion 3: si la puntuaciéon REBA se encuentra entre 8 y 10, hay un

alto peligro y se requiere accién inmediata y mas investigacion.

e Nivel de accion 4: si la puntuacion REBA se encuentra entre 11y 15, el nivel
de peligro es extremadamente alto, es necesaria una respuesta inmediata y

urgente, y también es necesario un analisis adicional (65).

4. Andlisis de antecedentes Investigativos

4.1. Antecedentes Internacionales

A. Titulo: Posturas de trabajo y el nivel de riesgo para desarrollar una enfermedad
ocupacional en los estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica De
Cuenca —Ecuador 2016.

Autor: Correa K, Sanchez R, Villavicencio E, Granda M.

Fuente: Articulo Original. Revista OACTIVA UC Cuenca . Vol. 1, No. 2, pp. 67-
72, Mayo-Agosto, 2016. ISSN 24778915. Universidad Catolica de Cuenca

Resumen:

El objetivo es evaluar el grado de riesgo asociado a la postura laboral inadecuada
en estudiantes de quinto afio de odontologia. Se realiz6 una investigacion
transversal visual. Con excepcion de los estudiantes que no proporcionaron
informacion personal en los formularios de estudio, la poblacion estuvo conformada
por 185 estudiantes, incluidos 125 estudiantes matriculados en practicas
preprofesionales de tiempo completo. El estudiante completé un formulario de
consentimiento informado y se utilizaron los criterios de evaluacion ofrecidos por

la técnica REBA para determinar el grado de riesgo asociado a la posicion de
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trabajo. Resultados: El 35,2% (44) de la muestra fueron hombres y el 64,8% (81)
mujeres. De los 125 alumnos, 77 (61,6%) tenian un riesgo medio y necesitaban
ayuda; un porcentaje menor de participantes, el 0,8% (1), tenia un nivel de riesgo
minimo, es decir, son los Unicos para los que no es necesaria la intervencién; ningln
alumno se ajusta a estas descripciones en cuanto a nivel de riesgo alto o muy alto.
Del mismo modo, el 37,6% (47) de los participantes tenia un nivel de riesgo bajo,
lo que sugiere que podria ser necesaria la intervencién (68).

B. Titulo: Sintomatologia musculoesquelética y nivel de riesgo postural de las
posiciones adoptadas por los estudiantes durante la practica odontoldgica en la
universidad Antonio Narifio sede-Neiva, Colombia.

Autor: Oidor N, Rivas L, Parra L.

Fuente: Repositorio Universidad Antonio Narifio
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/6978/1/2022_LinaRivas_Lind
aParra_NayaOidor.pdf

Resumen:

Los odontologos estan siempre en riesgo de padecer enfermedades
musculoesqueléticas, ya que su trabajo les exige mantener posturas que les permitan
realizar movimientos precisos y minuciosos. Objetivo: Evaluar la aplicacion del
método REBA en estudiantes de la carrera de odontologia de la UAN Neiva y su
relacion con los trastornos musculoesqueléticos. Herramientas y meétodos: Se
realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en 25
estudiantes de odontologia para evaluar lesiones musculoesqueléticas y riesgos
posturales mediante los cuestionarios Nordic y REBA. Resultados: p=0,001
muestra una diferencia estadisticamente significativa entre la causa de la primera
molestia musculoesquelética y el nivel de riesgo resultante de las posturas
evaluadas mediante la técnica REBA. Conclusiones: Es necesario implementar

medidas de mitigacion para los grupos de alto riesgo (69).
C. Titulo: Trastornos musculoesqueléticos en odont6logos, México.

Autor: Fimbres K, Garcia J.
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Fuente: BENESSERE - Revista de Enfermeria - Vol. 1 - N° 1 - Valparaiso, Chile
. Julio - diciembre 2016

Resumen:

El objetivo de este estudio fue identificar los trastornos musculoesqueléticos en los
dentistas de una clinica dental de Hermosillo, Sonora. La investigacion fue de tipo
transversal, observacional, cuantitativa y no experimental. La muestra no
probabilistica estuvo conformada por treinta individuos. Se emplearon los items del
Cuestionario Nérdico Estandarizado y el método REBA. El resultado. Se determin6
que existia un grado medio de amenaza (70%) y un nivel medio de necesidad de
actuar (70%). El cuello (70%), la region dorsal o lumbar (63.3%), los hombros
(46.7%), las manos 0 mufiecas (46.7%) y mas comunmente la mano o mufieca
derecha (33.3%) fueron las ubicaciones anatomicas evaluadas para identificar las
molestias durante el tratamiento dental. Se descubri6 el mayor nimero de sintomas.
Conclusiones. El dolor en el cuello, hombros, manos, mufiecas, region dorsal o
lumbar y mufiecas son los problemas musculoesqueléticos mas frecuentes entre los
dentistas, con cambios mas significativos en el lado derecho. La enfermera
ocupacional debe recomendar medidas para disminuir el riesgo (70).

D. Titulo: Relaciéon de trastornos musculoesqueléticos en odontologos que adoptan

posturas forzadas en un hospital de la ciudad de Quito
Autor: Carrera E, Merchan M

Fuente: Universidad Internacional SEK

Resumen:

El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de problemas
musculoesqueléticos y el nivel de riesgo ergondémico relacionado con posturas
incémodas en el personal odontoldgico empleado en un hospital de Quito. En este
estudio transversal, observacional y descriptivo, participaron doce expertos del
Departamento de Odontologia. La frecuencia de problemas musculoesqueléticos se
midié mediante el cuestionario Nordic Kuorinka, y el nivel de riesgo asociado a
posturas incomodas se evalud mediante la técnica ergondmica REBA (Rapid Whole
Body Assessment). El resultado. Entre los 12 odont6logos que informaron
29
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experimentar algun tipo de malestar fisico, el cuello representd el 83%, seguido de
la region lumbar (67%) y la mano y mufieca derechas (42%). El grado de accion
era necesario ya que era evidente que las tres posturas examinadas presentaban un
riesgo medio cuando se utilizaba la técnica REBA para evaluar posturas dificiles en
el lugar de trabajo. En conclusion, se demostrd que los efectos de este estudio
afectaban principalmente al cuello, la espalda baja y la mano/mufieca derecha, con
efectos casi similares en ambos sexos, con la excepcion de las manos, donde la
afeccion es méas prevalente en mujeres. Dado que el nivel de riesgo ergonémico fue

medio, se deben evitar futuros efectos sobre la salud laboral (71).
4.2.  Antecedentes Nacionales

A. Titulo: Relacion del bruxismo vy la calidad de suefio en estudiantes de Odontologia
de una Universidad Privada de Peru

Autor: De Los Santos, M.

Fuente: Repositorio Académico - Universidad Cientifica del Sur,
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/3040

Resumen:

Objetivo: Determinar si el bruxismo y la calidad del suefio de los estudiantes de
odontologia de una universidad privada del Peru estan relacionados. Metodologia:
Se realizd un estudio observacional transversal con una muestra de 231 estudiantes
de odontologia de la Universidad Cientifica del Sur. Se utilizé un cuestionario en
linea para recopilar informacidn sobre sexo, ciclo de estudio, bruxismo al despertar
(BV) o al dormir (BS) y calidad del suefio medida mediante el indice de Pittsburgh.
Resultados: El indice de calidad del suefio de Pittsburgh y el bruxismo no se
correlacionaron (p>0,05). El 29,9% de los pacientes afectados tenian VB, el 22,5%

SBy el 22,9% tenian mala y muy mala calidad del suefio (72).

B. Titulo: Nivel de riesgo de las posiciones de trabajo adoptadas por los estudiantes
durante su adiestramiento en la clinica odontolégica de la Universidad José Carlos

Mariategui — Moguegua 2018

Autor: Valverde, J.
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Fuente: Repositorio Académico - Universidad José Carlos Mariategui
https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/422/Juan_Tesis_ti
tulo_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Resumen:

Estimar el nivel de riesgo relacionado con el trabajo que realizan los estudiantes a
lo largo de su formacion en la clinica odontoldgica es el objetivo de este estudio. El
disefio del estudio es transversal, descriptivo, observacional y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 45 estudiantes de séptimo y noveno ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia. El grado de riesgo de cada estudiante fue
evaluado mediante la técnica Rapid Whole Body Assessment (REBA). Cada uno
de los cinco niveles de la metodologia tiene un puntaje que se calcula midiendo
cada cuadro que se graba durante una grabacion de video mientras el estudiante
completa su historia clinica. Los resultados muestran que las mujeres tienen mayor
probabilidad de estar en el grupo de alto riesgo (46,42%) mientras que los hombres
tienen mayor probabilidad de estar en la categoria de riesgo medio (64,70%). En
cuanto al ciclo académico, mas de la mitad de la poblacion en el séptimo ciclo
(77,77%) presenta un nivel de riesgo medio, mientras que la mayoria de las
personas en el noveno ciclo (72,22%) presenta un nivel de riesgo alto. Esta ultima
fraccion es tan grande porque interactuar con pacientes jovenes tiene un riesgo

mayor que tratar con pacientes jovenes o adultos (73).

C. Titulo: Relacion entre nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y nivel de

riesgo postural en odontélogos de Puente Piedra 2020
Autor: Ventocilla K, De La Cerna G.

Fuente: Repositorio Institucional Universidad Peruana Los Andes,
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/4174/TESIS%20FI
NAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Resumen:

El objetivo fue determinar cdmo se relacionaban entre si el grado de riesgo postural
y el conocimiento de las posturas ergondémicas de los odont6logos de Puente Piedra
2020. Los cirujanos dentistas corren el riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas

porque son propensos a los peligros posturales en su desempefio laboral. Materiales
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y métodos: Se realizd una evaluacion de la postura ergondmica a 90 odontélogos
utilizando los criterios BHOP para medir su grado de experiencia. Al capturar
imagenes de los profesionales dentales mientras trabajaban, también se utilizo el
enfoque REBA para medir el nivel de peligro postural. Resultados: Las mujeres
constituyeron la mayoria de los encuestados (24,4%), con un 46,7% que informo
un nivel normal de conocimiento y un 40% que informd un nivel alto. Asimismo,
el 56,7% indic6 un nivel de riesgo bajo, siendo los varones los que mayor porcentaje
presentaron con un 32,2%. Para determinar estadisticamente la relacion se utilizo
el coeficiente Rho de Spearman, las pruebas exactas de Fisher y la prueba de Chi
cuadrado. Existe una correlacion estadisticamente significativa y negativa entre el
grado de riesgo postural y el conocimiento de posturas ergonémicas, como lo
demuestra el valor p de 0,000 (p < 0,05). En otras palabras, los dentistas mas
vulnerables seran menos conscientes de la necesidad de posiciones ergonémicas
(74).

D. Titulo: Frecuencia de bruxismo en alumnos de la Clinica Odontoldgica Alina
Rodriguez de Gémez de la Escuela Profesional de Odontologia - UNSAAC Cusco,
2017.

Autor: Collana, J.

Fuente: Repositorio Institucional - UNSAAC,
https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/4859

Resumen:

Este estudio buscé determinar la prevalencia de bruxismo entre los estudiantes de
la Clinica Dental. El presente estudio, que fue un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional, validé una herramienta de medicion, como el Self-
Report Screening Test and Clinical Examination, que contaba con 25 items cada
uno y habia sido recomendado y validado por la Academia Americana del Dolor
Orofacial (McNeill 1993) y en las modificaciones realizadas por Kindernecht
(1997). Noventa estudiantes de la Clinica Dental participaron en el evento.
Hallazgos: De los estudiantes en este estudio, el 34% (31 casos) no presentd

bruxismo, mientras que el 66% (59 casos) si lo presentd. Entre los estudiantes, el
32
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bruxismo esta presente en el 40% (36 casos) del sexo femenino y el 26% (23 casos)
del sexo masculino, el 13% (14 casos) de los de 19 a 21 y de 22 a 24 afios, y el 13%
(9 casos) de los mayores de 25 afios. Los ruidos articulares y la desviacion de la
mandibula representaron el 81% (73 casos), las facetas de desgaste oclusal no
funcionales el 64% (58 casos), las fracturas dentales el 54% (49 casos), la
hipertrofia muscular el 54% (49 casos) y las mialgias de los misculos masticatorios
el 53% (48 casos) de los signos y sintomas mas destacados. Conclusion: Segun el
estudio, el 66% de los participantes de la investigacion presentaron bruxismo,
siendo mas comun el bruxismo excéntrico. En cuanto al género, el bruxismo es
mas frecuente en el alumnado femenino. Los estudiantes de 25 afios 0 mas presentan
mayores problemas relacionados con el bruxismo que los de 19 a 21 afios y los de
22 a 24 afos. Las tasas mas altas de bruxismo se encuentran en los estudiantes del
décimo semestre, seguidos de los del noveno, octavo y séptimo semestre. En cuanto
a los sintomas, la desviacion mandibular y los ruidos articulares estan presentes en
proporcién a la frecuencia del bruxismo (75).

E. Titulo: Prevalencia de bruxismo en estudiantes de la Clinica Integral de la escuela
profesional de Odontologia-ULADECH Catodlica, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2019
Autor: Nopo, H.

Fuente: Repositorio Institucional ULADECH - Principal
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/32724

Resumen:

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del bruxismo entre los
estudiantes de la Clinica Integral. Se utilizaron los siguientes enfoques de
investigacion: cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo, observacional y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 64 estudiantes, los cuales fueron
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. El
Cuestionario de Autoinforme de Tamizaje fue una herramienta y fuente de datos.
Los hallazgos indicaron que el 76,6% (49) de la muestra presentd una mayor
prevalencia de bruxismo. Sin embargo, las mujeres presentaron la mayor

prevalencia de ambos sexos (42,2%) (27). Por altimo, se evidencio que la mayor
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prevalencia de bruxismo se presentd en el grupo de edad de 20 a 25 afios. Los
hallazgos evidenciaron que entre los alumnos de la Clinica Odontolégica Integral
Uladech Catolica del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash en el afio 2019, 49 de toda la poblacién investigada, es decir el 76,6%,

presentaron mayor frecuencia de bruxismo (76).
4.3.  Antecedentes Locales

A. Titulo: Influencia del estrés en los sintomas del bruxismo de vigilia en alumnos del
X SEMESTRE de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa. 2021.

Autor: Loza, J.

Fuente: Repositorio Universidad Catélica de  Santa Maria
https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/11559/64.3103.0.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Resumen:

El objetivo de este estudio es determinar el impacto del estrés sobre los sintomas
de bruxismo despierto en estudiantes de X Semestre de la Facultad de Odontologia.
Se realizé una investigacion analitica cuantitativa bivariada categorica utilizando la
Escala de Estrés Percibido-Percibido (ESP) con 122 estudiantes matriculados y una
encuesta sobre sintomas de bruxismo despierto. La estadistica empleada fue la
prueba de Chi-cuadrado con un umbral de significancia de p < 0,05. De los 102
estudiantes, el 30,39% reportd tener cuatro o mas sintomas, el 49,02% reporté tener
de uno a tres sintomas y el 95,09% reportd experimentar algiin grado de estrés.
Estos resultados se asocian con los sintomas de bruxismo durante las horas de
vigilia. En cuanto a la relacidn entre ambos, se encontrd que el 80% de las personas
que reportan estrés no presentan ningun sintoma de bruxismo al despertar, el
52,18% de las personas que reportan estrés presentan de uno a tres sintomas y el
49,02% presenta un grado moderado de estrés con uno a tres sintomas, llegando a
la conclusion de que los niveles de estrés y los sintomas de bruxismo de vigilia

estan relacionados (77).

B. Titulo: Determinacion del nivel de riesgo postural seguin el método reba en alumnos
de quinto afio de la Clinica Odontoldgica de la U.C.S.M. Arequipa-2018
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Autor: Anco, D.

Fuente: Repositorio Universidad Catélica  de Santa Maria
https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/7919/64.2815.0.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Resumen:

Por lo tanto, en el presente estudio se utilizd la técnica REBA para investigar una
muestra de 46 estudiantes, 12 de ellos varones y 34 de mujeres, que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusién que se enumeran a continuacion, con el fin de
determinar el nivel de riesgo postural de los estudiantes de quinto afio de
odontologia de la clinica UCSM. Ademas de la observacién como metodologia, se
empled el método Rapid Whole Body Assessment (REBA) y la herramienta
RULER, que evalta angulaciones en imagenes, lo que permitio evaluar las posturas
y calcular el nivel de peligro postural. EI 82,4% de los 46 alumnos presentaron un
nivel de riesgo medio, segun los resultados del método REBA, por lo que se deben
sugerir programas y acciones preventivas; ademas, solo el 4,4% tenia un nivel de
riesgo bajo, mientras que el 13% tenia un nivel de riesgo alto. Con una puntuacién
media de 5,717 y un error tipico de 0,2319, los datos estadisticos indican que el
nivel de riesgo postural de 46 estudiantes se encontraba claramente en un nivel de
riesgo medio, con una puntuacion maxima de 10 puntos y una puntuacién minima
de 2 puntos. En consecuencia, la postura deberia mejorarse mediante medidas

preventivas. (78).

C. Titulo: Factores de riesgo disergonomicos asociados al desempefio laboral de

odontdélogos que laboran en los centros odontoldgicos de Arequipa, 2022.
Autor: Lopez M.

Fuente:  Repositorio  Universidad  Nacional de San  Agustin
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a2adfb52-13b5-4a9b-
ad5d-bb50bca69f83/content

Resumen:
En el trabajo nos encontramos constantemente con riesgos ergonémicos que tienen
el potencial de reducir nuestro rendimiento. Objetivos: Determinar si los factores
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de riesgo personales y los problemas disergondmicos estan relacionados con el
desempefio laboral deficiente entre los odont6logos que trabajan en los centros
odontoldgicos de Arequipa. Método: Se estudiaron 16 clinicas odontoldgicas de la
ciudad de Arequipa entre enero y junio de 2022. Procedimiento: Se solicitd
autorizacién al director o coordinador de cada centro odontoldgico y en este caso
se obtuvo su consentimiento. El fue el encargado de llenar la encuesta de
desempefio laboral de los odontdlogos del centro odontoldgico. También se le
instruy6 sobre como capturar fotografias del odontélogo en el desempefio de su
trabajo. Resultados: Se ha demostrado que el 63,64% de quienes manifiestan
experimentar estrés en el trabajo tienen un bajo rendimiento laboral. En cuanto al
género, el 9,59% de las mujeres presentan un bajo rendimiento laboral, pero el 25%
de quienes presentan un riesgo postural extremadamente alto también lo presentan.
Conclusidn: Los factores de riesgo personales y disergonémicos asociados al bajo
rendimiento laboral son el sexo femenino, el estrés laboral y el riesgo postural
extremadamente alto (79).
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5. HIPOTESIS

Dado que, los tratantes de odontologia por muchas horas mantienen sus labores de
atencion con posturas en donde se efectian movimientos complejos y precisos en un
espacio pequefio como la cavidad oral, aunado a que los problemas posturales pueden
desencadenar una serie de cambios biomecanicos en el sistema musculoesquelético,
incluyendo la mandibula y la ATM, ya que en un analisis de la postura podriamos
observar la cabeza adelantada, inclinada o rotada hacia uno de los lados en relacién a la
columna vertebral provocando una tensién excesiva en los musculos del cuello y de la
mandibula, lo que puede alterar la posicion y la funcion masticatoria dando lugar a la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos como el bruxismo diurno.

Es probable que, exista relacion entre los sintomas del bruxismo de vigilia y el riesgo
postural segin el método REBA en alumnos del X Semestre de la Facultad de

Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE . CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO

OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
1.1. Técnica.
1.1.1. Especificacion
Para esta investigacion se utilizo la técnica comunicacional y el cuestionario
donde se obtuvieron datos sobre los sintomas del bruxismo de vigilia
autoinformado de los alumnos.
Asimismo se emple0 la técnica observacional donde se verific la postura de
cada alumno al momento de atender a su paciente, la informacién fue recogida
en una ficha clinica segin el método REBA lo indica.
1.1.2. Esquematizacion

Tabla N° 3: Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Reggsmo de Vigite Comunicacional Cuestionario
Autoinformado
G| U Observacion Ficha clinica

método REBA

*Elaboracion Propia
1.1.3. Descripcién de la técnica

Consistio en:

e Se solicité al Decano de la Facultad el cual dio visto bueno del proyecto
para su ejecucion y el recojo de informacién de los alumnos de X semestre.

e Se tuvo una reunion con el Director de Clinica Odontolégica UCSM donde
se le explico detalladamente el proyecto, asi como se le solicito el listado
final de alumnos y por Gltimo se dio el permiso necesario para poder estar
en los ambientes mientras que los alumnos estarian trabajando con sus
pacientes.

e Se utilizé una hoja de observacidn para determinar el riesgo de aplicacién
postural mediante el método REBA, asi como un cuestionario que fue

resuelto por los alumnos sobre el bruxismo de vigilia que podrian presentar.
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e El recojo de informacion sobre el riesgo postural se realizd en un dia
especifico y no fue comunicado a los alumnos con el fin de no interferir en
su desemperio habitual con sus pacientes.

e Se utilizaron recursos fotograficos, para posterior ser analizados en un
ambiente adecuado con ayuda de un software que permitié medir a mejor
escala las diferentes angulaciones que se generaron al realizar las posturas
trabajo con sus pacientes.

e Cuando el alumno haya culminado con su paciente se le explicé que la
fotografia fue netamente académica y fue usada solamente para esta
investigacion donde su rostro ni su nombre fue recogido para respetar su
anonimato, una vez sefialado esto se le puso a disposicién el consentimiento
informado y el cuestionario para que donde fue llenado con respecto a los

sintomas de bruxismo de vigilia Autoinformado.

1.2 Instrumentos.
1.2.1. Instrumentos documentales

Como instrumentos documentales se aplicaron en esta investigacion:

e Cuestionario sobre sintomas de bruxismo de vigilia autoinformado (Anexo
N° 1-A).

e Ficha clinica para medir el nivel de riesgo postural segun el método REBA”
(Anexo N° 1-B).

e Consentimiento Informado (Anexo N° 2).
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Tabla N° 4: Estructura

VARIABLE INDICADORES ITEMS
eDolor en los mdsculos
masticadores
Sintomas del _
] e Dolor dentario
Bruxismo
- eDoloren la ATM I
(Vigilia)
(Cuestionario de Bruxismo
Autoinformado)
Nivel de riesgo » Nivel de Riesgo y Nivel de Accion
I
postural (Método REBA)

* Cruz N, Gonzales M. Cuestionario de bruxismo autoinformado. Estudio
piloto en el noreste de México. México : Interdisciplinaria, vol. 36, nim. 2, pp.
217-232, Centro Interamericano de Investigaciones Psicolégicas y Ciencias
Afines DOI: https://doi.org/10.16888/interd.2019.36.2.14, 2019

* Anco D. Determinacion del nivel de riesgo postural segun el método reba en
alumnos de quinto afio de la Clinica Odontoldgica de la U.C.S.M. Arequipa:

Repositorio Universidad Catolica de Santa Maria, 2018.

1.2.2. Modelo del instrumento

e Figura en Anexos 1.

1.2.3. Instrumentos mecanicos

e Instrumento impreso

e Consentimiento informado de los alumnos
1.3. Materiales de verificacion.

e Lapiceros
e Computadora y/o laptop con software de manejo fotografico

e Celular con éptima calidad fotogréfica.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

2.1.1. Ambito general
Universidad Catodlica de Santa Maria, distrito de Yanahuara.

2.1.2.  Ambito especifico
Clinica Odontologia de la UCSM.

2.2. Ubicacion Temporal
La investigacion fue llevada a cabo entre los meses de abril a noviembre del 2024.

2.2.1. Unidades de estudio
2.2.1. Universo
Comprendieron a los 186 alumnos matriculados en el X semestre de Odontologia del
afio 2024.

2.2.2.Muestra

Se utiliz6 una muestra no probabilistica de conveniencia constituyéndose por 98
alumnos quienes tuvieron predisposicion afirmativa de participar en el estudio
propuesto y cumplieron con los criterios de inclusion descritos.

2.2.3. Control de grupos

2.2.3.1. Criterios de inclusion
- Alumnos con matricula regular para el X semestre.

- Alumnos que firmen el consentimiento informado.

2.2.3.2. Criterios de exclusion

- Cuestionarios de sobre sintomas de bruxismo de vigilia que no sean respondidos
en su totalidad o estén incompletos.

- Alumnos que por diversas razones falten el dia de la evaluacién.

- Alumnos que se nieguen a participar del estudio rechazando el consentimiento
informado.

2.2.4. Consideraciones éticas

La informacion procedente del estudio, para su divulgacion, independientemente de
los resultados, se proceso sin falsificar ni copiar, ademas que se preservo el anonimato
de los alumnos, respetando los principios de ecuanimidad, justicia.

42
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Visto bueno por parte de los dictaminadores sobre el proyecto de investigacion.
Coordinacion con el director de la Clinica de la U.C.S.M.
Consentimiento informado para los alumnos del 5to afio.
Evaluacion por el método REBA y llenado de cuestionarios.
Registrar la data en una matriz de datos.

Procesamiento estadistico proveniente de la matriz.

3.2. Recurso

3.2.1. Recursos Humanos
Investigacion realizada por: Diana Margareth Mendoza Bizaga

Asesor de investigacion: Dr. Jorge Tomasio Caballero

3.2.2. Recursos Fisicos
Ambientes determinados para el X Semestre de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.

3.2.3. Recursos Economicos
La investigacion fue de caracter autofinanciada por la investigadora.

3.2.4. Recursos Institucionales
Universidad Catolica de Santa Maria (UCSM)

3.3. Validacion del Instrumento
El instrumento de la recoleccién fue adaptado para esta investigacion con el fin con
obtener informacion mas certera, confiable y didactica; en tanto para los sintomas de
bruxismo de vigilia fue basado en el cuestionario de Sintomas de bruxismo de vigilia
Autoinformado de Cruz, N y Gonzales M (80) ; tal cuestionario fue sustentado y
reportado en una revista especializada Internacional y para registrar el nivel de riesgo
postural se utilizara el método REBA, formato ya establecido, estudiado, ponderado y

ampliamente usado en distintas ramas laborales (77).
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4, ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

4.1.1. Tipo de procesamiento
Se utilizéd un procesamiento computarizado a través del software estadistico SPSS

version 29.

4.1.2. Operaciones del procesamiento

4.1.2.1. Clasificacion
La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos fue ordenada
en una MATRIZ DE SISTEMATIZACION, que figura en los anexos de la tesis.

4.1.2.2. Recuento
Se usaron matrices de recuento.

4.1.2.3. Tabulacion
Se utilizaron tablas de doble entrada, acorde a la necesidad de comparar las dos

variables entre los grupos.

4.1.2.4. Graficacion

Se construyeron graficas de barras dobles.

4.2. Plan de Analisis
4.2.1. Tipo de andlisis

Cualitativo, bivariado, nominal.

4.2.2. Tratamiento estadistico a utilizarse

Tabla N° 5: Tratamiento estadistico a utilizarse

ESTADISTICAS

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPTIVAS
Frecuencias
Sintomas de Bruxismo absolutas y
Vigilia Porcentuales
Riesao Postural Cuantitativa Ordinal
g Rho de
Método REBA Spearman
(rho)

*Elaboracion Propia
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TABLA N°6:
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

f %
Femenino 53 541
Sexo
Masculino 45 459
Total 98 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla y grafico 1 se muestran las caracteristicas de los estudiantes evaluados. Respecto al
sexo se tiene cierta prevalencia de las mujeres con un 54.1%, seguido de los varones con un
45.9%.

FIGURA N° 1:
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
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TABLA N° 7:
SINTOMAS DEL BRUXISMO SEGUN EL SEXO DE LOS ALUMNOS DEL X
SEMESTRE
Femenino Masculino
Sintomas del bruxismo
f % f %
Sintomas posibles 42 79.2 38 84.4
Sintomas probables 9 17.0 4 8.9
Sintomas definitivos 2 3.8 3 6.7

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En latabla y grafico 2 se visualiza que en las estudiantes mujeres predomina el nivel de sintomas
posibles de bruxismo con un 79.2%, seguido por el nivel de sintomas probables con un 17% y
sintomas definitivos con un 3.8%. Mientras que a los varones, prevalece el nivel sintomas
posibles con un 84.4%, seguido del nivel sintomas probables con un 8.9% y sintomas

definitivos con un 6.7%.

FIGURA N° 2:

SINTOMAS DEL BRUXISMO SEGUN EL SEXO DE LOS ALUMNOS DEL X
SEMESTRE
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TABLA N° 8:
SINTOMAS DEL BRUXISMO EN LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE

f %
Sintomas posibles 80 81.6
Sintomas probables 13 13.3
Sintomas definitivos 5 51

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

En la tabla y grafico 3 se visualiza que en los alumnos del X semestre en general prevalece el
nivel de sintomas posibles de bruxismo con un 81.6%, seguido de sintomas probables con un
13.3% y sintomas definitivos con un 5.1%.

FIGURA N° 3:
SINTOMAS DEL BRUXISMO EN LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE
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TABLA N° 9:
RIESGO POSTURAL SEGUN EL SEXO DE LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE

) Femenino Masculino
Riesgo postural

f % f %

Inapreciable 0 0.0 0 0.0
Bajo 2 3.8 4 8.9
Medio 39 73.6 27 60.0
Alto 9 17.0 12 26.7
Muy alto 3 5.7 2 4.4

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla y grafico 4 se visualiza que en las estudiantes mujeres prevalece un nivel de riesgo
postural medio con un 73.6%, seguido del nivel alto con un 17%, muy alto con un 5.7% y bajo
con un 3.8%. Mientras que en los varones predomina el nivel medio con un 60%, seguido del

nivel alto con un 26.7%, bajo con un 8.9% y muy alto con un 4.4%.

FIGURA N° 4:
RIESGO POSTURAL SEGUN EL SEXO DE LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE
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TABLA N° 10:
RIESGO POSTURAL EN LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE

f %
Inapreciable 0 0.0
Bajo 6 6.1
Medio 66 67.3
Alto 21 21.4
Muy alto 5 5.1

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 5 se visualiza que en los alumnos de X semestre en general prevalece el
nivel medio de riesgo postural con un 67.3%, seguido del nivel alto con un 21.4%, bajo con un
6.1% y muy alto con un 5.1%.

FIGURA N° 5:
RIESGO POSTURAL DE LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE
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TABLA N° 11:
PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmog6rov-Smirnov

Estadistico gl p
Sintomas de bruxismo 0.170 98 0.000
Riesgo postural 0.162 98 0.000

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla 6 se muestra la distribucién de datos encontrada por medio de la prueba de
Kolmogo6rov-Smirnov. Se emple6 esta prueba dado que se encuentra recomendada para
poblaciones mayores a los 50 sujetos. Esta prueba permite determinar si los datos tienen una
distribucion no paramétrica (p<0.05) o paramétrica (p>0.05), para asi seleccionar la prueba
estadistica adecuada. Como se observa, tanto los sintomas de bruxismo como el riesgo postural
presentan una distribucién no paramétrica, por lo que se determind para el presente estudio, el

uso de la prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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TABLA N° 12:

RELACION ENTRE LOS SINTOMAS DE BRUXISMO Y EL RIESGO POSTURAL
EN LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE

Riesgo postural

Sintomas de rho 0.344
Bruxismo) p 0.001
n 98

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla 7 se visualiza que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
sintomas de bruxismo y el riesgo postural (p=0.001), ademas se tiene que esta relacion es
positiva y de nivel bajo (rho=0.344). Es decir que, ante un mayor riesgo postural, también se
presentard mayor nivel de sintomas de bruxismo un en los estudiantes del X semestre.

FIGURA N° 6:
RELACION ENTRE LOS SINTOMAS DE BRUXISMO Y EL RIESGO POSTURAL
EN LOS ALUMNOS DEL X SEMESTRE
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DISCUSION

En el presente estudio como primer objetivo se buscé fue determinar los sintomas del bruxismo
de vigilia en alumnos del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa —
2024. Los hallazgos revelaron que el nivel de sintomas posibles de bruxismo predomina en esta
poblacién, con un 81.6%, seguido de sintomas probables en un 13.3% y sintomas definitivos
en un 5.1%, esta distribucion indica que la mayoria de los estudiantes presentan sintomas de

bruxismo de vigilia.

Estos resultados difieren con los hallazgos de De Los Santos (72), quien reporté una baja
prevalencia de bruxismo en estudiantes de Lima. Sin embargo, guardan relacion con el estudio
de Collana (75), quien en Cusco encontré una prevalencia de bruxismo de hasta el 66% en
estudiantes universitarios. Asimismo, concuerdan con los resultados de Nopo (76), quien en
Ancash reportd una incidencia de bruxismo de hasta el 76.6% entre estudiantes. Por tltimo, se
asemejan de forma consistente con la investigacion de Loza (77), quien en Arequipa identifico
una elevada prevalencia de bruxismo en estudiantes universitarios, especialmente en aquellos
que experimentaban altos niveles de estrés (52.18%). Estas diferencias y semejanzas podrian
indicar la influencia de factores geograficos y psicosociales, ya que es posible que en
departamentos como son Arequipa, Cusco y Ancash, se presenten distintos estilos de vida, un
diferente nivel de estrés académico y de condiciones sociales a comparacion de departamentos
mas cercanos a la costa como Lima. Aun asi, se requiere del desarrollo de mas estudios similares

que permitan corroborar la influencia de otros factores que actuarian sobre los estudiantes.

Por otro lado, en relacion con el segundo objetivo, se buscé identificar el riesgo postural segun
el método REBA en los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
Arequipa — 2024. Los resultados indicaron que el nivel de riesgo postural predominante fue el
medio, representando un 67.3%, seguido por el nivel alto con un 21.4%, el nivel bajo con un
6.1% Yy el nivel muy alto con un 5.1%. Esta distribucidn revela que la mayoria de los estudiantes
presentan un riesgo postural considerable, lo cual podria requerir intervenciones preventivas
para evitar futuras afecciones musculoesqueléticas. Al comparar estos hallazgos con estudios
previos, tanto a nivel nacional como internacional, se observa consistencia con el estudio de
Correa et al. (68), quien report6é una prevalencia de nivel de riesgo postural medio del 61.6%
en estudiantes de odontologia. Igualmente, se alinean con el estudio de Fimbres (70), quien
hallé un predominio del nivel medio (70%), con el de Valverde (73), donde el riesgo medio
alcanzo el 55.77%, y con el de Anco (78), quien hallo que prevalecia el nivel medio (82.4%).

54

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

No obstante, nuestros resultados difieren de los estudios de Oidor et al. (69), y Ventocilla et al.
(74) quienes identificaron una mayor prevalencia de riesgo postural bajo, con un 36% y un
56.7%, respectivamente.

Estas diferencias pueden ser explicadas por factores contextuales. Si bien todos los estudios
analizan poblaciones de estudiantes universitarios, los entornos académicos y las practicas
clinicas pueden variar considerablemente entre las instituciones. Cada universidad puede tener
diferencias en cuanto a las condiciones ergonémicas de sus clinicas odontoldgicas, como la
disposicion del equipo, el disefio de los consultorios y los protocolos de formacion en posturas
ergonomicas. Es posible que los estudiantes de la UCSM pueden estar expuestos a entornos de
practica clinica que favorecen un mayor riesgo postural, lo que puede explicar el predominio

de riesgo medio y alto en nuestro estudio.

Por ultimo, con relacion al tercer objetivo del presente estudio, se busco determinar la relacion
entre los sintomas del bruxismo de vigilia y el riesgo postural segin el método REBA en
alumnos del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa — 2024. Los
resultados obtenidos mostraron que existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambos factores (p=0.001), con una relacion positiva y de nivel bajo (rho=0.344). Esto significa
que, a medida que aumentan los sintomas del bruxismo de vigilia, también se incrementa el
nivel de riesgo postural en los estudiantes evaluados.

Al contrastar estos hallazgos con estudios previos, se observa que no existen investigaciones
que aborden directamente la relacion entre el bruxismo de vigilia y el riesgo postural en
estudiantes de odontologia o en profesionales del area de la salud en general. Sin embargo,
estudios internacionales y nacionales han examinado factores ergondémicos y su relacién con el
riesgo postural y sintomas musculoesqueléticos Correa et al. (68); Oidor et al. (69); Fimbres y
Garcia (70); Carrera y Merchan, (71), en dichos estudios, se ha documentado la importancia de
una adecuada postura y las consecuencias de la exposicion prolongada a posturas inadecuadas
en la aparicion de dolencias musculoesqueléticas en diferentes partes del cuerpo. En este
contexto, nuestros hallazgos sugieren que el bruxismo, como respuesta al estrés o tension
mantenida, podria intensificar el impacto de las posturas forzadas en el ambito odontoldgico,

reflejando un incremento en el riesgo postural.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En los alumnos del X semestre de la Facultad de Odontologia prevalecen los sintomas posibles
de bruxismo; de forma similar segun el sexo se pudo identificar que las mujeres tienen un ligero

mayor nivel de sintomas de bruxismo a comparacion de los varones.
SEGUNDA

En los alumnos del X semestre de la Facultad de Odontologia prevalece un nivel medio de
riesgos posturales; asimismo, segun el sexo, también se hall6 que tanto en varones como en
mujeres prevalece el nivel medio, aunque los varones presentan un ligero mayor porcentaje en

los niveles altos.
TERCERA

Los sintomas de bruxismo se relacionan de forma significativa y directa con el riesgo postural,
lo cual indica que, ante un mayor nivel de grado de riesgo postural, también se tendra un mayor

nivel de sintomas de bruxismo
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la Clinica Odontoldgica realizar programas de intervencion preventiva
que se enfoquen en mejorar la posturay reducir el riesgo de bruxismo en los estudiantes
de odontologia del X semestre, ya que el nivel medio de riesgo postural y la presencia
de sintomas de bruxismo sugieren la necesidad de medidas correctivas tempranas.

2. Ala Clinica Odontoldgica se recomienda implementar talleres de ergonomia y técnicas
de relajacién en la Facultad de Odontologia, enfocados en la sensibilizacion sobre la
importancia de mantener una postura adecuada durante las précticas, lo cual puede
disminuir los sintomas de bruxismo y el riesgo postural.

3. A futuras investigaciones, se recomienda emplear un disefio longitudinal, lo cual
permitird observar cambios en los sintomas de bruxismo y el riesgo postural a lo largo
del tiempo, brindando una mejor comprension de la progresion y el impacto de los
programas de intervencion.

4. A futuras investigaciones se recomienda ampliar la muestra para incluir estudiantes de
diferentes semestres, ya que comparar los niveles de bruxismo y riesgo postural en
distintos niveles de formacion podria revelar si estos factores se incrementan con el
tiempo y la experiencia en la carrera.

5. A futuras investigaciones se recomienda considerar la incorporacion de métodos
complementarios al REBA, como el uso de sensores de movimiento, que ofrezcan un
andlisis mas preciso de la postura y faciliten una intervencion personalizada.

6. A futuras investigaciones se recomienda evaluar otros factores asociados al bruxismo,
como el estrés y la carga academica, para entender su influencia en la aparicion de
sintomas y desarrollar intervenciones mas integrales que aborden tanto el bienestar

fisico como mental de los estudiantes.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO PROPUESTO (CRUZ N, GONZALES M.)

VARIABLE: SINTOMAS DEL BRUXISMO (VIGILIA) AUTOINFORMADO

TITULO: RELACION ENTRE LOS SINTOMAS DEL BRUXISMO DE VIGILIA Y EL RIESGO
POSTURAL SEGUN EL METODO REBA EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA — 2024,

Nombre: Edad:

Sexo: Ficha N°.......
BRUXISMO

Tiempo de Aparicién Sintomas (Bruxismo): meses afios

Tiempo de Atencion Clinica Diaria: horas

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se le presenta una serie de enunciados por favor leer atentamente y luego responda en
forma objetiva y sincera marcando con un aspa (X) en el espacio que usted estime conveniente.

FRECUENCIA
Nunca | Poco | Regular Moderado| Mucho
PROPOSICIONES
¢Se ha dado cuenta que rechina o aprieta los
dientes con frecuencia durante el suefio? 0 1 2 3 4
¢Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por
la noche? < 1 2 3 4
¢Ha sentido su mandibula fatiga o con dolor al
despertar por la mafiana? 0 1 2 3 4
¢Alguna vez siente dolor momentaneo de cabeza al
despertar por la mafiana? 0 1 2 3 4
¢Ha notado que rechina los dientes durante el dia?
0 1 2 3 4
¢Presenta dificultad para abrir bien la boca al
despertar? 0 1 2 3 4
¢Se ha dado cuenta que presenta desgaste
considerable en sus dientes? 0 1 2 3 4
¢Siente dolor en sus dientes al contacto con el
aire o liquidos frios? 0 1 2 3 4
¢Ha notado que aprieta los dientes durante el dia?
0 1 2 3 4
¢Siente que se le traba la articulacién de la
mandibula o que hace un sonido como clic al
0 1 2 3 4
moverla?
¢Siente sus dientes o encias con dolor al despertar
por la mafana? 0 1 2 3 4
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Caracteristicas y Ponderacion del Instrumento N° 1

Caracteristica Nivel Rango
1 Nada
2 Poco Posible [1,18>
3 Regular Probable [19,24>
4 Moderado
5 Mucho Definitivo [25,44]

Fuente: Cruz N, Gonzales M. Cuestionario de bruxismo autoinformado. Estudio piloto en el
noreste de Meéxico. México : Interdisciplinaria, vol. 36, nim. 2, pp. 217-232, Centro
Interamericano  de  Investigaciones  Psicolégicas y Ciencias  Afines, DOI:
https://doi.org/10.16888/interd.2019.36.2.14, 2019
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VARIABLE: NIVEL DE RIESGO POSTURAL SEGUN METODO REBA

TABLA A
Grupo A: Analisls de cuello, plernas y tronco -~ TRONGCO Grupo B: Anilisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO 1121314 ANTEBRAZOS
Movimienta | Puni Correc. ; ; g f ; Movimlents | Puniuacion
0-20 flexidn 1 | Ahadc 150 1T [3]aJ4][5]68 BOP-1 007 flexian i @ 2o
) hayy lorshin o 4 |a|5]|6]|7
=207 flaxidn o o |incinacidn o 1 [1]3f[a4]5 B L o
exdension lateral 3 Z| 2 456 Hewidre=100 2 ; E‘*“t'ﬁ&
gl 2| 3[3|5[&]|7 Flewian i e
PIERNAS LA 4 |46 |78
Movimianio Punt Correc. 1lal4[5]6 N
i 2315167 _ MURECAS
Soporte biateral, g |Anadir+1 33 (slelr]s Movimient | Punt|  Correccian
andanda o hay flation AR a -
sentado s mcillas @...-
ante 307y D 0R-158 Afadr + 1 8 hay e
s0° flexién' T | orslén o OF et e e e e o
TABLA B paterisitn desviacidn lateral .
Afiadir + 28 MURECA BRAZOQ @-—-,_‘
) las rodillas 1|2 [3 |4 (5 =167 2 * 151
Soporte unilateral, esidn 111|346 flexibn/
sopone ligem o 2 |foxianadas Yy =Elzl={a5 7 | axtensitn
posturs inestabie +de BOP & 3| 2[3[5[5 (8 BRAZOS
:J?;fra E ) ; 3 g g ; ; Posicic | Puntuacion | Corroccion
sedenta) 3 4|4 |57 |8 z ARadir:
0 20F 1 b
TROMNCOD et + 18i hay e
Movimiento | Punl | Comrece. n abducsién o R
TABLA C oalengid — e .
Erguide 1 Punluacién B n +18 hay IJ. | ‘i
07-20"° flexidn 2 Afna.clr;__1 sl i T : i : : g : ; : ?_1 S 30F 2 elevacion del .'I : E
. f hay torsion o T T |Z|z|a[w|a|E[e|6][T |:I axtEngit homisro. PN e
0-207 exlension inclinacidn T2 |3|3|a|& |G e|7]|7|® f -1 sl hay apoyo | g3 8o
20607 flexln 3 |laterd BE DB EEIE o postwa a i
ERCNENENE LA LN NN 200457 3 taver de la
»20° axtensiin
T % T F: g f 15::: :E -[f : Mexitin gravadad,
= B07 flaxdadn 4 @ (o &]afR[wioalmpia]ni D
NN ENEE R AT A R b =30 4
DR R R R flexian
Resultado TABLA A i %% (NEEN =3 I 1; W2 |12 [ |1
CARGA /| FUERZA HEHEIHE EHHEBHEILD
] Resultado TABLA B
a 1 2 *1 Correccion: Afmdin +1 s
Una o mas panes del cuerpo
<6Kg | S5a10 | = 10Ky | Instavracion rpida o pETTANGOEN Bstilicas, por &),
aguantadas mas de 1 min.
. Mowvimienios repetitvos, por &.
sy []|  repetcion superora 4esimn. ] R
Puesto de rabajo: B B

MIVEL DE ACCION: 1 = No necesarlo; 2-3 = Puede ser necesario; 4 8 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a8 15 = Actuacion inmediata
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado alumno:

Mi nombre es Diana Margareth Mendoza Bizaga y estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado “RELACION ENTRE LOS SINTOMAS DEL BRUXISMO DE
VIGILIA Y EL RIESGO POSTURAL SEGUN EL METODO REBA EN ALUMNOS
DEL X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM,
AREQUIPA - 2024” para obtener el Titulo Profesional de Cirujana Dentista. Agradeceré de
antemano su participacion desarrollando este cuestionario.

Por lo expuesto, se solicita su consentimiento informado a través de este documento para que
se le pueda registrar en una fotografia la postura adoptada en su desempefio al tratar con el
paciente; asimismo aplicar un cuestionario sobre los sintomas del bruxismo de vigilia.
Apreciaria su cooperacion util porque la informacién recopilada se mantendra privada y se

utilizara solo con fines académicos.

Si acepta participar en el estudio, marque la casilla correcta, que se tomard como una

confirmacion de que se le informo sobre los métodos del estudio.

Doy consentimiento |:| No doy consentimiento |:|

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

Nombre y apellido:
DNI:
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