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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de bruxismo, en pacientes de 20 a 60
afios atendidos en el Hospital Militar Central Lima 2019. MATERIALES Y
METODOS: La investigacion realizada, pertenece al nivel descriptivo,
Observacional, Prospectivo, Transversal. La poblacionn estuvo conformada
por todos los pacientes adultos que acudieron y que fueron atendidos en el
Hospital Militar Central Lima los meses de julio a setiembre, teniendo una
muestra de 200 pacientes. RESULTADOS: De acuerdo al estudio se hall6
que la prevalencia de bruxismo con un nivel de confianza del 95%, es distinta
a la prevalencia de bruxismo en la poblaciénn civil de 20 a 60 afios del Peru.
La prevalencia de bruxismo de las unidades de estudio de la investigacion fue
de 59.5%. Segun La edad media de bruxismo en las unidades de estudio fue
de 49.55, con un 20.5 % de casos en el rango de edades de 56 a 60 afios. El
porcentaje dada de bruxismo en el sexo masculino fue mayor que el bruxismo en
el sexo femenino, siendo 77.3% en el sexo masculino y 22.7% en el sexo
femenino y la evaluacién del bruxismo fue realizada con la Ficha de
Observacion. CONCLUSION: se puede apreciar que la prevalencia de
bruxismo en pacientes de 20 a 60 afios atendidos en el Hospital Militar
Central, fueron pacientes del sexo masculino con un 77.3% con una tendencia

de habito nocturna en 56.3%.

Palabra clave: facetas de desgastes dentales, desgastes dentales, bruxismo,

bruxomano, movimientos parafuncionales de la mandibula.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the prevalence of bruxism in patients between 20
and 60 years old attended at the Hospital Militar Central Lima 2019.
MATERIALS AND METHODS: The research carried out belongs to the
descriptive, observational, prospective, transversal level. The population
consisted of all adult patients who attended and were treated at the Lima
Central Military Hospital from July to September, with a sample of 200 patients.
RESULTS: According to the study, it was found that the prevalence of bruxism,
with a confidence level of 95%, is different from the prevalence of bruxism in
the civilian population aged 20 to 60 in Peru. The prevalence of bruxism in the
study units of the research was 59.5%. According to the mean age of bruxism
in the study units was 49.55, with 20.5% of cases in the age range of 56 to 60
years. The given percentage of bruxism in males was higher than bruxism in
females, being 77.3% in males and 22.7% in females and the evaluation of
bruxism was carried out with the Observation Sheet. CONCLUSION: it can be
seen that the prevalence of bruxism in patients between 20 and 60 years old
attended at the Central Military Hospital, were male patients with 77.3% with a
tendency of nighttime habit in 56.3%.

Keyword: facets of dental wear, dental wear, bruxism, bruxomania,

parafunctional movements of the jaw.
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PREVALENCIA DE BRUXISMO EN PACIENTES DE 20 A 60
ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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INTRODUCCION

El bruxismo una “actividad repetitiva de los musculos de la mandibula
caracterizada por apretar o rechinar los dientes y / o apretar o empujar la
mandibula” (1). Es considerado como una de las actividades parafuncionales
mas perjudiciales del sistema estomatognatico, siendo considerado un factor
de riesgo para alteraciones temporomandibulares, en particular para el dolor

miofascial (2).

El bruxismo tiene dos manifestaciones circadianas distintas: El bruxismo
nocturno o bruxismo del suefio (BS) en considerado una actividad
inconsciente durante el suefio, asociada a micro-despertares con
manifestaciones musculares que inducen a rechinamiento dental. Y el
Bruxismo diurno o bruxismo de vigilia (BV) actividad semiconsciente que se
produce al estar despierto, de la cual su manifestacion preponderante es el
apretamiento dentario. La causa principal del bruxismo adin no se ha

determinado, pero se reconoce que involucra multiples factores (3,4).

Existen muchas técnicas disponibles para el diagnostico del bruxismo. El uso
de cuestionarios de Autoreporte sobre apretar o frotar los dientes durante el
dia se considera un parametro de deteccion confiable para el bruxismo de
vigilia segun Fujisawa. Cabe destacar que, la principal desventaja para su
diagndstico es por el desconocimiento de la poblacion que no lo toma como
importancia a dicho habito involuntario, hasta llegar a presentar sintomas

considerables (5,6).

A todo lo mencionado, con esta investigacion se quiere llegar a tener un
conocimiento sobre la prevalencia de bruxismo en los pacientes atendidos en
el Hospital Militar Central ya que, por ser una institucion disciplinaria,
subordinada y con una alta carga laboral estan bajo estrés y presién que son
factores de riesgo muy comunes e influencian en dicho habito. Asi mismo
también se pretende realizar un diagnostico precoz para lograr un tratamiento

adecuado ya por profesional especialista.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El bruxismo, es considerado un problema de salud que no escapa de la
multicasualidad de los fenbmenos que forman parte de la vida moderna,
siendo complejo al momento de conceptualizarlo sea como habito o

parafuncion (7).

Como se puede evidenciar en la literatura, existe una amplia variacion en la
prevalencia de bruxismo: para algunos autores es de 70-80% en la poblacion

general (8).

Y se define como un habito parafuncional acompafiado de rechinamiento
involuntario y crujir de dientes cuando el individuo duerme o durante el dia; se
sabe con frecuencia que gran porcentaje de los adultos en la poblacion
general en el Perl lo padece. Elbruxismo es parte de los trastornos
psicosomaticos que se ve acompafiado de ansiedad y emociones negativas
como la culpa o la verglienza y otras de sus variantes. Sin embargo, no es
un trastorno fatal, pero puede contribuir a que la calidad de vida se vea
deteriorada, especialmente a través de problemas orales, como el desgaste
de los dientes, las constantes fracturas de las restauraciones dentales, la
disfuncion masticatoria, el dolor de la ATM y en un nivel mas complicado

acompafado de dolor oro facial.

La prevalencia del bruxismo esta relacionada comunmente a condiciones de
trabajo que demanden muchas horas, mucho mas si son actividades que
requieran de esfuerzo fisico sometidos bajo presion laboral. Teniendo en
cuenta un aspecto etiolégico fundamental que son los factores morfoldgicos,
gue estan relacionados con la oclusiéon y la falta de armonia articular y
relacionados a estos los factores patofisiologicos incluyen el tabaquismo, el

alcohol y las drogas que podrian ser de consumo de los individuos en estudio.
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Por lo tanto, el presente proyecto tiene como fin estudiar la prevalencia de
bruxismo en pacientes de 20 a 60 afios, atendidos en el Hospital Militar
Central Lima 2019, para lo cual nos hemos planteado el siguiente problema

de investigacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl, es la prevalencia de bruxismo en pacientes de 20 a 60 afios

atendidos en el Hospital Militar Central Lima 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe 01

¢,Cual, es la prevalencia de bruxismo, en pacientes atendidos en el
Hospital Militar Central Lima 2019, segun la edad?

Pe 02

¢,Cual, es la prevalencia de bruxismo, en pacientes atendidos en el
Hospital Militar Central Lima 2019, segun el sexo?

Pe 03

¢, Cudl, es la prevalencia de bruxismo, en pacientes de 20 a 60 afos

atendidos de acuerdo al momento en que realice el habito?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar, la prevalencia de bruxismo, en pacientes de 20 a 60 afios

atendidos en el Hospital Militar Central Lima 2019.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe 01
Identificar la prevalencia de bruxismo, en pacientes atendidos en el Hospital

Militar Central Lima 2019, segun la edad.

Oe 02
Identificar la prevalencia de bruxismo, en pacientes atendidos en el Hospital

Militar Central Lima 2019, segun el sexo.

15



Oe 03
Determinar la prevalencia de bruxismo, en pacientes de 20 a 60 afios

atendidos de acuerdo al momento en que realice el habito.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TEORICA

El presente estudio tiene como proposito e interés de evaluar la
prevalencia de bruxismo en los pacientes del Hospital Militar Central en
la ciudad de Lima, las repercusiones locales y generales de esta

patologia que servirh como un aporte a la investigacién regional.

Como también tiene el propdsito de generar conocimientos acerca de
esta patologia (bruxismo) para tomar medidas preventivas en el

paciente, tanto como en el area bucal y el factor psicoldgico.
1.5.2. PRACTICA

Con dicho estudio se podréa proporcionar a la comunidad odontoldgica la
prevalencia de bruxismo y poder tener presente antes y después de
realizar un tratamiento odontolégico a los pacientes para asi poder

mejorar y solucionar las inquietudes de nuestros pacientes.
1.5.3. METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion tiene como justificacién
metodoldgica servir como aporte y antecedente para futuros trabajos de

investigacion.

1.6. LIMITACIONES

La limitacién que se presenta como estudiante es que existe escasa literatura.
1.7. VIABILIDAD

1.7.1. TECNICO

Se tiene el conocimiento y destreza para realizar dicha investigacion y

se cuenta con los instrumentos para la evaluacion (materiales e

16



instrumentos odontolégicos), materiales de escritorio y el tiempo

necesario para llevar a cabo con dicha investigacion.

1.7.2. OPERATIVO

Se tiene los recursos humanos necesarios para llevar a cabo la
investigacion, asi como la ayuda del asesor del proyecto y la inspeccion
de profesionales cirujanos dentistas que forman parte del
establecimiento de salud.

1.7.3. ECONOMICO

Es viable econdmicamente, el cual sera autofinanciado en su totalidad

por el investigador.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. INTERNACIONAL

Wetselaar P, Holanda, 2021. “La prevalencia del bruxismo despierto
y del bruxismo del suefio en la poblacion adolescente holandesa”.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de bruxismo despierto y bruxismo del
suefio en la poblacion adolescente holandesa. Materiales vy
métodos: Como parte de una gran encuesta epidemiolégica sobre salud
bucal de la poblacion adolescente holandesa en general en 2017, se
pregunto a un total de 920 sujetos sobre su comportamiento de bruxismo
durante el dia y durante el suefio. Los datos recopilados se sometieron
a un andlisis estratificado por dos grupos de edad (de 17 y 23 afios,
respectivamente), sexo Yy nivel socioecondmico. Resultados: Se
encontré una prevalencia de 4,1% y 4,2% para bruxismo despierto y de
7,6% y 13,2% para bruxismo del suefio. bruxismo despierto con mas
frecuencia en mujeres, en el grupo de edad de 17 afos (5,0% y 3,2%,
respectivamente), mientras que en el grupo de edad de 23 afios fue al
revées (4,0% vy 4,4%, respectivamente). Las mujeres reportaron
porcentajes mas altos en ambos grupos de edad (7.8% versus 7.5% y
14.9% versus 11.5%, respectivamente). Con respecto al estatus
socioeconémico (NSE), el bruxismo despierto se encontré6 con mayor
frecuencia en los grupos de NSE alto (4.6% versus 3.7% y 4.9% versus
4.0% en ambos grupos de edad, respectivamente) asi como para el
bruxismo del suefio en los 23 afos de edad. grupo de edad avanzada
(16,5% frente a 8,6%). En el grupo de 17 afos, el bruxismo del suefio se
inform6 con mayor frecuencia en el grupo de bajo nivel socioeconémico
(9,7% frente a 5,3%). Conclusiones: El bruxismo del suefio es una
condicion comun en la poblacion adolescente holandesa, mientras que

el bruxismo despierto es mas raro (9).
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Pontes L, Prietsch S. Brasil, 2019. “Bruxismo del suefio: estudio
poblacional en personas con 18 afios o0 mas en la ciudad de Rio
Grande, Brasil”. Objetivo: Evaluar la prevalencia del bruxismo del
suefo, asi como sus principales signos y sintomas, en la ciudad de Rio
Grande. Evaluar la asociacion del bruxismo del suefio con el género, la
edad, la educacion y el estrés psicoldégico. Metodologia: La
investigacion realizada fue de tipo transversal. Se entrevistd a una
representativa muestra de la poblacion (1280 personas que residian en
el area urbana de la ciudad mayor o igual a 18 afios). La evaluacion
del bruxismo del suefio se realiz6 mediante un cuestionario basado en
criterios diagnaosticos de la Clasificacion Internacional de Trastornos del
Suefio. Resultados: La prevalencia fue del 8,1% (intervalo de confianza
del 95% - IC 95% - 6,6 - 9,5). Entre los signos y sintomas de disfuncion
utilizados para el diagnéstico de bruxismo del suefio, el desgaste dental
(70,3%) y el dolor en los musculos masticatorios (44,5%) fueron los mas
notificados por las personas que informaron rechinar los dientes durante
el suefio. No hubo diferencias significativas en la prevalencia
del bruxismo del suefio entre los sexos. Las personas mayores de 40
afios tenian una mayor prevalencia de bruxismo del suefio. La
disfuncion se asocié con un mayor nivel de educacion (tasa de
prevalencia - PR =1.92; IC del 95%: 1,35 - 2,72) y estrés psicoldgico (PR
1,76; IC del 95%: 1,11 - 2,81). Conclusiones: Hubo una prevalencia
significativa del bruxismo del suefio en la poblacion general, causando
diversos dafos al sistema estomatognatico. El estrés psicoldgico es un

factor de riesgo para esta disfuncién (10).

Wetselaar P, Paises bajos, 2019. La prevalencia del bruxismo
despierto y del bruxismo del suefio en la poblacién adulta
holandesa. Objetivo: Evaluar la prevalencia de bruxismo despierto y
bruxismo del suefio en la poblacién adulta holandesa. Métodos: Como
parte de una gran encuesta epidemioldgica sobre la salud bucal de la
poblacion adulta holandesa en general, se pregunt6 a un total de 1209
sujetos sobre su comportamiento frente al bruxismo durante el dia y

durante el suefio. Los datos recopilados se sometieron a un andlisis
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estratificado por cinco grupos de edad (25-34, 35-44, 45-54, 55-64 y 65-
74 afos), nivel socioecondmico y sexo. Resultados: Se encontrdé una
prevalencia de 5.0% de la poblacion total para bruxismo despierto y de
16.5% para bruxismo del suefio. En cuanto a los cinco grupos de edad,
se encontraron prevalencias de 6,5%, 7,8%, 4,0%, 3,2% y 3,0%,
respectivamente, para bruxismo despierto, y de 20,0%, 21,0%, 16,5%,
14,5% y 8,3%, respectivamente. para el bruxismo del suefio. Las
mujeres informaron tanto del bruxismo despierto como del bruxismo
durante el suefio con mas frecuencia que los hombres. Estas diferencias
fueron  estadisticamente  significativas. En  cuanto al nivel
socioeconémico (NSE), tanto el bruxismo despierto como el bruxismo del
suefio se encontraron con mayor frecuencia en los grupos de NSE alto,
siendo estadisticamente significativo solo para el bruxismo despierto.
Conclusion: El bruxismo del suefio es una condicion comun en la
poblacién adulta holandesa, mientras que el bruxismo despierto es mas
raro (11).

Thetakala R, et al. India, 2018. “El bruxismo y la calidad de vida
relacionada con la salud oral entre los reclusos varones en una
institucion penal, Mysore”: Objetivo: el estudio tuvo como objetivo
estimar la prevalencia del bruxismo del suefio activo y su impacto en la
calidad de vida entre los internos de la Institucion Penal Central,
Mysore. Metodologia: El estudio fue transversal y se realiz6 entre
reclusos elegibles en el penal central Institution, Mysore. La informacion
sobre el bruxismo del suefio activo y la OHRQoL se recopilé mediante
un cuestionario estructurado predisefiado mediante una entrevista
personal por parte de un investigador capacitado. El bruxismo activo del
suefo se evaluo utilizando los criterios de la AAMS y OHRQoL a través
del perfil modificado de impacto en la salud oral (OHIP-14). Se realizo el
analisis de los datos mediante estadistica descriptiva, prueba de chi
cuadrado, andlisis de varianza y modelo de regresion
lineal. Resultados: Un total de 212 reclusos varones de entre 18 y 80
afios fueron considerados para el estudio. La prevalencia de bruxismo

del suefio fue del 31,6%.La puntuacion media del OHIP-14 fue
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significativamente mayor (P <0,001) entre los internos que tenian
bruxismo activo del suefio (38.52 + 12.8), lo que sugiere un alto impacto
en la salud oral en comparacion con los internos sin este trastorno (31.67
+ 12). Conclusion: la prevalencia de bruxismo del suefio activo fue
mayor entre los internos de la institucion penal en comparaciéon con la
poblacion general. EI bruxismo activo del suefio tuvo un impacto
negativo en la OHRQoL (12).

Gomes M, et al. Brasil, 2018. “Objetivo Evaluar la asociacion de
bruxismo, factores psicosociales y sociodemograficos en
preescolares”. Objetivo del presente estudio fue evaluar los factores
relacionados con el bruxismo del suefio en nifios preescolares de cinco
afos. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal preescolar con
761 parejas de nifios y sus padres cuidadores. El bruxismo del suefio se
diagnostic6 mediante un cuestionario administrado a los padres
cuidadores, quienes también respondieron cuestionarios sobre datos
sociodemogréaficos y el sentido de coherencia de los padres
cuidadores. Dos investigadores que habian realizado un ejercicio de
entrenamiento (interexaminador Kappa: 0,70 a 0,91; intraexaminador
Kappa: 0,81 a 1,00) realizaron evaluaciones clinicas orales de los nifios
para determinar la caries dental, lesiones dentales traumaéticas,
maloclusion y desgaste dental. Se realiz6 analisis descriptivo y regresion
logistica para muestras complejas (a = 5%). Resultados: La prevalencia
que se obtuvo entre los niflos en edad preescolar fue del 26,9%. El
analisis multivariado reveldé que el bruxismo se asocid con una mala
calidad del sueiio (OR =2,93; IC 95: 1,52-5,65) y desgaste dental (OR =
2,34; 1C 95%: 1,39-3,96). Conclusiones: En el presente estudio, el
bruxismo del suefio entre los nifios en edad preescolar se asoci6 con el
desgaste de los dientes y la mala calidad del suefio del nifio. En
contraste, los aspectos psicosociales (sentido de coherencia) no se

asociaron con el bruxismo del suefio (13).

Sousa H, et al. Brasil, 2018. “Prevalencia y factores asociados al
bruxismo del suefio en adolescentes de Teresina, Piaui”. Objetivo

determinar la prevalencia del bruxismo del suefio y factores asociados
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en adolescentes. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 594
estudiantes de 11 a 14 afios de Teresina, Piaui, Brasil. Los padres /
cuidadores respondieron el cuestionario autoadministrado y se realiz6 un
examen clinico dental. Se us6 chi-cuadrado de Pearson y analisis de
regresion de Poisson. Resultados: La prevalencia de SB en
adolescentes fue del 22,2%. El analisis multivariado mostr6 una mayor
prevalencia de SB en adolescentes del género masculino (RP =1,41; IC
95% 1,04 - 1,89), presentando ronquidos (RP = 1,39; IC 95% 1,02 - 1,89)
y dificultad para conciliar el suefio (RP = 1,92; 95% CI 1,38 - 2,66).
Conclusion: ElI SB es una condicion frecuente en adolescentes y los
factores asociados a su prevalencia fueron: sexo masculino, ronquidos y

dificultad para conciliar el suefio (14).

Khoury S, et al. Canadd, 2016. “Bruxismo del suefio: prevalencia,
caracteristicas y agregacion familiar del pulido dental: un amplio
estudio transversal y validacién. Polisomnografica”. Objetivos:
Revisar la prevalencia y las caracteristicas de la SB en una gran
encuesta transversal y evaluar la agregacion familiar de la SB, (2)
evaluar la comorbilidad como el insomnio y el dolor, (3) comparar los
datos de la encuesta en un subconjunto de Sujetos diagnosticados
utilizando criterios de investigacion polisomnograficos. Metodologia:
Una muestra de 6,357 individuos de la poblacion general en Quebec,
Canada, realiz6 una encuesta en linea para evaluar la prevalencia de
SB, comorbilidades y agregacion familiar. Los datos sobre la agregacion
familiar se compararon con 111 sujetos SB diagnosticados mediante
polisomnografia. Resultados: El 8.6% de la poblacién Conclusiones:
general informd que la SB se produce regularmente, disminuye con la
edad, sin ninguna diferencia de género.La conciencia de SB es
concomitante con las quejas de dificultades para mantener el suefio en
el 47,6% de los casos. Un tercio de los probando SB positivos reportaron
dolor. Se encontrd un cociente de riesgo de 2.5 de tener un miembro de
la familia de primer grado con SB en probandos SB positivos. El riesgo
de reportar SB en la familia de primer grado varia de 1.4 a 2.9 con la

severidad creciente de la SB reportada. Los datos polisomnogréaficos
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muestran que el 37% de los sujetos con SB tenian al menos un pariente
de primer grado con SB reportado con un indice de riesgo relativo de
4.625.: Nuestros resultados apoyan la heredabilidad del rechinamiento
de los dientes de SB y que la calidad del suefio y el dolor son

concomitantes en un namero significativo de sujetos con SB (15).

2.1.2. NACIONAL

Marin M. Lima, 2018. “Nivel de estrés laboral asociado a bruxismo
en la tripulacion aérea de la fuerza aérea del Peru durante el afio
2017”. Objetivo: tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
estrés laboral y bruxismo. Metodologia: El disefio del estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo y observacional, se realiz6 una
evolucion de los grupos N°3 y N°8 que queda ubicado en el Callao-Lima.
Se evalud a cada sujeto de estudio haciendo uso del cuestionario estrés
laboral “OIT-OMS” y para el diagnéstico de bruxismo se realizé mediante
el desgaste dental “Smith y kinight”. Resultados: Un 93.7% de sujetos
fueron de sexo masculino y 6.3%de sexo femenino; el nivel estrés fue
mayor en suboficiales, y en oficiales fue nivel bajo, se encontrd
asociacion e significativa entre el grado militar, sexo y grupo etario.
Conclusiones: Fue estadisticamente significativa la asociacion entre el

estrés laboral y el bruxismo p=0.000 (16).

Flores k. Lima, 2008. “prevalencia de bruxismo y su relaciéon con la
presencia de desgaste dental y dolor miofacial en los alumnos de
clinica del adulto de décimo ciclo de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2008 —
II” Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia que
existe entre la relacion del bruxismo ,desgaste dental y el dolor miofacial
en los alumnos de la clinica del adulto de decimo ciclo de la facultad de
odontologia de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2008
semestre Ill. Metodologia: El disefio del estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, donde la muestra estaba constituida por 109 individuos de
21-32 afios. Para realizar la recoleccion de informacion se utilizé el test

de autorreporte y clinico de Screening y para determinar el dolor
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miofacial y alteracion de ATM se utilizé el indice de disfuncién clinica de
Helkimo. Resultados: En los 109 alumnos evaluados se reporté una
prevalencia de bruxismo de 53.7% de la poblacion donde se encontro
gue el sexo femenino fue el mas predominante en los cuatro grupos
etareos establecidos, se tuvo una mayor prevalencia en el grupo de 24
a 26 afos con el 65.9% de mujeres. Segun la frecuencia que se presento
en cuanto al dolor miofacial segun los musculos mas afectado, se obtuvo
mayor sintomatologia de mialgia en el musculo masetero con un 62% de
67 alumnos que fueron evaluados donde se observo en el grupo de 24 a
26 afnos con el 65.8% de 50 evaluados con una incidencia en el sexo
femenino con un 64% de 32 mujeres. Conclusion: se llega a la
conclusién que la prevalencia de bruxismo y la relacién que existe entre
el desgaste dental y el dolor miofacial en los 109 alumnos evaluados, se
encuentra presente en el 53.7% de la poblacibn con una mayor
incidencia en el sexo femenino entre el grupo etareo de 24 a 26 afos
con una mayor incidencia de desgaste al nivel anterosuperior e inferior,
presentando mayor dolor miofacial en el musculo masetero y temporal.
(10).

2.1.3. REGIONAL

Santamaria K. Huanuco, 2018. “Prevalencia de bruxismo en el
personal policial atendido en la region de sanidad policial,
Huéanuco-2018". El objetivo Determinar la prevalencia de bruxismo en
el personal policial. Metodologia: se realiz6 un estudio de tipo
observacional, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo constituida
por 1095 efectivos policiales; teniendo una muestra de 147 efectivos
policiales. Resultado: se obtuvo policias de sexo masculino con un
75.5% y en la poblacion femenina 24.5%, Los efectivos policiales refieren
gue no presentan dolor o dificultad para abrir o cerrar la boca (83.
7%).con un nivel de confianza del 95% (NC), se presenta una medida de
dafios al diente de 1.67. se observa también que los trastornos
musculares y articulares presentan una medida de 0.93 y 0.76
respectivamente. se obtiene en la muestra que los efectivos policiales
gue presentan bruxismo es un 36.1%, que estan comprendidos entre 20
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2.2.

a 30 aflos en su mayor numero (56,6%) y son de sexo masculino
(75.5%). Conclusiones: se llega a la conclusién que la prevalencia de
bruxismo en los efectivos policiales es diferente a la poblacion civil adulta
del Perd. La prevalencia de bruxismo encontrada en el estudio fue de
36.1% (18).

BASES TEORICA
2.2.1. BRUXISMO
2.2.1.1. DEFINICION

El bruxismo se puede definir como el rechinar, frotar y apretar de
dientes involuntario, inconsciente y excesivo. Durante el bruxismo,
existe un fuerte contacto entre las superficies de mordida de los
dientes maxilares y mandibulares. Se le considera una actividad
parafuncional de dia o de noche, La cual la causa principal del
bruxismo aun no se ha determinado, pero se reconoce que

involucra multiples factores (19).

El bruxismo se define como una actividad motora oral, que consiste
en el apriete o rechinamiento de una manera involuntaria, no
funcional de los dientes que pueden ser diurnos o nocturnos con
distintos grados de intensidad y duracion, de un modo inconsciente.
(12).

Muchos autores diferencian entre bruxismo diurno y nocturno,
siendo la diferencia de estos que el Bruxismo del suefio o nocturno
(SB) tiene un movimiento totalmente involuntario, mientras el
bruxismo diurno es involuntario, pero se puede ser consciente.
(13,14).

Cabe recordar que la literatura actual y pasada tienen en comudn
encontrar diferentes términos para su definicion, ya que es
producida por multiples factor y dada en diferentes intensidades y
tiempo, que hasta la actualidad es muy controvertida en cuanto a
su definicion. (17).
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2.2.1.2. ETIOLOGIA DEL BRUXISMO

Karolyi en el afio 1902, uno de los pioneros en la investigacion en
este campo, mencionaba que practicamente todos los seres
humanos en algun periodo de su vida ejercian fuerzas anormales
en su sistema masticatorio. Sin embargo fue en 1907 cuando
aparecio por primera vez el término de BRUXOMANIA en una
publicacion francesa, por Marie , luego Frohmann (1931) acufio el
término de BRUXISMO.

La etiologia del bruxismo es compleja, multifactorial y, por tanto,
dificil de identificar. La condicion frecuentemente mencionada es la
emocional; el estrés y la ansiedad se consideran factores de riesgo

asociados.

Rosales et al., el uso de modelos animales mostré que la induccién
de estrés emocional provocaba actividades similares al bruxismo
en el masetero de ratas (23). Varios estudios concluyeron que las
personas con bruxismo tienden a reportar mas sintomas de estrés
y ansiedad que las personas sin bruxismo (24). Aunque no se
comprende completamente la etiopatogenia del bruxismo, se cree
gue muchos factores diferentes estan asociados con esta actividad
muscular. Un namero cada vez mayor de evidencia sugiere una
relacion entre el bruxismo y otros trastornos, afecciones o
enfermedades sistémicas, incluidos los trastornos respiratorios
durante el suefio y los movimientos incontrolados de las

extremidades durante el suefio. (25).

Existe una amplia discusion respecto al origen del bruxismo, ya que
varios factores se han considerado contribuyentes a este trastorno.
Al ser multifactorial es imposible que se afirme con certeza un solo

responsable o desencadenante (26).

Dentro de los primeros estudios realizados en relacion a la
etiologia, se le asocio al bruxismo disturbios del sistema nervioso

central tales como: lesiones de la corteza cerebral, hemiplejias de
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la infancia en la médula y pardlisis espastica infantil. Hoy en dia
hay estudios que revelan que el bruxismo no necesariamente esta
vinculado a lesiones del sistema nervioso central. Se descubrié que
para padecer esta actividad parafuncional deben estar presentes
factores morfologicos,  factores psicologicos, factores
fisiopatologicos o todos en conjunto (27).

(a) Factores morfologicos

Dentro de este grupo se encuentran las anomalias en la
oclusion dental y la articulacion, asi como la anatomia ésea
orofacial, fueron consideradas los mas importantes factores
etioldgicos desencadenantes y perpetuantes de bruxismo
(28).

Son los factores que afectan al sistema estomatognatico,
entre ellos los trastornos oclusales, tales como contactos
prematuros en los movimientos de apertura y cierre,
interferencias  oclusales en movimientos excéntricos,
restauraciones en mal estado o cualquier factor que conlleve

a una pérdida de la armonia oclusal (29).

Esta ha sido la teoria clasica y mas divulgada sobre la causa
del bruxismo, donde se explica que algun tipo de interferencia
oclusal puede originarlo. En algunos estudios realizados al
respecto se concluye que las maloclusiones no aumentan la
probabilidad del bruxismo; en otros se han relacionado las
interferencias oclusales y el estrés y se considera que la
supraoclusion asociada a este ultimo si incrementa la
posibilidad de desencadenamiento, por ejemplo: la mordida
cruzada posterior influye en la actividad muscular del sistema

estomatognatico (30).
(b) Factores psicologicos

Actualmente existen estudios en nifios que relacionan este
habito con problemas de tipo emocional, basandose en que
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la cavidad oral juega un papel muy importante en las
descargas de tipo psicologico como la agresividad, estrés,
ansiedad y preocupacion; estudios demuestran que
indudablemente hay una relacion entre ansiedad, frustracion
y bruxismo (31), sugiere que los estados como frustracion,
célera, odio, ansiedad o miedo, posiblemente constituyan la
base para la produccion del habito (32). Pingitore et al, indican
gue el estrés posee un papel muy importante en el desarrollo
del bruxismo (33).

(c) Factores fisiopatoldgicos

Se refieren a una alteracion quimica cerebral que puede

desencadenar en diferentes habitos parafuncionales (34).
Trastorno del suefio clasificado bajo el titulo de parasomnia.

Se ha sugerido que la dopamina en el ganglio basal (donde
controla el movimiento bucal), y en el sistema limbico
(relacionado con el procesamiento de las emociones y
afectos), presenta una asimetria en su recaptacion a nivel
receptores D2 situados en dichos nudcleos. Esta asimetria
podria favorecer la aparicion de bruxismo de suefio en
situaciones estresantes que simulan la produccion vy
secrecion de dopamina en la sustancia negra del cerebro
medio (35,36).

Tabaco, alcohol y cafeina: la nicotina estimula los sistemas
dopaminérgicos centrales, lo que podria explicar el por qué
los fumadores de cigarrillos presentan casi dos veces mas
bruxismo (1,9 veces mas frecuente) que los no fumadores, y
exhiben cinco veces mas episodios de bruxismo de suefio.
Ahlberg, y Cols., encontraron valores similares en un estudio
longitudinal sobre 1.339 sujetos, donde el bruxismo de suefio
fue de 1,2 a 4,9 veces mas frecuente en sujetos fumadores

gue en no fumadores. El alcohol y la cafeina pueden producir
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bruxismo si se consume mas de cuatro copas o tazas al dia
(38).

2.2.1.3. CLASIFICACION DE BRUXISMO

Atanasio y Glaros por su parte clasifican el Bruxismo en nocturno

y diurno. Segun el momento en el cual el paciente lo realiza
El bruxismo del suefio (SB)

El bruxismo nocturno afecta al 8% de la poblacion general informa
de bruxismo del suefio y la evidencia cientifica solida en términos

de su etiologia es aun escasa (38).

Se produce durante el suefio. Este adopta generalmente la forma
de rechinamiento, implicando los musculos masetero, temporal,
Pteriogoideo Lateral y medial. En el bruxismo nocturno el
movimiento es ritmico, fuerte, se produce el rechinamiento de los

maxilares y el apretamiento prolongado de la dentadura.

El dolor es uno de los efectos negativos mas fuertes que puede
experimentar una persona. Al estar aqui ubicada en el area
orofacial, esta condicion dificulta, o incluso imposibilita, la
realizacion de actividades cotidianas como hablar, comer o
expresar emociones (39). También se informaron varias
asociaciones entre el apretar los pufios, el dolor orofacial y la

depresion (40).

Por lo tanto, las correlaciones entre el bruxismo del suefio, la
hipertension, la apnea del suefio y la columna cervical son objeto

de extensas investigaciones (41).
El bruxismo despierto (AB) que ocurre durante la vigilia.

También llamado de esfuerzo, generalmente adopta la accion o
forma de presion. Los sintomas mas comunes del bruxismo

despierto incluyen dolor o rigidez de los musculos de la mandibula,
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dolor de cabeza, ruido de la ATM, dificultad para mover la
mandibula, hipersensibilidad de los dientes, astillado y defectos

cervicales (42).

Ademas, pueden observarse hendiduras de la lengua, hipertrofia
bilateral del musculo masetero con sensibilidad a la palpacion del
musculo de la mandibula (42), dolor a la palpacién de la ATM, asi
como fractura o fallo de las restauraciones dentales (43). Su
prevalencia entre la poblacion general se sitta entre el 20% vy el
31,4% (44).

Ramfjord y Ash, en 1972, segun el movimiento de desgaste
clasificaron el Bruxismo en: Bruxismo céntrico y Bruxismo

excéntrico (43).

El Bruxismo céntrico: se refiere al apretamiento de los dientes en
posicion céntrica. Se refiere a apretar en un punto determinado

ambas arcadas dentarias con un minimo movimiento excéntrico.

En este caso, las areas con mayor afectacién de desgaste son las
caras oclusales de manera limitada, sin embargo, suele haber

mayor perjuicio a nivel muscular (44)

El Bruxismo excéntrico: es el rechinamiento y movimientos
laterales de los dientes durante excursiones excéntrics. El
desgaste dental generalmente se presenta en areas no funcionales
(44).

Se produce una destruccién del borde incisal, que suele ser uno de
los primeros signos de la patologia, al desarrollar movimientos
parafuncionales mas amplios que interesan en su recorrido a los

determinantes de la guia anterior (44).
2.2.1.4. DIAGNOSTICO DE BRUXISMO

El diagnéstico y la evaluacién clinica del bruxismo es generalmente

un proceso complejo (45) y requiere la realizacibn de muchas
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pruebas, que incluyen observaciones subjetivas y andlisis de la
historia clinica, examen clinico, evaluacién con dispositivos
intraorales (los llamados dispositivos de avance mandibular),

registro del musculo actividad, electromiografia (EMG) y PSG (46).

Los criterios minimos para el diagnostico de Bruxismo son los

siguientes:

e Rechinar o apretar los dientes mientras duerme

e Uno o més de los siguientes:

- Dientes anormalmente desgastados;
- Sonidos relacionados con el bruxismo

- Malestar de los musculos mandibulares (47).

En algunos casos los signos y sintomas del bruxismo no son
evidentes, sin embargo, algunos son significativos. En general,
poder identificar esta parafuncion conlleva una observacion

cuidadosa de signos clinicos especificos. (47).

Entre los signos clinicos, tal vez el mas evidente sea las facetas y
patrones de desgastes en oclusal o incisal, que sobrepasan el

desgaste normal del sistema masticatorio (48).

Las areas de desgastes se caracterizan por ser redondeadas en
los caninos stuperiores; en los molares superiores el desgaste se
ubica en la porcién labial en lugar de la porcion lingual como se
generaria en un desgaste de la masticacion en condiciones
normales, en incisivos también se puede observar dichas facetas
(48).

Los patrones de desgastes pueden alejarse tanto de lo funcional
que puede ser doloroso al contactar dichas areas. La forma en que
se da el desgaste excesivo en el bruxismo se basa en el
aflojamiento y aplastamiento de los prismas de esmalte entre las

superficies de contacto lo que proporciona a su vez una superficie
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aspera pese a esto, el patron de desgaste dentario en individuos
que poseen este habito de manera prolongada es generalmente
muy irregular y con frecuencia afecta mas los dientes anteriores
que los posteriores. Las grietas, fracturas dentales y de
restauraciones, pulpitis y necrosis pulpar constituyen otros signos
clinicos (49). Es muy comun que al odontdélogo se le dificulte llevar
a relacion céntrica a un paciente con bruxismo, debido a la
hipertonicidad muscular, caracteristica clinica de este trastorno.
También puede presentarse hipertrofia unilateral o bilateral de los

musculos masticatorios, en especial el masétero (50).

Generalmente hay dolor al palpar musculos del sistema
masticatorio como el masétero, temporal y pterigoideo interno. A su
vez dichos musculos pueden presentar fatiga o cansancio por las
mafianas, tendiendo asi a la necesidad de masajes y ejercicios
para la apertura (51). Los pacientes bruxbmanos con frecuencia
poseen lesiones en carrillos, labios y lengua por la contraccién
violenta de los mdusculos, que provocan que se muerdan y
autolaceren, inclusive esta tensibn muscular anormal tiende a

producir cefaleas (52).

En nifios, el método clinico méas confiable para diagnosticar
bruxismo sigue siendo el basado en el reporte de rechinamiento
por parte de sus padres o cuidadores; sin embargo, existe la
limitacion de que la mayoria de los nifios duermen lejos de los
padres, por lo tanto, estos no siempre son conscientes del bruxismo
de sus hijos (53).

Registrar, el diagnostico no debe efectuarse solo en base a las
facetas de desgaste, sobre todo porque en nifios ocurren

desgastes y rechinamiento fisiolégicos (54).

La presencia de facetas de desgaste puede indicar una historia
previa de bruxismo, pero puede no estar ocurriendo en el momento,

también deben diferenciarse la atricion (55).
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2.2.1.5. TRATAMIENTO DE BRUXISMO

En cuanto al tratamiento del bruxismo, éste debe ir enfocado

principalmente a sus factores etiologicos (56)

Los farmacos utilizados para tratar el bruxismo incluyen propanolol,
bromocriptina y la amitriptilina, farmacos antidepresivos como el
citalopram, la paroxetina, la fluoxetina, y la venlafaxina, ansioliticos como
el clonazepam y suspironas (57). Se informo que el clonazepam han
demostrado reducir la SB en ensayos clinicos controlados (58). En
comparacion con el placebo, el clonazepam (una benzodiazepina)
de manera significativa Disminuyo el indice de SB en un 42 + 15%.
Si bien estas terapias farmacoldgicas son utilizadas para mejorar
los niveles de estrés y ansiedad, logrando aumentar la calidad y
cantidad de suefio. Relajantes musculares como la
ciclobenzaprina, que provocan una disminucion de la actividad
motora. Existen terapias alternativas, que buscan cambio de
habitos, reducir el estrés y fomentar un estilo de vida mas
saludable; se recomienda realizar deporte frecuentemente y

técnicas de control de estrés (58).

El tratamiento oclusal (es decir, ajuste oclusal y / o rehabilitacién) y
férulas oclusales, los que han demostrado ser eficientes para evitar
desgastes dentarios, bajar el dolor facial y la fatiga muscular. Las
férulas acrilicas duras para SB incluyen estabilizacion y férulas
anteriores que reducen la actividad del musculo elevador u el
desgaste dental. El biofeedback, previo a la conciliacion del suefio,
baja la actividad maseterina, ayuda a cambiar conductas

parafuncionales y habitos de vida (59).

El tratamiento del bruxismo en nifilos debe ser lo menos invasor
posible, evitando acciones clinicas y farmacoldgicas. El tratamiento
de primera eleccion para el bruxismo en nifios debe comenzar por
una informacién y educacién a los padres y al nifio y continuar con

técnicas de relajacion. Es de rigor que, en caso de utilizar aparatos
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intraorales, haya una perfecta comunicacion entre el
odontopediatra y el profesional tratante de trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial debido a que el manejo que
hace el odontopediatra en el nifio es de vital importancia para el

éxito del tratamiento (60).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Bruxismo

Se describe como el rechinar parafuncional de los dientes o un habito bucal
que consiste en rechinar o apretar los dientes de forma repetitiva y no
funcional que no sea al masticar, lo que puede provocar un traumatismo
oclusal (59).

Bruxismo nocturno o del suefio
El bruxismo del suefio es una actividad de los musculos masticatorios durante

el suefio que se caracteriza como ritmica o no ritmico (ténico) (45).

Bruxismo diurno o de vigilia
El bruxismo despierto es una actividad de los musculos masticatorios durante
la vigilia que se caracteriza por un contacto repetitivo o sostenido con los

dientes y / o por un refuerzo o empuje de la mandibula (45).

2.4. HIPOTESIS
Hi.
La prevalencia de bruxismo en pacientes de 20 a 60 afios atendidos en el

Hospital Militar Central es frecuente.
Ho.

La prevalencia de bruxismo en pacientes de 20 a 60 afios atendidos en el

Hospital Militar Central no es frecuente.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Bruxismo

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Sexo

Edad
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VARIABLES/UNIDAD DE
MEDIDA
V. de estudio
. Presencia Cualitativa nominal
Prevalencia i NN
Ausencia dicotémica
Clasificacién de bruxismo )
' Atanasio y Glarospor (Segun el BrUX|§mo nocturno o :
Bruxismo ; o bruxismo diurno Cualitativa nominal
momento en que realiza el habito N
. dicotdmica
de Bruxismo).
Caracterizacion
Edad Edad ARoS Cuantitativo
Femenino Cualitativo
Sexo Sexo . . . .
Masculino Nominal, Dicotomica
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva: tuvo como finalidad determinar la frecuencia del bruxismo en
pacientes que puedan desarrollar esta patologia de etiologia multiple durante

su vida cotidiana.
3.1.1. ENFOQUE

Fue un estudio cuantitativo, porque los datos recolectados fueron

procesados estadisticamente.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Prospectivo, Porque la informacién se recolectd en tiempo real para

determinar el prondstico.

Observacional, porque se observo y registro las caracteristicas de la

variable en estudio, sin intervenir en el curso natural de estos.

Transversal, porque es una investigacion observacional y se

recolectara los datos en un solo momento o tiempo Unico.

Descriptivo, porque parte de una observacion y el analisis estadistico

es univariad lo cual se describi6 y detallo como es la variable.

3.1.3. DISENO

Dénde:
M: pacientes de 20 a 60 afos
O: prevalencia del bruxismo
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estaba constituida por todos los pacientes adultos que acudieron y que
fueron atendidos y se encuentran registrados con historia clinica en la

base de datos del HMC Lima los meses de Julio a Setiembre del 2019.

3.2.2. MUESTRA

Para la obtencién de la muestra, se realiz6 a través de un muestreo no

probabilistico, por conveniencia.

200 pacientes adultos con historia clinica registrada en la base de datos

del HMC Lima los meses de julio a Setiembre del 2019.

Criterios de inclusién

v/ Sujetos mayores de 20 a 60 afios.
v/ Pacientes con mas de 24 piezas dentarias.

v/ Sujetos que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusioén

v Pacientes con registros inconclusos y no colaboradores.
v Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afos.

v Pacientes edéntulos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recolecciéon de informacion de los pacientes de 20 a 60 afios
atendidos en el HMC se realizé de la siguiente manera:

Procedimientos.

> Se pidi6 autorizacion al Director del Hospital y jefe del servicio de

Odontologia del Hospital Militar Central Lima.
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> Se identificaron a los pacientes que formaran parte de la muestra

segun los criterios de inclusiéon y exclusion,

> Se pedio a los pacientes de 20 60 afios que conformaran parte de
la muestra nos den la autorizacion firmando el consentimiento

informado antes al examen clinico.

> Se identifico la presencia o ausencia de bruxismo mediante el

examen clinico y el autoreporte.

> Luego se realizé la clasificacion del bruxismo, Segun el momento

en que realiza el habito de Bruxismo.

Técnicas de recoleccion de datos
La ttécnica fue la observacion, el instrumento fue la ficha de observacion,
gue luego fueron validados por tres juicios de expertos los cuales

determinaron la validez del contenido.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

La informacion fue obtenida a través de la ficha de observacion que aplicada
en los pacientes atendidos en el Hospital Militar Central Lima 2019, se ingresé
la informacién a una base de datos aplicando el software estadistico SPSS
version 22.0, los resultados fueron reportados en cuadros estadisticos y

gréficos.

Para el andlisis de los datos se utilizé la prueba estadistica no paramétrica U
de Mann Whitney, para las variables cualitativas se hizo uso de la prueba
estadistica T de Studen (frecuencias, porcentaje, porcentaje acumulado, valor
minimo, valor maximo) y para contrastacion de hipotesis se utilizé la prueba

chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1 Bruxismo evaluado en pacientes, atendidos en el Hospital Militar

Central Lima los meses de julio a setiembre del 2019.

Bruxismo Frecuencia Porcentaje
Presenta 119 59.5%
Ausente 81 40.5%
Total 200 100.0%

Gréafico 1 Bruxismo evaluado en pacientes, atendidos en el Hospital
Militar Central Lima los meses de julio a setiembre del 2019

Bruxismo

120
90
60

30

Presente Ausente

H Bruxismo

Fuente: Tabla 1

En el presente cuadro y grafico de la muestra estudiada, en los pacientes del
Hospital Militar Central Lima un 59.5% presentan bruxismo.
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Tabla 2 Segun edad, pacientes atendidos en el HMC Lima los meses de

Julio a Setiembre del 2019

Edad Presenta | Porcentaje Ausente | Porcentaje Total
(%) (%)

20-25 6 3% 22 11 % 28
26-30 1 0.5% 8 4 % 9
31-35 7 35% 6 3% 13
36-40 8 4% 9 4.5 % 17
41-45 12 6 % 11 5.5% 23
46-50 17 8.5% 7 3.5% 24
51-55 27 13.5% 10 5% 37
56-60 41 20.5 % 8 4 % 49
Total 119 59.5 % 81 40.5 % 200

Edad media de los Ausencia Presencia

pacientes Bruxismo Bruxismo

Media = 37.81 afios 49.55 afios

Error estandar = 1.470 0.944

IC 95% Limite inferior = 34.89 afios 47.68 afnos

IC 95% Limite superior = 40.74 anos 51.42 afios

Edad promedio: 49,55 afios

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 22.0.
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Gréfico 2 Segun edad, pacientes atendidos en el HMC Lima los meses de
Julio a Setiembre del 2019
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Bruxismo
76 89 1211
N N

m Presenta

m Ausente

41
27
17
n : :

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60

Fuente: Tabla 2

En el cuadro y gréfico anterior se muestra que la mayor cantidad de pacientes

atendidos con bruxismo en el Hospital Militar Central Lima los meses de Julio

a Setiembre del 2019, esta contemplado entre una edad de 56 a 60 afos

(20.5%).

Tabla 3 Segun sexo, pacientes atendidos en el HMC Lima los meses de
Julio a Setiembre del 2019.

SEXO Presenta |Porcentaje |Ausente |Porcentaje (%) | Total
(%)

MASCULINO 92 77.3% 55 67.9% 147

FEMENINO 27 22.7% 26 32.1% 53

Total 119 100% 81 100 % 200

Fuente: Resultado obtenido con la FICHA DE OBSERVACION.
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Gréfico 3 Segun sexo, pacientes atendidos en el HMC Lima los meses de
Julio a Setiembre del 2019.

SEXO

100

75

50
25 =

0
MASCULINO = SEXO FEMENINO

Fuente: Tabla 3

En el cuadro y grafico anterior se muestra que los pacientes segun sexo que
presenta bruxismo, fue de mayor cantidad en el sexo masculino con un
77.3% resultado que fueron apreciados en pacientes que fueron atendidos

en el Hospital Militar Lima los meses de julio a setiembre del 2019.
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Segun su hébito estar4d conformado por 119 pacientes adultos, los
mismos que en las pruebas previas se constatd que poseen bruxismo
con historia clinica registrada en la base de datos del Hospital Militar
Central Lima los meses de julio a Setiembre del 2019 y que cumplan con

los criterios ya mencionados.

Tabla 4 Pacientes, segun habito y sexo atendidos en HMC Lima los
meses de julio a setiembre del 2019.

Edad Hombres | Porcentaje | Mujeres Porcentaje Total
(%) (%)
Diurno 25 21.00840336 14 11.76470588 39
Nocturno 67 56.30252101 13 10.92436975 80
Total 92 77.31092437 27 22.68907563 119

Fuente: Registro de atenciones a pacientes del HMC Lima los meses de
Julio a Setiembre del 2019.

Grafico 4 Pacientes, segun habito y sexo atendidos en HMC Lima los
meses de julio a setiembre del 2019.

70

53

35

18

Nocturno
u Mujeres

Fuente: Tabla 4

En el cuadro y grafico se muestra que la mayoria de pacientes atendidos
en el Hospital Militar Central Lima los meses de Julio a Setiembre del

2019, tienen habito nocturno y son de sexo masculino (56.3%).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Poblacion de estudio = 200 personas analizadas

Intervalos de confianza para la media (95%)

EDAD MEDIA DE LOS Ausencia | Presencia
PACIENTES Bruxismo Bruxismo
Media = 37.69 afos | 49.46 afnos
Error estdndar = 1.451 0.937

IC 95% Limite inferior = 34.80 afios | 47.61 afos
IC 95% Limite superior = | 40.58 afios | 51.32 afios

El ritual de la significancia estadistica

Plantear Hipotesis

H1: La prevalencia de bruxismo, en pacientes de 20 a 60 afos
atendidos en el Hospital Militar Central es frecuente.
Ho: La prevalencia de bruxismo,en pacientes de 20 a 60 afos
atendidos en el Hospital Militar Central No es frecuente.

o | Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

3 | Seleccionar estadistico de prueba (Resaltarla con amarillo)
a) Bondad de ajuste chi cuadrado

Valor de P=0.006 = 0.06 %
Lectura del p-valor

Con una probabilidad del 0.06 se acepta la hipotesis alterna ya que es
inferior al nivel de significancia

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipotesis)
La prevalencia de bruxismo, en pacientes de 20 a 60 afios atendidos
en el HMC es frecuente
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Interpretacion

Se acepta la hipétesis alterna por ser menor al nivel de significancia, se puede

apreciar que: La prevalencia de bruxismo en pacientes de 20 a 60 afios

atendidos en el Hospital Militar Central es frecuente.

Descriptivos

Resumen de procesamiento de casos

Bruxismo Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaj N Porcentaje
e
Edad Ausencia 81 100,0% 0 0,0% 81 100,0%
Presencia 119 100,0% 0 0,0% 119 100,0%
Descriptivos
Bruxismo Estadistico Desv.
Error
Edad Ausencia Media 37,69 1,451
95% de intervalo de Limite 34,80
confianza para la inferior
media
Limitg 40,58
superior
Media recortada al 5% 37,45
Mediana 38,00
Varianza 170,491
Desv. Desviacion 13,057
Minimo 20
Maximo 60
Rango 40
Rango intercuartil 25
Asimetria ,097 ,267
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Curtosis -1,300 ,529
Presencia Media 49,46 ,937
95% de intervalo de Limite 47,61
confianza para la inferior
media
Limite 51,32
superior
Media recortada al 5% 50,42
Mediana 52,00
Varianza 104,573
Desv. Desviacion 10,226
Minimo 20
Maximo 60
Rango 40
Rango intercuartil 14
Asimetria -1,170 222
Curtosis ,845 ,440
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcent N Porcent N Porcenta
aje aje je
Sexo * 200 100,0% 0 0,0% 200 100,0%
Bruxismo
Edad * 200 100,0% 0 0,0% 200 100,0%
Bruxismo
Habito * 119 59,5% 81 40,5% 200 100,0%
Bruxismo
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Edad Bruxismo

Tabla cruzada
Bruxismo Total
Ausencia Presencia

Edad 20 Recuento 9 2 11
% dentro de Bruxismo 11,1% 1,7% 5,5%

21 Recuento 6 1 7
% dentro de Bruxismo 7,4% 0,8% 3,5%

22 Recuento 1 2 3
% dentro de Bruxismo 1,2% 1,7% 1,5%

23 Recuento 3 0 3
% dentro de Bruxismo 3, 7% 0,0% 1,5%

25 Recuento 3 1 4
% dentro de Bruxismo 3,7% 0,8% 2,0%

27 Recuento 1 0 1
% dentro de Bruxismo 1,2% 0,0% 0,5%

28 Recuento 1 0 1
% dentro de Bruxismo 1,2% 0,0% 0,5%

29 Recuento 5 0 5
% dentro de Bruxismo 6,2% 0,0% 2,5%

30 Recuento 1 1 2
% dentro de Bruxismo 1,2% 0,8% 1,0%

31 Recuento 1 1 2
% dentro de Bruxismo 1,2% 0,8% 1,0%

32 Recuento 1 2 3
% dentro de Bruxismo 1,2% 1,7% 1,5%

33 Recuento 1 0 1

48



% dentro de Bruxismo 1,2% 0,0% 0,5%
34 Recuento 2 3 5
% dentro de Bruxismo 2,5% 2,5% 2,5%
35 Recuento 1 1 2
% dentro de Bruxismo 1,2% 0,8% 1,0%
36 Recuento 2 0 2
% dentro de Bruxismo 2,5% 0,0% 1,0%
37 Recuento 2 1 3
% dentro de Bruxismo 2,5% 0,8% 1,5%
38 Recuento 1 4 5
% dentro de Bruxismo 1,2% 3,4% 2,5%
39 Recuento 2 0 2
% dentro de Bruxismo 2,5% 0,0% 1,0%
40 Recuento 2 3 5
% dentro de Bruxismo 2,5% 2,5% 2,5%
41 Recuento 1 1 2
% dentro de Bruxismo 1,2% 0,8% 1,0%
42 Recuento 2 0 2
% dentro de Bruxismo 2,5% 0,0% 1,0%
43 Recuento 4 5 9
% dentro de Bruxismo 4,9% 4,2% 4,5%
44 Recuento 2 4 6
% dentro de Bruxismo 2,5% 3,4% 3,0%
45 Recuento 2 2 4
% dentro de Bruxismo 2,5% 1,7% 2,0%
46 Recuento 1 1 2
% dentro de Bruxismo 1,2% 0,8% 1,0%
47 Recuento 2 3 5
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% dentro de Bruxismo 2,5% 2,5% 2,5%
48 Recuento 1 4 5
% dentro de Bruxismo 1,2% 3,4% 2,5%
49 Recuento 0 3 3
% dentro de Bruxismo 0,0% 2,5% 1,5%
50 Recuento 3 6 9
% dentro de Bruxismo 3,7% 5,0% 4,5%
51 Recuento 3 6 9
% dentro de Bruxismo 3,7% 5,0% 4,5%
52 Recuento 2 7 9
% dentro de Bruxismo 2,5% 5,9% 4,5%
53 Recuento 1 3 4
% dentro de Bruxismo 1,2% 2,5% 2,0%
54 Recuento 2 5 7
% dentro de Bruxismo 2,5% 4,2% 3,5%
55 Recuento 2 6 8
% dentro de Bruxismo 2,5% 5,0% 4,0%
56 Recuento 0 6 6
% dentro de Bruxismo 0,0% 5,0% 3,0%
57 Recuento 2 5 7
% dentro de Bruxismo 2,5% 4,2% 3,5%
58 Recuento 2 3 5
% dentro de Bruxismo 2,5% 2,5% 2,5%
59 Recuento 1 7 8
% dentro de Bruxismo 1,2% 5,9% 4,0%
60 Recuento 3 20 23
% dentro de Bruxismo 3,7% 16,8% 11,5

%
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Total Recuento 81 119 200
% dentro de Bruxismo 100,0% 100,0% 100,0
%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacio
n asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 63,698 38 ,006
Pearson a
Razoén de verosimilitud 74,989 38 ,000
Asociacion lineal por 40,691 1 ,000
lineal
N de casos validos 200
a. 71 casillas (91,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,41.
Sexo Bruxismo
Tabla cruzada
Bruxismo Tota
|
Ausencia Presencia
Sexo Femenino Recuento 26 27 53
% dentro de 32,1% 22, 7% 26,5
Bruxismo %
Masculino Recuento 55 92 147
% dentro de 67,9% 77,3% 73,5
Bruxismo %
Total Recuento 81 119 200
% dentro de 100,0% 100,0% 100,
Bruxismo 0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacio Significacio Significacio
n asintética n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,1912 1 , 139
Pearson
Correccién de 1,734 1 ,188
continuidad
Razén de verosimilitud 2,169 1 , 141
Prueba exacta de , 146 ,094
Fisher
Asociacion lineal por 2,180 1 ,140
lineal
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

21,47.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Habito Bruxismo

Tabla cruzada
Bruxismo Total
Presencia

Habito Diurno Recuento 39 39
% dentro de Bruxismo 32,8% 32,8%
Nocturno Recuento 80 80
% dentro de Bruxismo 67,2% 67,2%
Total Recuento 119 119
% dentro de Bruxismo 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de 2
Pearson
N de casos vélidos 119

a. No se han calculado
estadisticos porque Bruxismo es
una constante.
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CAPITULO V

DISCUSION

El Bruxismo se presentd un 30% de la poblacion es bruxista todo el tiempo.
Reportandose las mas altas prevalencias en asiaticos, intermedia en

euroamericanos y mas baja en afronorteamericanos.

La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 200 personas
atendidas en el Hospital Militar Central Lima los meses de Julio a Setiembre
del 2019. El 73.5% fueron de género masculino y el 26.5% de género

femenino.

La presente investigacion indag6 sobre la prevalencia de bruxismo en los

pacientes de 20 a 60 afios.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis que establece
gue la prevalencia de bruxismo en pacientes de 20 a 60 afios atendidos en el
Hospital Militar Central es frecuente. Siendo la edad promedio 49.55 afios, el
sexo con mayor numero de casos fue el sexo masculino con un 77.3% vy el
momento en el cual realizan el bruxismo con mayor porcentaje fue el nocturno

con un 67.2%.

Los reportes sobre los grupos etareos mas afectados son contradictorios.
Algunos como llzarbe comentan que disminuye con la edad a partir de los 50
afios, otros que se manifiesta con una mayor frecuencia entre los 20 y 40
afos; Denis y Barreto encontraron una mayor cantidad de bruxdpatas en el
grupo de 25 — 54 afios; sin embargo, Gonzales Mentado en su trabajo de
terminacién de residencia encontr6 una prevalencia de 67.6% en personas de
21 a 40 afos. En nuestro estudio el grupo etareo que predoming fue el de 56
a 60 afnos con 41 casos (20.5%), podriamos considerarlo como una etapa de

mayor madurez y responsabilidad laboral, profesional y familiar.

Con respecto al momento en el cual realizan el bruxismo los resultados
guardan relacién con lo que sostiene Wetselaar P, Holanda, 2021, quienes
hicieron un estudio “La prevalencia del bruxismo despierto y del bruxismo del
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suefio en la poblacion adolescente holandesa”. Donde encontraron que hubo
una diferencia de prevalencia significativa de bruxismo del suefio de y 4,2%

para bruxismo despierto y de 32% para bruxismo del suefio.

Al igual que los estudios de Thetakala R et al, quienes investigaron sobre. “El
bruxismo y la calidad de vida relacionada con la salud oral entre los reclusos
varones en una institucion penal, Mysore”. Donde también encontraron que la
prevalencia de bruxismo del suefio activo fue mayor entre los internos de la

institucién penal en comparacion con la poblacion general.

Con respecto al sexo difiere con lo investigado por Marin M. Lima, 2018. El

cual en su investigacion titulada “Nivel de estrés laboral asociado a bruxismo

en la tripulacion de la fuerza aérea del Pert durante el afio 2017” encontraron
gue la mayor prevalencia de bruxismo fue en el sexo masculino con un 93.7%,
gue guarda relacién en cuanto a la prevalencia segun sexo de la investigacion

realizada.

Contrariamente a lo investigado por Flores k. Lima, 2008. En su estudio.
“prevalencia de bruxismo y su relacién con la presencia de desgaste dental y
dolor miofacial en los alumnos de clinica del adulto de décimo ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
semestre 2008 — IlI”,donde se encontré una mayor prevalencia en el sexo
femenino con un 65.9% en una muestra de 109 individuos ,la cual es
contradictoria al resultado encontrado en la investigacién que fue prevalente

en el sexo masculino con un 77.3% de una muestra de 119 individuos.

Con respecto a la investigacion de Santamaria K. Huanuco, en su estudio
“prevalencia de bruxismo en el personal policial atendido en la region de
sanidad policial, Huanuco 2018” se encontraron que la edad promedia es de
20 a 30 afos; al contrario de la investigacion en el cual la edad promedio es
de 56 a 60 afos. Los efectivos policiales que presentaron bruxismo
constituyen el 36.1% a diferencia del presente estudio el cual llega a un
59.5%. En ambos estudios el género con mayor incidencia de casos fue el

sexo masculino.
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Los antecedentes internacionales y los hallazgos encontrados en el proyecto
permitiran evaluar la incidencia de los signos y sintomas del bruxismo bajo otro

enfoque.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de bruxismo en la poblacion civil de 20 a 60 afos del
Pera fue 59.5%.

La edad media de bruxismo en las unidades de estudio fue de 49.55,

con un 20.5 % de casos en el rango de edades de 56 a 60 afios.

El resultado de bruxismo en el sexo masculino fue mayor que el

bruxismo en el sexo femenino, siendo 77.3%y 22.7% respectivamente.

El momento en el cual ocurre el bruxismo fue mayor en el nocturno con

un 67.22% en comparacion al diurno con un 32.8%.

La evaluacion del bruxismo fue realizada con la Ficha de Observacion.
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RECOMENDACIONES

Trabajar con muestras que tengan la misma cantidad de personas de

sexo masculino y femenino, para una mejor obtencion de datos.

Hacer investigaciones con mayores muestras y en diferentes zonas

geograficas para un estudio mas completo.

Las personas que padecen de bruxismo, en la gran mayoria, no tiene
conocimiento que han desarrollado este habito o le restan importancia
hasta que presentan sintomas, por lo cual se debe realizar charlas

preventivas para dar a conocer mas sobre esta habito nocivo.

Se sugiere realizar estudios que busquen correlacionar los factores
asociados que desencadenan al bruxismo para poder dar solucion y/o

disminuirlos.

Investigar la condicién del ATM en pacientes que bruxan a fin de
establecer relaciones importantes entre los cambios morfoldgicos de la

ATMy las caracteristicas del bruxismo.

Realizar seguimientos a los pacientes atendidos en el Hospital Militar
Central, al iniciar y finalizar la evaluacion odontoldgica, para observar
las posibles consecuencias y complicaciones y poder iniciar el

tratamiento adecuado.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “PREVALENCIA DE BRUXISMO EN PACIENTES DE 20 A 60 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE E METODOLOGIA POBLACION Y FUENTE(INSTRUME
INDICADORES MUESTRA NTO RECOLECCION
DE DATOS)
GENERAL GENERAL H. INVESTIGACION DE ESTUDIO TIPO DE POBLACION TECNICA
INVESTIGACION
¢Cudl es la prevalencia de bruxismo, en | determinar la prevalencia de bruxismo en | La prevalencia de bruxismo en Bruxismo cuantitativa Estard conformada

pacientes de 20 a 60 afios atendidos en el
Hospital Militar Central Lima 2019?

pacientes de 20 a 60 afios atendidos en el
Hospital Militar Central Lima 2019.

pacientes de 20 a 60 afios atendidos

en el Hospital Militar Central es

frecuente.
ESPECIFICO ESPECIFICO H. NULA DE CARACTERIZACION
¢Cudl es la prevalencia de bruxismo en | Oe 01 La prevalencia de bruxismo en
pacientes atendidos en el Hospital Militar | Identificar la prevalencia de bruxismo en | pacientes de 20 a 60 afios ggig

Central Lima 2019, segln la edad?

Pe 02

¢Cudl es la prevalencia de bruxismo en
pacientes atendidos en el Hospital Militar
Central Lima 2019, seguln el sexo?

Pe 03

¢Cudl es la prevalencia de bruxismo en
pacientes de 20 a 60 afios atendidos de

acuerdo al momento en que realice el habito?

pacientes atendidos en el Hospital Militar
Central Lima 2019, segln la edad.

Oe 02
Identificar la prevalencia de bruxismo en

pacientes atendidos en el Hospital Militar
Central Lima 2019, segun el sexo.

Oe 03

Determinar la prevalencia de bruxismo en
pacientes de 20 a 60 afios atendidos de acuerdo

al momento en que realice el habito.

atendidos en el Hospital Militar
Central no es frecuente.

por  todos los
pacientes  adultos
gue acudieron y que
fueron atendidos y
se encuentran
registrados con
historia clinica en la
base de datos del
Hospital Militar
Central Lima los
meses de Julio a
Setiembre del 2019.

Observacion

MUESTRA

INSTRUMENTO

Estara conformado
por 200 pacientes
adultos con historia
clinica registrada en
la base de datos del
Hospital Militar
Central Lima los
meses de Julio a
Setiembre del 2019

Ficha de recoleccién
de datos
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE BRUXISMO EN PACIENTES DE 20 A 60
ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LIMA 2019~

de edad identificado con DNIl.........ccoeiviniaent ,acepto formar parte de la
investigacion y doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
comprendido con claridad el contexto de dicho estudio; cuya finalidad en base a
la informacion obtenida se desea generar mas conocimiento en el area de
estomatologia. Teniendo en cuenta que la informacién que se recogera sera

confidencial y utilizada solo para fines de estudio de dicha investigacion.

Nombre del paciente

Nombre del Profesional
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ANEXO 3

(UAERENS VERITATEM

FICHA DE OBSERVACION

N° Paciente:

FILIACION

TELEFONO: ..o,

ANAMNESIS

*Algun familiar indica que wusted durante la noche rechina los
(01T ] (S
*Indiqgue las enfermedades sistémicas que padece y las medicinas que
*Indique las enfermedades arales que padece (mucosa, dientes,
*¢ Al despertar presenta frecuentes dolores de cabeza o nuca?

si [] no []
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*¢ Al despertar presenta dolor o siente como cansada las mandibulas?

si [] no []

*; Tiene dolor al abrir la boca o masticar alimentos? No [_] si[__] Dcha[_]

lzda. D

Segun el momento en que realiza el habito: Bruxismo diurno [ ]

Bruxismo nocturno| |
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EXAMEN CLINICO

WYSEHEO Y

55

Fu

ENSATA, AVAYEA
RRRGTI VNN T RRR

-7 T 4= —-£

| | | | | l | l | |
[ 1 [ 1 1T 1 I I 1 T T 1T 1
OBSERVACIONES: .. it s s s s s s s s s e as
ESPECIFICACIONES:
*Presencia de facetas de desgaste st [] NO []

*Presencia de fracturas dentarias o restauraciones

s [J Nno [

* Presenta movilidad dentaria

st ] NO [
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PERMISO PARA REALIZAR LA RECOLECCION DE DATOS

s | : .
& DRSS ...

"Afo de la lucha contra lo corupcidn e impunidad®

Jes(s Meria, 18 de Junlo de 2019
Oficio N* 802 / AA-11/8/MMC/DADCI
Sefiorita  ROJAS CUELLAR ZEIDA ARANNTAXA
Awunto:  Avtorizacion pare ejecucion de proyecto de investigacion que se indica

Ref- 0. Solicitud del interasado s/n del 20/5/19)
b. Proyecto de invesigacion (308 t&lios)
¢. Drectiva N* 002/ Y- 61.3.c./08.00 “Nomas para la reakizacién de frabaios
de investigacién y ensayos cinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”,

Tengoe el agrado de dirfgimme a Ud., poro comunicorle que visto of proyacio
de Investigocidn, el Comité de Elica del HMC, aprueba que Usted ROJAS CUELLAR ZEIDA
ARANNTAXA, [Universdod de HuGnuco) reclice el Trabgio de Invesigacion. fitulado:
"PREVALENCIA DE BRUXISMO EN PACIENTES DE 20 A 40 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MILTAR CENTRAL LIMA 2019™.

Por tal motive como Invesfigodora debe coordinar con e Dpto. de
Estomatologia (Servicio de Medicina Estamatolégica). Dpto. de Seguidad y Dpto. de
Registros Médicos (Histerias Clinicos) de nuestro hespital, sin Irogar gostos a la instifucicn,
wielandose o as noMmos de segundod existentes, incluyenco el corsantimiento
informoado para acvidades de decencia e Investigacion, a n de no comprometer a la
Instirfucidn bajo ninguna clrcunstiancia, asimismo al finalaar e estudio daberd remitir ung
copia del frabajo en fisico y virtual o Departamento de Copacitodidn del HMC [DADC)

para su conocimiento y difusion.
& propicia ko oporfunidad poro expresare nuestra  consderocidn més
distinguida.
Olos Guorde a Ud.
s ETA MORODIAZ
CR.EP
Jofe oel CADG
HOGATAL MLITAR CEVINAL
DISTRIBUCION:
- Dpto de Estormatal.,....... 01C’InN
« INberasodo. .. s e O)
- Sarvicio Med. Estomated .. 01 {C'inf)
- Dpto. Segundad............. 01 |C’inf)
- Dpto, Regiefos médcas.., 01 (Cind)
B S + 1 1+
DA ay
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FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

"MEDICION
DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: _ C prson Gong\es | wbney

Institucion donde labora: Wy

Instrumento motivo de evaluacion: & cun o Casceurcsd

Autor del Instrumento: 2 cion  Roqhs e cllad

Aspecto de validacion: _ cosreripe

CRITERIOS . DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA | TP
S0 15[20 2530354 |45 [0]55] 60|60 85 [ 90 | 95 | 100
1.CLARIDAD Esta formulado  con %
R.OBJETIVIDAD Estd  expresado en \(
conductas observables
B.ACTUALIZACION Esta adecuado al
avance de la ciencia y
wcmlgﬂl
#.ORGANIZACION Esti organizado en
i forma légica _ X
(5.SUFICIENCIA Comprende  aspectos
cuantitativos y ){
cualitativos 5
6.INTENCIONALIDAD | Es adecuado para
valorar la inteligencia X
emocional
7.CONSISTENCIA Estdi  basado en
cientificos
8.COHERENCIA Entre las variables
indicadores y los ftems Y
9.METODOLOGIA La estrategia
al propésito de la 7('
investigacion.
10.PERTINENCIA El  inventario s X

Opinién de Aplicabilidad:
Tokeohals @y 5o nPliwdes

Promedio de Valoracién:

Fecha: A3 6a—~19

Grado
académico Dodrora

T —
P | cienuss do g selud

2251057 ¥

DNI

Firma del Experto
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

'MEDICION
AT E
Apellidos y Nombres del experto: LiMOMLLA UEGA  LuiS  ISaneL
Institucion donde labora:  [tuspiiny MiLTAR CENTIanL
Instrumento motivo de evaluacion: DICRR  np 0O SERUAGAN

Autor del Instrumento:  ~c inpn RUIAS  cyclihit
Aspecto de validacion: CONTE MIDO

CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA

\
BEEBEELREEOOEEOCOEIREICE

1.CLARIDAD

EgE

i
;gﬁ

m
3 OBJETIVIDAD eqermic

FACTUALIZACION

T
il

|

4 ORGANIZACION |

)

5 SUFICIENCIA

!
!

b INTENCIONALIDAD

|

!
h

7.CONSISTENCIA

i

i
hi

Ll 1A

9. METODOLOG

B
| &
L 1
P

TOPERTINENGIA |

{

Opinibén de Aplicabilidad:

fApoenQee pacn Sy APLicagioay

Promedio de Valoracion:

Fecha: 20 -a6 - 14

Grado v
académico | Crevsdeo~ Deufyszs | C

236095041
Mencién Crtarie'sy 0F [0 Salvo > (SABEL/LmeAYLI
DNI

03135ec3ey. :

wiraAl

perto

Firma del Ex
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

"MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto; __ “Scufian  Accian  CosTAUD
Institucion donde labora: oS fine  mntne ENTRAL
Instrumento motivo de evaluacion; ECAD 0o o SCRUA Cien
Autor del Instrumento: ZE'IA  Ro3ng [
Aspecto de validacion: Con TE /LD Q
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
BRI EICOOE IR CRERED oo
1CLARIDAD ik formaedo con v,
|_lenguses spwopiado
2 ORJETIVIDAD Fsd cyvmsio o '3
conductas olwervabies
T ACTUALIZACION Ea  adwusdo 8l
mvance de la ciencla ¥ <
 ORGANIZACION E oganizido  es
5 SUFICIENCIA Cemprende — swpoctos
<uantitanvos ¥y \
s e cualitatives
B INTENCIONALIDAD | Es  sdorsaio parm
vakorar la mishigencia
7 CONSIS TENCIA Esth  teado
aspecios [ )(
cieatificon
|ncousnmcu T vanabios e
#_‘L‘!'_E
al peopdet de s X
[TOPERTINENCIA i'a - - <
apbeable L
TOTAL
Opinién de Aplicabilidad:
FARoAnAL¢ Pren APl COG ok
Promedio de Valoracién:
Fecha:___ 27 - 06 - Iy
Grado
académico CRNIANL - DenTis TA
Mencién Se
LIEMNOQAS De n Shup
" 27 6/0¥3
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FOTOGRAFIAS

Charla para dar a conocer sobre la patologia del bruxismo antes del
examen intraoral

Examen intraoral
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Materiales utilizados
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