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RESUMEN
El bruxismo es un habito parafuncional involuntario con actividad musculo mandibular
oscilante no consciente, puede provocar cambios anatémicos alterando la armonia
morfofuncional sin una adecuada ortofuncion para el sistema estomatognatico. Es
evidenciado como un problema importante en la salud publica. La trascendencia de este
trastorno en toda época, se ha mantenido latente a enfoques modernos o tendencias. En la
actual coyuntura que atraviesa el mundo, frente a la emergencia sanitaria por el covid-19,
se ha evidenciado que existe el aumento de trastornos psicoemocionales, siendo estas

consideradas como uno de los factores para presentar bruxismo.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la presencia de bruxismo en 212
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW), en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo
2020-II; segun su edad, sexo, estado civil, presencia de hijos, presencia de empleo, dafios a
nivel del diente, trastornos musculares y trastornos articulares.

Este estudio es de tipo observacional descriptivo, de disefio transversal prospectivo; cuyo
instrumento de medicidn que se utilizo, es el Test de autorreporte de Screening clinico, este
test esta estructurado por 4 items; el primer item estd constituido por 11 preguntas; y los
tres items restantes estan conformados por 5 enunciados cada uno, referente a ciertas
alteraciones del sistema estomatognatico; siendo las respuestas dicotomicas (“SI” o “NO”)
reportadas por el participante. Los resultados obtenidos en cuanto a la presencia de
bruxismo, se hall6 que 84 estudiantes presentan bruxismo siendo el 39.6% de la muestra
estudiada, predominando el sexo femenino con un 24.5% con esta parafuncion; en relacion

a la edad, con mayores casos encontrados fueron en el rango de 25 a 31 afos. Concluyendo
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que se hallo estudiantes de odontologia con bruxismo de la UPNW en la coyuntura actual,

representando menos del 50% del tamafio muestral estudiado.

Palabras claves: bruxismo, estudiantes de odontologia, sistema estomatognatico (DeCS).
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ABSTRACT
Bruxism is an involuntary parafunctional habit with non-conscious oscillating mandibular
muscle activity, it can cause anatomical changes, altering the morphofunctional harmony
without adequate ortho function for the stomatognathic system. It is evidenced as an
important problem in public health. The transcendence of this disorder in all times, has
remained latent to modern approaches or trends. In the current situation that the world is
going through, in the face of the health emergency caused by covid-19, it has been shown
that there is an increase in psycho-emotional disorders, these being considered as one of
the factors to present bruxism.
This research aims to determine the presence of bruxism in 212 students of the sixth and
seventh cycle of the Dentistry career at the Norbert Wiener Private University (UPNW), in
times of a COVID-19 pandemic in the 2020-II period, according to their age, sex, marital
status, presence of children, presence of employment, tooth damage, muscle disorders and
joint disorders. This study is of a descriptive observational type, with a prospective cross-
sectional design; The measuring instrument to be used is the Clinical Screening Self-
Report Test. This test is structured by 4 items; the first item is made up of 11 questions;
and the three remaining items are made up of 5 statements each, referring to certain
alterations of the stomatognathic system; being the dichotomous answers ("YES" or "NO")
reported by the participant.
The results obtained regarding the presence of bruxism, it was found that 84 students
present bruxism, 39.6% of the sample studied, predominantly female with 24.5% with this
parafunction; In relation to age, the largest cases found were in the range of 25 to 31 years.
Concluding that dental students with bruxism from the UPNW were found in the current
situation, representing less than 50% of the sample size studied.

Key words: bruxism, dental students, stomatognathic system (DeCS).
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al bruxismo, que es un hébito parafuncional
involuntario con actividad musculo mandibular oscilante no consciente, puede provocar
cambios anatomicos alterando la armonia morfofuncional sin una adecuada ortofuncioén
para el sistema estomatognatico y es de causa multifactorial entre ellas psicoemocionales.
El objetivo general de este estudio fue determinar la presencia de bruxismo en los alumnos
de Odontologia de la UPNW, mediante un instrumento de mediciéon llamados test de
autorreporte Screening clinico.

El analisis de la fiabilidad del instrumento, se realiz6 mediante la formula 20 de Kuder
Richardson (formula K-R), obteniendo como resultado 0.8738106, donde claramente
muestra que el instrumento en mencién es confiable, referente a los rangos que son > 0.70.
También fue validado por 5 expertos profesionales Odontodlogos con grado académico de
Maestria y en otros casos Doctorado.

La evaluacion a los participantes se realizd con éxito, se recolectd las muestras necesarias
para su estudio, obteniendo resultados compatibles y a su vez discrepantes con algunos
antecedentes de ciertos autores.

Mediante este estudio se realiza el reporte de nuevas cifras de casos en cuanto a bruxismo

en estudiantes de Odontologia y sumarse a nuevos trabajos de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El bruxismo es un hébito parafuncional inconsciente del sistema estomatognatico. Este
trastorno presenta caracteristicas clinicas y subjetivas provenientes de la disfuncion de la
articulacion temporomandibular (ATM). 12

Generalmente el bruxismo se manifiesta durante la vigilia y/o el suefio, ocasionados por
factores periféricos y centrales con diferentes grados de intensidad y constancia presente en
el sujeto.>* Este tipo de actividad parafuncional es considerado un sindrome llegando a ser
potencialmente agresivo y destructivo, afectando a las estructuras dentarias, dafiando
progresivamente las estructuras de soporte dental, la musculatura cérvico craneal y la
dindmica mandibular.?

Von en el 2019 menciona la alta prevalencia en algunos paises, llegando a alcanzar un 90%
con una incidencia entre los 20 y 50 afios de edad.’

Es evidenciado como un problema importante en la salud publica.® La trascendencia de
este trastorno en toda época, se ha mantenido latente a enfoques modernos o tendencias.’
En tiempo real el mundo esta cruzando una situacion excepcional de emergencia de salud
publica internacional, con gran impacto al siglo XXI; enfrentdndose a incertidumbres, retos
socioecondmicos y adaptacion a la nueva convivencia.’

Esta coyuntura es ocasionada por la nueva pandemia del sindrome respiratorio agudo grave
del coronavirus de tipo 2 (SARS- COV- 2), actualmente llamado COVID-19, cuya
denominacion fue asignada por la organizaciéon mundial de la salud (OMS), hasta la fecha
del 8 de mayo del 2020, la OMS reporto 3.862.676 diagnoésticos positivos y 268.596

decesos.”®?



Por lo tanto conlleva a ciertas medidas de prevencion mencionando el distanciamiento y
aislamiento social, cuyo objetivo es retrasar el crecimiento acelerado de cifras de
contagios, el rebrote y evitar pérdidas humanas. '

Hay estudios, que estdn comprobando que la actual emergencia sanitaria, puede generar
estrés psicoldgico, ansiedad, irritabilidad, depresion, entre otras. Existen enfermedades
estomatologicas con un componente psicosomatico asociado con el bruxismo, que pueden
agravarse en tiempos de pandemia.!! Los factores centrales estdn relacionados con las

* se menciona que a mayor ansiedad incrementa el acto del habito involuntario

emociones,
del individuo.'”

Por tal motivo la presente investigacion tiene objetivo principal determinar la presencia de
bruxismo en los estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la Escuela Académico Profesional

de Odontologia (EAP) de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) en tiempos de

la coyuntura del COVID-19 del afio 2020.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, en tiempos de pandemia por el

COVID-19 en el periodo 2020-11?

1.2.2 Problemas Especificos

» (Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera

de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el

periodo 2020-1I1, segin sexo?



(Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera
de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el

periodo 2020-1II, segin edad?

(Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera
de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el

periodo 2020-1II, segn estado civil?

(Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera
de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el

periodo 2020-II, segtin presencia de hijos?

(Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera
de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el

periodo 2020-1II, segn presencia de empleo?

(Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera
de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el

periodo 2020-II, respecto a su dimension de dafos a nivel del diente?

(Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera
de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el

periodo 2020-II, respecto a su dimension de trastornos musculares?



» (Existe presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera
de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el

periodo 2020-1I, respecto a su dimension de trastornos articulares?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera
de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-1II.

1.3.2 Objetivos Especificos
» Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en

el periodo 2020-II, segun sexo.

» Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en

el periodo 2020-II, segun edad.

» Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en

el periodo 2020-II, segun estado civil.



Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en

el periodo 2020-II, segun presencia de hijos.

Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en

el periodo 2020-II, segun presencia de empleo.

Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en

el periodo 2020-II, respecto a su dimension de dafios a nivel del diente.

Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en

el periodo 2020-II, respecto a su dimension de trastornos musculares.

Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en

el periodo 2020-II, respecto a su dimension de trastornos articulares.



1.4. Justificacion

1.4.1 Tedrica:

Este estudio, pretende brindar apoyo académico a los futuros investigadores; unificando
teorias recolectadas de diferentes articulos cientificos, trabajos de investigacion y otros,

con la finalidad de plasmar teorias congruentes, relevantes y nuevos resultados.

1.4.2 Metodologica:
Para este estudio se utilizd un instrumento para determinar la presencia de bruxismo en la

poblacion estudiada y obtener datos estadisticos para nuevos estudios.

1.4.3 Practica:

Los test son opciones accesibles y eficaces para el apoyo de algun diagnostico, en este caso
el test de autorreporte de Screening, es para detectar la presencia subjetiva de bruxismo,
que facilita la recoleccion de datos de forma indirecta. Esta modalidad es ideal para estos
tiempos de pandemia, para mantener el distanciamiento social y evitar exposiciones

innecesarias; excepto se requiera un estudio mas minucioso.

1.4.4 Social:

Este trabajo de investigacion, tiene como finalidad identificar la presencia de bruxismo en
tiempos de la actual emergencia sanitaria mundial, en los estudiantes de pregrado de la
EAP de Odontologia pertenecientes a la Universidad Wiener. Cabe mencionar que esta
poblacion, experimenta altas exigencias académicas y adicionalmente se encuentran
adaptandose a las circunstancias por la nueva coyuntura. Esto puede conllevar a una
saturacion psicosomatica, desencadenar o exacerbar indicadores del habito involuntario

parafuncional oral, por ende, influir en el campo académico, familiar, laboral y social.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal: Este estudio de investigacion se realizo en el afio 2020 de manera virtual
utilizando la plataforma Google Drive.

1.5.2. Espacio: Este trabajo de investigacion es nacional, se desarrolld en la poblacion de
estudiantes de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, ubicado en el
distrito de Cercado de Lima. Lima- Peru.

1.5.3. Recursos: Esta investigacion cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion, ya
que se me brindo por parte de la escuela, la informacién de la data de los estudiantes y sus
correos institucionales. Sin embargo la recoleccion de datos han sido obtenidos de forma
progresiva, ya que el medio virtual nos limita, en relacion a que los estudiantes
respondieron de acuerdo a su disponibilidad de tiempo y acceso a sus correos

institucionales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Oliveira, et al., (2020). Brasil, en su investigaciéon tuvieron como objetivo buscar
informacion para brindar pautas y autocuidados para pacientes con presencia de trastornos
temporomandibulares (TTM) y dolor orofacial; asociado al periodo de aislamiento social
durante la pandemia COVID-19. Recopilaron informacién bibliografica a través de las
bases datos PubMed, LILACS, BBO (BVS), The Cochrane library y realizaron la seleccion
de articulos de ensayos controlados aleatorios (ECA), estudios de cohortes, estudios de
casos y controles y otros. Se pudo hallar que durante el confinamiento o aislamiento por el
COVID-19, la prevalencia de signos y sintomas de TTM, fue significativa en relacion a
xerostomia, enfermedad periodontal, bruxismo y enfermedades asociadas al estrés;
llegando a la conclusion que la pandemia por el COVID-19, puede desarrollar y empeorar
la presencia de este trastorno, originado por el impacto psicologico; aumentando la
ansiedad y afectando directamente al paciente. Aconsejan estrategias de autocuidado
individual, como técnicas de automasajes, educacion corporal y de postura, calidad de

suefio y practicar ejercicios.!?

Hernandez, et al.; (2019). Cuba, realizaron un estudio descriptivo transversal, cuyo
objetivo fué identificar las manifestaciones clinicas del bruxismo. Participaron 67
pacientes bruxdpatas con edad promedio de 31 a 45 afios. Se realizo un examen clinico
estomatologico donde se identifico y registro alteraciones del sistema estomatognatico. El
género femenino predomino en cuanto a la muestra de bruxémanos con un 67.2% cuya
edad oscilo entre los 31 — 48 afios (41.8%). Se hall6 con mayor prevalencia a en cuanto

manifestaciones clinicas del bruxismo; a las facetas de desgate no funcionales 100%,
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continuando con el nivel dentario, se encontrd fracturas, obturaciones en un 70 % y
movilidad dentaria en el 10.4%. Referente al nivel muscular se reportd que un 90%
presentan dolor, 56.7% hipertrofia muscular. Por otro lado, hubo presencia de ruidos
articulares en un 88.1%, dolor articular 70% y limitacion de la apertura 17.9% todo ello en
cuanto ala ATM."

Von, et al.; (2019). Chile, realizaron un estudio descriptivo cuyo objetivo fué¢ medir la
prevalencia de bruxismo y trastornos psicologicos en estudiantes de odontologia. La
muestra estuvo conformada por 127 personas, utilizaron el cuestionario de escala abreviada
de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Bajo los criterios amnésico y clinicos de la
Asociacion Americana de Medicina del suefio (AASM), identificaron la presencia y grado
de bruxismo. Se encontrd que 79 alumnos (62.2%) tienen bruxismo, de los cuales el 39,2%
son de condicion leve, el 58,2% presenta bruxismo moderado y el 2.5 % presentan un
grado de severidad frente a esta parafuncion. También se pudo identificar la predominancia
del bruxismo en el género femenino, representado al 82% de la muestra en total, mientras
en el género masculino se registré6 a 17.7% alumnos con esta condicion. Se llegd a la
conclusion que existe cifras elevadas de alumnos diagnosticados como bruxémanos, con
manifestaciones psicologicas como depresion, ansiedad y estrés; siendo sefial de alerta para

un actuar inmediato frente a ello.’

Fierro, et al., (2019). México, en su estudio tuvieron como objetivo, evaluar las
propiedades psicométricas de un instrumento de diagnostico de bruxismo auto informado.
La muestra fue no probabilistica, participaron 100 personas de ambos géneros, cuyas
edades fueron entre 14 y 69 anos, se dividi6 en dos grupos considerando la presencia o
ausencia de bruxismo como antecedente. Ambos grupos fueron evaluados por el mismo

procedimiento. Se utilizo la escala de estrés percibido (PSS-14), este cuestionario tiene un
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disefio tipo Likert de 14 items. El cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA), esta
disefiado con 11 preguntas, con un disefio de tipo Likert con 5 posibles respuestas.
Hallaron correlacion positiva y significativa entre el CBA y la escala PSS-14; se encontro
que el nivel de estrés fue mas alto en el grupo que ya tenia como antecedente la presencia

de bruxismo, a diferencia de los que no. (r=.27; p=.001)."

Estrada y Evaristo. (2019). Pert, realizaron un estudio de investigacion de tipo
descriptivo, observacional y transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacion de la
presencia de este tipo de parafuncion (bruxismo) y las condiciones psicoemocionales en
181 estudiantes de una universidad peruana. En este estudio utilizaron instrumentos para
cada variable. Para la identificacion de presencia y grado de esta parafuncion, Se basaron
en los protocolos de Santos y Molina. En el caso de la variable estrés, se utilizo el
cuestionario indice de reactividad de estrés (IRE-32) obteniendo una consistencia interna
(CI) de 0,742. También utilizaron el cuestionario ansiedad/rasgo de Spielberger,
compuesto por ansiedad-estado (CI: 0.936) y ansiedad-rasgo (CI: 0.816), y para la ultima
variable que es la depresion, usaron el cuestionario de Beck (CI:0,798). Para la correlacion
de las variables estudiadas se aplico la prueba Spearman y para la comparacion segin
generd, se aplico la prueba U de Mann Whitney. Tuvieron como resultados que, la mayor
frecuencia de bruxismo se encuentra en el sexo femenino, representando un 67% de la
muestra estudiada (p< 0.05). En cuanto a las variables psicoemocionales con el bruxismo,
se debe resaltar que se encontré6 mayor correlacion con el estrés direccionado al sexo
femenino (p= 0,023) (p=0,033). Por ultimo, el 44% de mujeres y el 26.2% de varones
presentan sintomatologias depresivas. Concluyendo que las condiciones emocionales
pueden causar este habito involuntario o exacerbarlo si ya estuviera presente en los

estudiantes.’
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Machaca, (2019). Peru, tuvo como objetivo determinar la relacion de bruxismo con los
trastornos temporomandibulares en 96 participantes, perteneciente a una institucion
educativa. Se utilizaron instrumentos de medicion como el test de autorreporte y clinico de
Screening y el test de Helkimo. La prueba estadistica utilizada fue de chi cuadrado para la
relacion (a=0.05). Se identifico que el 39.58% de la muestra eran bruxémanos y el 44.79%
presentaron TTM. Las mujeres presentan mayor porcentaje para bruxismo (29.17%) y para
trastornos temporomandibulares (21.88%). Estadisticamente se llegd a la conclusion que

existe relacion entre el bruxismo y los TTM (p<0.05).°

Rodriguez, et al., (2018). México, realizaron un trabajo de investigacion de tipo
transversal descriptivo que tuvo por objetivo identificar la frecuencia y prevalencia de
signos y sintomas de TTM; en donde evaluaron a 314 alumnos de los cuales 153 fueron de
sexo femenino y 161 de sexo masculino. Utilizaron dos instrumentos de recoleccion de
datos en relacion a TTM y bruxismo, como resultado se obtuvo que el 35% de estudiantes
presentaron como signo mds frecuente de la TTM, la alteracion de la funcioén de la ATM,
seguido de 29.2% de los participantes manifestaron chasquidos y ruidos articulares. Asi
mismo se encontrd que en los estudiantes con bruxismo, presentan con mayor frecuencia

19.4% molestias relacionadas a la ATM, 17.8% cefaleas y 16.5% atricion dentaria. '

Ordoiiez, et al., (2016). Ecuador, realizaron un estudio de casos y controles donde
evaluaron la relacion de prevalencia de bruxismo en vigilia con la depresion, el estrés y la
ansiedad. Participaron 284 alumnos de la universidad de Cuenca, fueron evaluados
mediante el instrumento de autorreporte para bruxismo mas inspeccion clinica y la escala

DASS-21, para evaluar el estrés, la ansiedad y depresion. Se aplico el analisis estadistico
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para correlacionar las variables con el Odss Rattio (OR) p<0.05 con IC 95%. Se hallo que
el 48% de los estudiantes evaluados presentaron bruxismo y un 52.1% con relacion a las
variables psicoemocionales, en el caso de estrés (OR:3.148 IC 95%: 1.9 — 5.1), la
depresion (OR: 3.284 IC 95%: 2.0 — 5.3) y la ansiedad (OR: 3.222 IC 95%: 1.9 — 5.4).
Concluyeron que la edad (OR: 1.400 IC 95%: 0.8-2.2) y el género (OR: 1.260 IC 95%:

0.8-2.2) no son factores para desarrollar bruxismo en vigilia.'

Silva, (2015). Cuba, realizdo un estudio descriptivo, observacional y transversal cuyo
objetivo fue identificar el comportamiento del bruxismo en policlinico universitario. La
muestra a estudiar consto de 231 participantes con edad promedio de 15 afios a mas.
Fueron evaluados mediante una anamnesis y examen exploratorio. Se hallé que el 75.4%
de los evaluados presentaron bruxismo, donde el grupo etario mas afectado fue entre los 45
— 59 afios de edad; con mayor predomino en el género femenino (44.2%). Concluyeron que
los signos encontrados con alta prevalencia fue el desgate oclusal no funcional (100%);
consecutivamente se hallé un 58.4% con trastornos de la ATM, el 29% con fractura de
diente o restauraciones, 28.1% con aumento del tono e hipertrofia de los musculos

masticatorios, y 13.4% con movilidad dentaria de la muestra estudiada.’

2.2. Bases tedricas

El sistema estomatoldgico estd constituido por piezas dentarias, huesos, ligamentos,
musculos y la articulacion temporomandibular (ATM). Este sistema comprende de 2
actividades tanto funcionales y parafuncionales. Abarcando para la primera actividad la
deglucion, la masticacion, respiracion, fonoarticulacion y estética. Los no funcionales o
parafuncionales son patrones inconscientes de la actividad muscular involuntario,

normalmente no dafiinos.'®!’
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La salud bucal se define como la ausencia de dolor orofacial, provocado por caries,
enfermedades periodontales, trastornos de la ATM, maloclusiones y otras patologias orales

que impidan un correcto funcionamiento del sistema estomatognatico.!’

2.2.1. Bruxismo

El término bruxismo deriva de la palabra griega brychein, que significa el acto de rechinar
los dientes.

El bruxismo es un habito parafuncional involuntario con actividad musculo mandibular
oscilante no consciente, puede provocar cambios anatémicos alterando la armonia
morfofuncional sin una adecuada ortofuncion para el sistema estomatognatico.'*2°

Esta actividad parafuncional oral, podria provocar la triada del bruxismo que consta en
presentar lesiones a nivel dentario, cefaleas, otalgia y dolor a nivel mandibular. Las
lesiones dentales provocadas por el bruxismo, afectan anatdbmicamente a nivel del esmalte
y dentina del diente. También por la presencia de la hiperactividad mandibular presente,
ocasiona movilidad dentaria.

El bruxismo intenso puede desarrollar trastornos de la ATM, provocando ruidos articulares

presentes en la apertura o cierre de la boca."”

En la actualidad la prevalencia del bruxismo, segin estudios realizados con anterioridad,
muestran gran varianza en sus porcentajes encontrados; pues se ha identificado que llegé a
alcanzar hasta un 90% en ciertas poblaciones, acentudndose entre los 20 y 50 afios de

edad”’
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2.2.2. Clasificacién del bruxismo '
A.- Segun al ritmo circadiano
Puede dividirse en:
» Bruxismo en vigilia o diurno, presenta esta hiperactividad provocada comtiinmente
por factores psicosociales ya sea el estrés, ansiedad y/o depresion.?!
» Bruxismo del suefio o nocturno, es asociado a trastornos del suefio y alteraciones

neuromusculares. 2

B.-Segiin su causa médica
Estos pueden ser:

*  Bruxismo primario o idiopatico, cuya causa es desconocida o no identificable, se

presenta durante el dia o la noche.'*!¢
» Bruxismo secundario o iatrogénico, asociados a problemas psicologicos, problemas

del sueflo, neuroldgicos, por consumo de fArmacos y otras sustancias.'*

El bruxismo también es clasificado como:
» Bruxismo céntrico
Consiste en el apretamiento dentario en posicion de intercuspidacion asociado a los
musculos masetero y temporal.>?
» Bruxismo excéntrico
En este tipo de bruxismo, la presion no se origina en la zona oclusal, pero esta
involucrado con los musculos masetero, temporal y pteriogideo.??
2.2.3. Etiologia

El bruxismo es asociado a varios factores de riesgo, ya que la causa exacta aun es un tema

de discusion cientifica, pero se puede mencionar que su origen seria por una unificacion de
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factores psicologicos, fisicos y genéticos. Esta parafuncion, puede dividirse en 2 grupos de

factores desencadenantes como los factores periféricos y los factores centrales.'®!

» Los factores periféricos, llamados también morfoldgicos; ocasionados por el

desequilibrio oclusal producen alteraciones dentoesqueléticas.'®!%%3

» Los factores centrales estan relacionados fundamentalmente con los trastornos
psicolégicos como la ansiedad, estrés, irda o depresion.? Estos estin asociados
especialmente a los pacientes con bruxismo de vigilia o diurno; a diferencia del
bruxismo del suefio que estd relacionado con los factores fisiopatologicos,
ocasionados por los trastornos del suefio, consumo de medicamentos
antidepresivos, dopaminérgicos, noradrenérgicos y por consumo de cafeina,

nicotina, alcohol y otros psicotropicos. 61923

2.2.4. Manifestaciones clinicas'
Las lesiones dentarias mas destacadas, por los episodios bruxdpatas se encuentran:
» Atricion
» Abfracciones
» Abrasion
» Fracturas dentarias
Otras lesiones:?*
» Presencia de sensibilidad dentaria

» Hipertrofia muscular del masetero y/o temporal

» Problemas periodontales
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2.2.5. Diagnostico
El diagnoéstico para bruxismo estd categorizado como posible, probable o definitivo; segliin

los parametros de evaluacion.'®

» Diagnostico mediante autorreportes que estan compuestos por la anamnesis y un

cuestionario especifico, son considerados como un posible bruxismo.

» Para las evaluaciones que incluyen examen fisico mas el autorreporte, es

considerado como un probable bruxismo.

» Para un diagnoéstico definitivo se debe incluir el autorreporte, examen clinico y
registros de audio y video, asi como también el uso de electromiografia y

polisomnografia.

2.2.5.1 Protocolo para el diagnéstico segiin Pinos (2020)"

Este protocolo esta compuesto por dos categorias amnésicos/interrogatorios y clinicos, en

ellas existen 5 criterios interrogativos y 5 criterios clinicos.

A. Criterios interrogativos

1.-Autoreporte de episodios de apretamiento o rechinamiento dental.

2.- Reporte de episodios de apretamiento o rechinamiento dental referido por un tercero.
3.- Presencia o ausencia de dolor musculofacial.

4.- Autorreporte de fracturas o pérdidas dentales, restauraciones u otros.

5.- Percepcion de tener las piezas dentarias desgastadas.
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B. Criterios clinicos

1.- A la palpacion presenta mialgia.

2.- Deteccion de facetas desgastadas a causa del bruxismo.

3.- Deteccion de hipertrofia muscular (masetero y/o temporal).

4.- Identificacion de movilidad dentaria con relacion a las bruxofacetas.

5.- Identificacion de fractura o pérdida de restauraciones.

Para la respectiva valoracion, se considera como respuesta principal al punto namero 1 de
la primera categoria o item de criterios interrogatorios. Para diagnosticar a un paciente
como bruxémano, como minimo deben corresponder dos respuestas positivas en el primer
item y minimo una respuesta positiva en el segundo item, correspondiente a la categoria

clinica.

2.2.5.2 Diagnéstico mediante pruebas instrumentales

Los resultados como “un probable bruxismo”, debe ser confirmado mediante pruebas
instrumentales. De esta manera el diagnoéstico definitivo de bruxismo, se podra descartar o

confirmar con el uso de electromiografia y polisomnografia. 1624

La electromiografia, se enfoca en el sistema neuromuscular y por ende reporta el nimero
de actividades musculomandibulares por hora, este tipo de examen es accesible, cuyo costo

no es tan elevado.'®*
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El examen instrumental Gold estdndar que se utiliza es la polisomnografia, que va a
consistir en reportar los eventos presentes de bruxismo durante el suefio, otorgara
grabaciones audiovisuales en cuanto a la actividad motora normales como la deglucion,
reflejos de tos, somniloquia, succidn, suspiros y/o mioclones. La polisomnografia es una
prueba costosa de las cuales serd un indicativo como desventaja y puede limitar su

acces0'16

2.2.6. Tratamiento
El bruxismo es producido por multiples factores etioldgicos; para un correcto tratamiento
es basico identificar y controlar los factores. Esta parafuncion tiene un abordaje

multidisciplinario.?®

2.2.6.1. Abordaje odontoldgico:

La correccion dentaria es una alternativa terapéutica para disminuir la sensibilidad dentaria
provocado por el desgaste dental. El uso de férulas y protectores bucales, son una buena
alternativa de tratamiento, ya que tienen como finalidad mantener la desoclusion dentaria
del bruxémano. Estos aparatos interoclusales tienen como funcién equilibrar la
neuromusculatura del sistema estomatologico en relacion a la ATM, y sus componentes
(tendones, disco articular, entre otros), también van a disminuir la presencia de

sintomatologia provocada por esta parafuncion y en un 70 a 90% el dolor miofacial. >

Existen dispositivos totales y parciales, siendo de tipo duro, rigidos, semirrigidos y

resilientes.?

Las férulas indicadas para el bruxismo son las siguientes:
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» Férulas de estabilizacion llamadas también como permisivas, permiten una posicion
en céntrica, direccionando al condilo en una ubicacion estable, disminuyendo la
actividad muscular. Estas placas son removibles, entre ellas tenemos los
miorrelajantes las de tipo Michigan, pueden ser de material acrilico duro, se
recomienda utilizarlo en el maxilar superior para una mejor estabilidad del aparato.

» Férulas de mordida anterior, tiene como funcion la desoclusion dentaria posterior,
este aparato solo cubre una parte de la arcada dentaria; su uso no debe exceder los
15 dias por la falta de contacto antagdénico dental.

» Férulas blandas o de extraconfort llamadas también resilientes, este dispositivo
también es indicado en pacientes con bruxismo, ayuda a desprogramar la ATM,
aliviando las alteraciones articulares y musculares sin perder el contacto

interoclusal gracias al material flexible.

2.2.6.2. Abordaje psico- conductual

El profesional calificado va a direccionar la terapia conductual del bruxopata; mediante
psicoterapias de relajacion muscular, hipnosis.?*?

En cuanto a la presencia de alteraciones psicoemocionales como la ansiedad y el estrés

sera abordado netamente por el profesional a cargo.?>?

2.2.6.3. Abordaje fisioterapéutico

La terapia fisica para el bruxismo va a consistir mediante masajes, ejercicios a nivel

mandibular, acupuntura y uso de terapia mecéanica como el biofeedback.?
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2.2.6.4. Abordaje farmacoldgico
La farmacoterapia para el bruxismo es mediante el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES); para la disminuciéon de la actividad motora del bruxista estan los relajantes

musculares, benzodiazepinas, ciclobenzaprina.'®?22°

2.2.7. Pandemia por COVID-19

Las grandes pandemias son parte de la historia del ser humano, en épocas anteriores se les
conocia como peste, causantes de desolacion y mortandad afectando el desarrollo social.
En la actualidad estamos en una emergencia sanitaria, ocasionada por el coronavirus tipo 2,
que produce la enfermedad del sistema respiratorio agudo severo (SARS-COV-2), llamada
por la organizacion mundial de salud (OMS) COVID-19. 8

Las medidas para prevenir la infeccion por este virus, esta relacionado con el lavado
correcto de manos, uso de barreras de proteccion como las mascarillas, protectores
faciales, conjuntamente con el aislamiento y distanciamiento social. Estas tltimas medidas
de prevencion frente al coronavirus tipo 2, estd desatando en el individuo estrés, ansiedad,
depresion agregado a los problemas que acarrea esta coyuntura mundial, relacionados, en
el &mbito familiar, social, econémico y cultural; lo que provoca un impacto psicoldgico,
exponiendo en todo su esplendor los patrones de ansiedad, considerado este como un factor

central causante de elevar los signos y sintomas del bruxismo.'?

2.3. Formulacion de hipétesis

El presente trabajo de investigacion, no presenta hipdtesis, puesto que es netamente de tipo

descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es de método basico, porque se han descrito los resultados obtenidos, mediante el uso

del instrumento, considerando que el estudio fue netamente observacional.

3.2. Enfoque de la investigacion

Es de enfoque de tipo Cuantitativo, porque se basa en la evaluacion numérica que

permitio realizar mediciones para llevar a cabo el analisis estadistico.

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo de investigaciéon es observacional (no experimental), puesto que las
variables no fueron manipuladas y de tipo descriptivo, ya que los resultados fueron

descritos una vez obtenidos los datos.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion de este estudio es de corte transversal prospectivo, ya que

las variables de estudio fueron evaluadas una sola vez y en un solo momento.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo, Criterios de Seleccion

La poblacion total de la presente investigacion estd conformada por 264 estudiantes del

sexto y séptimo ciclo de la EAP de Odontologia de la Universidad Wiener del periodo

2020-1I (fuente Oficina de Registros Académicos Central).
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El tamafio muestral se obtuvo mediante la féormula muestral de una proporcion
poblacional con tamafio de poblacion conocido, cuya muestra obtenida fue de 212
estudiantes para el estudio respectivo. El tipo de muestreo es probabilistico, en donde se

aplicara el M.A.S (muestreo aleatorio simple) a la muestra determinada.

Formula aplicada:

N*Zip*q
ﬁ-
d** (N -1)+Z2*p*q

Valores reemplazados:

n= 2641.962°0.5"0.5
0.03%(264-1) +1.962°0.5*0.5

n=211.799

En donde:

n: sujetos necesarios representativos de la poblacion
N: poblacion propiamente dicha

Za: nivel de confianza 95% = 1.96

p: probabilidad a favor = 50% = 0.5
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q: probabilidad en contra = 50% = 0.5

d: precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 3% = 0.03

Criterios de inclusion

Estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la EAP de Odontologia que se encuentren
matriculados en el periodo académico 2020-II.

Criterios de exclusion

Se excluira a los estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Escala
Definicion Escala valorativa
Variables Indicadores de
Operacional Dimensiones (Niveles o rangos)
medicion
Interrogatorio
Diagnéstico final:
Manifestaciones . . Por dimension . .
obtenidas mediante [D20108 a nivel " No Bruxopata:
. o del diente Test de . ) <2 afirmaciones
Bruxismo | la valoracion final autorrenorte = No Bruxopata: (SI) en cada
(V. de del instrumento do Screg nin Nominal | <2 afirmaciones (SI). dimension
estudio) aplicado para la clinico g )
deteccion del Trastornos " Posible Buxépata: | o oo
bruxismo. musculares > 2 afirmaciones (SI). pata.
>2 afirmaciones
Trastornos (S en cada
. dimension.
articulares
Caracteristicas
Sexo fisicas y bioldgicas
(V. sy & -Ficha de . -Femenino
. .". lque distingue al sexo .. | Nominal .
intervinient femenino - recoleccion -Masculino
e) 0y de datos.
masculino.
. N 18 — 24 ai
Edad |Tiempo en aios que 25_3] Zgg:
(V. ha vivido una -Ficha de Ordinal 32 _ 38 afios
intervinient| persona; contando recoleccion 39 _ 45 afios
e) desde su nacimiento. de datos. -
46 — 52 afios
. . . -Soltero
Estado civil|Condicién particular . .
v de una persona con o -Ficha de -Conviviente
. L N . - recoleccion | Nominal -Casado
intervinient| sin vinculaciones . )
) personales de datos. -Divorciado
' -Viudo
Hijos .
. . -Ficha de .
(V. Presencia o ausencia ) recoleccion | Nominal -Presencia
intervinient| de hijos vivos. -Ausencia
5) de datos.
Empleo | Actividad salariada Ficha de
(V. o remunerada que recoleccion | Nominal S
intervinient presenta una de datos -NO
e) persona. '

Fuente: Elaboracion propia
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Variable: Bruxismo
Definicion Operacional: Manifestaciones obtenidas mediante la valoracion final del

instrumento aplicado para la deteccion del bruxismo.

Variable interviniente: Sexo
Definicion Operacional: Caracteristicas fisicas y biologicas que distingue al sexo

femenino y masculino.

Variable interviniente: Edad
Definicion Operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona; contando desde

su nacimiento.

Variable interviniente: Estado civil
Definicion Operacional: Condicion particular de una persona con o sin vinculaciones

personales.
Variable interviniente: Hijos
Definicion Operacional: Presencia o ausencia de hijos vivos

Variable interviniente: Empleo

Definicion Operacional: Actividad salariada o remunerada que presenta una persona.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad identificar la presencia de bruxismo
en los estudiantes de pregrado (sexto y séptimo ciclo) de la EAP de Odontologia de la
Universidad Wiener; para ello se utilizo el test de autorreporte de Screening clinico (ver

anexo N°2).
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Para la ejecucion del estudio en mencidon, se procedid a enviar las solicitudes
correspondientes, dirigido a la direccion de la escuela de Odontologia, para la obtencion
del listado actualizado de los alumnos del sexto y séptimo ciclo que estén matriculados
en el periodo 2020-II, incluyendo sus correos electronicos institucionales. Asi mismo se
obtuvieron los permisos por parte de la escuela para la ejecucion del estudio en la

poblacion evaluada.

Los participantes del sexto y séptimo ciclo recibieron de forma virtual la descripcion del
estudio realizado y el test de autorreporte de Screening clinico, mediante el “formulario
Google” de la plataforma de Google Drive, a través de sus correos electronicos
institucionales, en donde se muestra en lenguaje sencillo el contenido y la estructura del
instrumento. Los estudiantes respondieron a las preguntas marcando las alternativas
“SI” o “NO”, de esta manera autorreportaron sus hallazgos tanto subjetivos como
objetivos. Hay que considerar que la muestra estudiada, cuenta con los conocimientos y
formacioén académica necesaria para entender con facilidad la terminologia utilizada,
motivo por el cual, esta investigacion fue dirigida a estos ciclos académicos (sexto y

séptimo) de la carrera de Odontologia.

Al culminar el cuestionario, la plataforma de Google Drive me envio los resultados de
cada uno de ellos, incluyendo algunos datos generales del encuestado como sexo, edad,

estado civil, presencia de hijos, presencia de empleo y el consentimiento informado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

El test de autorreporte de Screening Clinico, segun Machaca (2019), es para identificar
la presencia de bruxismo y fue sugerido por la Academia Americana de dolor orofacial
(American Academy of Oralfacial Pain) en 1993 y en 1997 Kindernecht realizo

modificaciones del test en mencion.®
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Este cuestionario estd estructurado por 4 items (dimensiones), con respuesta
dicotomicas de “SI” o “NO”. El primer item es el “interrogatorio”, el cual esta
conformado por 11 preguntas de forma general, relacionadas a la articulacion

temporomandibular, oclusion dentaria, tratamientos previos y traumatismos.

El segundo item “dafios a nivel del diente”, estd compuesto por 5 consideraciones
relacionadas a lesiones, movilidad dentaria, fracturas, desgaste dental, restauraciones y

sensibilidad dentaria.

El tercer item “trastornos musculares”, contiene 5 consideraciones con respecto al dolor,

hipertrofias, cefaleas (dolores de cabeza) y otros.

Finalmente, el cuarto item “trastornos articulares” estd compuesto por 4 consideraciones

relacionados con ruidos articulares, dolor a la palpacion y desviacion mandibular.

La interpretaciéon de este instrumento de autorreporte, considera la presencia de
bruxismo (paciente bruxopata), cuando al realizar el conteo de las respuestas, se
encuentran 2 o mas afirmaciones en cada item establecido; y se considera paciente no

bruxopata a los que presentan menos de 2 afirmaciones en cada item mencionado.

3.7.3. Validacion: El instrumento que se utilizd en este trabajo de investigacion, fué

validado mediante el juicio de 5 expertos.

3.7.4. Confiabilidad: En esta investigacion, el instrumento que se aplico es confiable,
ya que fué utilizado con anterioridad en diferentes trabajos de investigacion,
cumpliendo los objetivos estudiados. Ademads, se realiz6 el andlisis de fiabilidad

mediante la féormula 20 de Kuder — Richardson.
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Tabla 2. Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento KR (20) Items

Test De Autorreporte De Screening Clinico 0,87 25

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 4)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La redaccion del presente trabajo de investigacion y otros documentos se realizo
mediante el programa de office Microsoft Word; asi como para la base de datos, los
graficos y las tablas de frecuencia se utiliz6 el programa de Office Microsoft Excel.
Para la parte estadistica, esta se realiz6 a través del programa de estadistica SPSS

version 25.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se basd en normas tanto nacionales como extranjeras de investigacion en
personas. Se utilizo toda documentacion necesaria y se enviod dichos documentos a las
instituciones mencionadas en este trabajo de investigacion. La metodologia empleada se
cino al tipo de investigacion estudiada, asi como la respectiva validacioén y confiabilidad
del instrumento a utilizarse. Este estudio no perjudica la salud mental, fisica y moral del
estudiante colaborador, donde el investigador tiene el compromiso de custodiar los
datos que se obtengan durante la ejecucion del estudio y son salvaguardados a través del
anonimato, cuya utilidad es netamente con fines propios de esta investigacion, segin
estipulado en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Como

sustento a la voluntariedad de participacion a la investigacion de la poblacién, se
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entregd un consentimiento informado con contenido claro sobre los objetivos y pautas

del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 4.1.
Resultados

El presente estudio estuvo conformado por 212 estudiantes del sexto y séptimo ciclo de
la EAP de Odontologia de la Universidad Wiener del periodo 2020-II, donde se

estudiaron a 139 mujeres (65,6%) y 73 varones (34,4%).

Tabla 3. Estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la

UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo 2020-11, segiin

covariables.
N %
EDAD 18 a 24 afos 73 34,4%
25 a 31 anos 107 50,5%
32 a 38 afos 27 12,7%
39 a 45 afnos 3 1,4%
46 a 52 anos 2 0,9%
SEXO FEMENINO 139 65,6%
MASCULINO 73 34,4%
ESTADO CIVIL SOLTERO 185 87,3%
CONVIVIENTE 20 9,4%
CASADO 6 2,8%
DIVORCIADO 1 0,5%
PRESENCIA DE HIJOS CON HIJOS 51 24,1%
SIN HIJOS 161 75,9%
PRESENCIA DE EMPLEO CON EMPLEO 147 69,3%
SIN EMPLEO 65 30,7%
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Tabla 4. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de

Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1.
N %
DIAGNOSTICO BRUXOPATA Bruxoépata 84 39,6%
No Bruxopata 128 60,4%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo
2020-I1.

Presencia de Bruxismo en estudiantes de
odontologia

140 60,4%
120
100 39,6%
80
60
40
20

Bruxopata No Bruxopata

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla 4 y la figura 1 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW en
tiempos de pandemia por el COVID-19. Se determind que el 39,6% de la muestra
evaluada presentaron presencia de bruxismo y el 60,4% de los participantes no presento

bruxismo.
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Tabla 5. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-11, segun sexo.

SEXO

FEMENINO MASCULINO

n % n %

DIAGNOSTICO Bruxépata 52 245% 32 151%

BRUXOPATA No Bruxépata 87 41,0% 41  19,3%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segun sexo.

Presencia de Bruxismo en estudiantes de odontologia segun

N9 )
100 .
90 41%
80
70
60 24,5%
50 19,3%
40 15,1%
30
20
10
0
n n
FEMENINO MASCULINO
= BRUXOPATA SEXO " NO BRUXOPATA

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto a la tabla 5 y figura 2 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW segun
sexo en tiempos de pandemia por el COVID-19. Es asi que, se observo para el grupo
“Bruxdpata” un 24,5% del sexo femenino y un 15,1% del sexo masculino. Asimismo,
un 41,0% del sexo femenino y 19,3% del sexo masculino del grupo con diagndstico

“No Bruxopata”.
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Tabla 6. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segun edad.

EDAD

18a24 25a31 32a38 39a45 46a52

anos anos anos anos anos

N % n % n % n % n %

DIAGNOSTICO Bruxopata 32 15,1% 43 20,3% 7 3,3% 1 0,5% 1 0,5%

BRUXOPATA N Bruxopata 41 19,3% 64 30,2% 20 9.4% 2 0,9% 1 0,5%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segun edad.

Presencia de Bruxismo en estudiantes de odontologia segun edad
70 30,2%

60
50 20,3%
40 15,1% 19,3%
20 9,4%
20 3,3%
10 0 0,5% 9% 50 05%
0 p— | — —
n

n n n n
18 a 24 aios 25 a 31 aios 32 a 38 aiios 39 a 45 afios 46 a 52
afos
EDAD
" BRUXOPATA . NO BRUXOPATA

Fuente: Elaboracion propia

38



Interpretacion: En cuanto a la tabla 6 y figura 3 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW segun
edad en tiempos de pandemia por el COVID-19. Es asi que, se observo para el grupo de
“Bruxopata” un 20,3% entre los 25 a 31 afos, un 15,1% entre los 18 a 24 afios, un 3,3%

entre los 32 y 38 afios, y un 0,5% entre los 39 a 45 afos y 46 a 52 anos.
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Tabla 7. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segun estado civil.

ESTADO CIVIL

SOLTERO CONVIVIENTE CASADO DIVORCIADO

n % n % n % n %

DIAGNOSTICO Bruxépata 73 344% 6 2,8% 4 19% 1 0,5%

BRUXOPATA  No Bruxdpata 112 52,8% 14 6,6% 2 09% O 0,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 4. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-11, segun estado civil.

Presencia de Bruxismo en estudiantes de odontologia segin
estado civil

120 52,8%
100
34,4%
80
60
40
6.6%
20 2.8% 0 19% 0 904 0,5%
0 [ | [ I
n n n n
SOLTERO CONVIVIENTE CASADO DIVORCIADO
i ESTADO CIVIL
L] BRUXOPATA =  NO BRUXOPATA

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto a la tabla 7 y figura 4 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW segun el
estado civil en tiempos de pandemia por el COVID-19. Es asi que, se observo para el
grupo “Soltero” un 34,4% “Bruxdpata” y un 52,8% “No Bruxopata”, para el grupo
“Conviviente” un 2,8% “Bruxdpata” y un 6,6% “No Bruxdpata”, para el grupo
“Casado” un 1,9% “Bruxopata” y un 0,9% “No Bruxodpata”, finalmente para el grupo

“Divorciado” un  0,5%  “Bruxdépata” 'y un 0,0% “No Bruxdpata”.
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Tabla 8. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, seguin presencia de hijos.

PRESENCIA DE HIJOS

CON HIJOS SIN HIJOS

n % n %
DIAGNOSTICO Bruxopata 17 8,0% 67 31,6%
BRUXOPATA
No Bruxdépata 34 16,0% 94 44,3%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-11, segun presencia de hijos.

Bruxismo en estudiantes de odontologia segun presencia de
hijos
44,3%
100
90
80 31,6%
70
60
30 16%
40

S0 80%

M
0
n

n
CON HI1JOS SIN HIJOS
PRESENCIA DE HIJOS

" BRUXOPATA . NO BRUXOPATA

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto a la tabla 8 y figura 5 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW segun la
presencia de hijos en tiempos de pandemia por el COVID-19. Es asi que, se observo
para el grupo “Con Hijos” un 8,0% “Bruxoépata” y un 16,0% “No Bruxdpata”, por otra

parte, para el grupo “Sin hijos” un 31,6% “Bruxopata” y un 44,3% “No Bruxopata”.
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Tabla 9. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de

Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, seguin presencia de empleo.

PRESENCIA DE EMPLEO

CON EMPLEO SIN EMPLEO

n % n %
DIAGNOSTICO Bruxépata 54 255% 30 14,2%
BRUXOPATA No Bruxépata 93  439% 35 16,5%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de

Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, seguin presencia de empleo.

Bruxismo en estudiantes de odontologia segin
presencia de empleo

43,9%
16,5%
14,2%
n n
CON EMPLEO SIN EMPLEO
PRESENCIA DE EMPLEO
| 12 ’

BRUXOPATA = NO BRUXOPATA

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto a la tabla 9 y figura 6 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW segun la
presencia de empleo durante la pandemia por el COVID-19. Es asi que, se observo para
el grupo “Con Empleo” un 25,5% “Bruxopata” y un 43,9% “No Bruxopata”, por otra

parte, para el grupo “Sin empleo” un 14,2% “Bruxopata” y un 16,5% “No Bruxopata”.
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Tabla 10. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segiin su dimension dafios a nivel de diente.

N %
DANOS A NIVEL DE DIENTE Posible Bruxépata 101 47,6%
No Bruxoépata 111 52,4%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segun su dimension dafios a nivel de diente.

Dimension 1. Daiios a nivel del diente
112 52,4%

110
108
106
104
0o 47,6%
100
98
96

—_ DANOS A NIVEL DE DIENTE Posible Bruxopata DANOS A NIVEL DE DIENTE No Bruxopata

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla 10 y la figura 7 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW en
tiempos de pandemia por el COVID-19. Para la dimension 1 “Dafos a nivel del diente”

se obtuvo un 52,4% “No Bruxopata” y 47,6% “Posible Bruxopata”.
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Tabla 11. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segiin su dimension trastornos musculares

N %
TRASTORNOS MUSCULARES Posible Bruxdpata 87 41,0%
No Bruxoépata 125 59,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segun su dimension trastornos musculares

Dimension 2. Trastornos Musculares

140 59,0%
120

100 41,0%
80

60
40

20

TRASTORNOS MUSCULARES Posible Bruxopata - TRASTORNOS MUSCULARES No Bruxopata

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla 11 y la figura 8 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW en
tiempos de pandemia por el COVID-19. Para la dimension “Trastornos articulares” se

obtuvo para el grupo “No Bruxopata” 59% y 41% “Posible Bruxopata”.
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Tabla 12. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-I1, segun su dimension trastornos articulares.

N %
TRASTORNOS ARTICULARES Posible Bruxdpata 89 42,0%
No Bruxopata 123 58,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de
Odontologia de l1a UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo

2020-11, segiin su dimension trastornos articulares.

Dimension 3. Trastornos articulares
140
120
100 42,0%
80

48,0%

60
40
20

- TRASTORNOS ARTICULARES Posible Bruxopata
- TRASTORNOS ARTICULARES No Bruxopata

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla 12 y la figura 9 se observa el posible bruxismo en
estudiantes de sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW en
tiempos de pandemia por el COVID-19. Para la dimension “trastornos articulares” se

obtuvo para el grupo “No Bruxdpata” 58%, y un 42% se obtuvo “Posible Bruxopata”.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la presencia de bruxismo en
estudiantes de la carrera de Odontologia de la UPNW en el periodo 2020-II; cuyos
resultados obtenidos sefialaron que 84 participantes son bruxdémanos, representando el
39,6% de la muestra estudiada. Lo que coincide con el reporte de resultados por
Machacas, siendo el 39,58% de los estudiantes de una institucion educativa de Puno
presentaron bruxismo. También existe similitud con Ordofiez; donde hall6 en sus
resultados que el 48% de los estudiantes participantes de la Universidad de Cuenca de
Ecuador son Bruxopatas.

Cabe mencionar que existe discrepancia con Von et al 5 que hallé que el 62.2% de los
estudiantes de Odontologia de una Universidad de Chile presentaron bruxismo. De igual
manera no existe concordancia con Silvas ya que en su estudio realizado encontré que el
75.4% de su poblacion evaluada tuvo presencia de bruxismo. Estas dos ultimas
menciones se realizan ya que ambos autores encontraron bruxismo en mas del 50 % de
su muestra estudiada.

Con respecto a la presencia de bruxismo segun el sexo, se obtuvieron como resultados
la predominancia femenina con un 24,5% de la muestra estudiada con bruxismo y en el
sexo masculino con un 15.1% de los participantes bruxdpatas.

Se observo coincidencia con diversos estudios que predomina el bruxismo en el sexo
femenino siendo en el caso de Hernandez et al 13, quien hallé que el 67.2% son mujeres
bruxopatas. Se encontrdé similitud con los resultados de Estrada y Evaristo, que
reportaron que el 44% de sus participantes femeninas son bruxistas. También se muestra
coincidencia con los reportes de Silva; donde hall6 que el 44.2% de las personas
evaluadas son mujeres con bruxismo. Para culminar y resaltar la coincidencia de

resultados en cuanto al sexo, Machacas encontré en su investigacion mayor casos de
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bruxismo en mujeres con un 29.17%. Vale mencionar que en esta investigacion que
realice predominaba el sexo femenino en la muestra estudiada, siendo 139 mujeres y 73
varones.

La presencia de bruxismo seglin grupo edad, se observo que hubo mayor predominancia
en el rango de edad de 25 a 31 afios con un 20,3%, discrepando en esta oportunidad con
los reportes de Hernandez et ali3, ya que han demostrado en su investigacion que
encontraron mayores casos de bruxismo, en el rango de edad de 31-48 afios
representado con un 41.8% de los participantes.

Para finalizar, en relacion a las dimensiones evaluadas en el instrumento, van a ayudar a
encaminar un posible diagnostico, ya que estos mismos van a catalogar cada respuesta
afirmativa como un “posible bruxista”. De tal manera se obtuvo como resultado en
dafios a nivel dentario un 47.6% de la muestra total, siendo 101 participantes con
sintomatologia respectiva séase algin tipo de alteraciéon presente como movilidad
dentaria, fractura dentaria o alguna restauracion y desgastes dentarios. Lo cual discrepa
con Hernandez et al,i3, cuyos resultados fueron que hallaron desgates dentario no
funcional en un 100%, fracturas dentarias en un 70% y movilidad dental en un 10.4%.
También la discrepancia se da con Silvas ya que reporta que el 100% presento desgaste
dentario a nivel oclusal y movilidad dentaria en un 13.4%. Los trastornos musculares
también se mostraron un porcentaje elevado en los casos encontrados, ascendiendo a
41% de los estudiantes, de igual manera con afirmaciones en manifestaciones como
cefaleas, hipertrofias y mialgias masticatorias entre otras. Se encontro cierta similitud a
los reportes de Hernandez, et al 13 hallaron que el 56.4% presentan hipertrofia muscular.
Lo cual no se encontré coincidencia con los resultados de Silvas, ya que reportd que el

28.1% de su muestra estudiada presento hipertrofia de los musculos masticatorios. Por
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otro lado, también se discrepa con los resultados de Rodriguez, et al;s hallaron que el
17.8% presentaron cefalea.

Los trastornos articulares también fueron hallados en los estudiantes siendo un 42% que
presentan algun tipo de alteracion a nivel articular. Se encontrd coincidencia con los
resultados de Rodriguez, et al 15y Silvas sus reportes oscilan entre el 35 y 58.4% con
algln tipo de alteracion articular. Caso contrario a los resultados de Hernandez, et ali3
ya que hallo mayor prevalencia ruidos articulares con un 88.1%, dolor articular en un

70% de los casos encontrados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Este presente trabajo de investigacion determiné la presencia de bruxismo en estudiantes del
sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la UPNW , en tiempos de pandemia por
el Covid-19. Periodo 2020-II, cuya muestra estudiada es de 212 participantes donde se
concluye que:
» El39.6% de los participantes tienen bruxismo, siendo un total de 84 estudiantes con
esta parafuncion.
» El 24.5% de los participantes que presentaron bruxismo son del sexo femenino, y el
15.1% son del sexo masculino.
» De los estudiantes que presentaron bruxismo el 15.1% tenia entre 18 a 24 afios, el
20.3% tenian entre 25 a 31 afios, el 3,3% tenia entre 32 a 38 afios , el 0.5% tenian
entre 39 a 45 afios y el 0.5% tenian entre 46 a 52 afos de edad.
» De los estudiantes que presentaron bruxismo el 34,4% eran solteros, el 2.8% eran
convivientes, el 1.9% eran casados y el 0.5% eran divorciados.
» El 8% de los estudiantes que presentaron bruxismo tenian hijos , mientras el 31.6%
no tenian hijos.
» E125.5% de los estudiantes con bruxismo contaban con empleo, mientras el 14.2 %
no contaban con empleo.
» E147.6% de los estudiantes evaluados son posibles bruxopatas, segin su dimensioén
dafios a nivel del diente
» El 41% de los estduiantes evaluados son posibles bruxopatas, segiin su dimension

trastornos musculares.
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» E142% de los estduiantes evaluados son posibles bruxopatas, segun su dimension

trastornos articulares.

5.2 Recomendaciones
Las recomendaciones brindadas son en base a la revision de informacién investigada y
obtenida e en cuanto a los resultados.

» El aumento del tamafio muestral para futuras investigacion seria de gran interés, con la
participacion como minimo de toda una EAP, para la deteccion de casos de manera
oportuna y el seguimiento correspondiente. Hay que considerar que este estudio, se
realizé a estudiantes de Odontologia de 6to y 7mo ciclo, donde sencillamente
entienden la terminologia utilizada durante la evaluacidn; en otros casos se podria
elaborar videos interactivos con mejor explicacion previo al exdmen realizado.

» Identificar los factores causales que desencadenen esta parafuncion, y el abordaje sea
especifico para cada individuo, considerando que la causa de bruxismo es
multifactorial, por ende, la participacion de los profesionales involucrados sera
integral. De esta manera evitar bajos rendimientos académicos, posiblemente
ocasionados por las manifestaciones clinicas de bruxismo como presencia de cefaleas,
dolores articulares, molestias dentarias, entre otras que pueden interrumpir una optima
concentracion académica.

» Se recomienda la participacion de otras escuelas académicas pertenecientes al area de
salud, como Tecnologia Médica en terapia fisica y rehabilitacion para la prevencion y
mejora del bruxismo, con charlas educativas, en cuanto a una correcta postura corporal
del estudiante frente al ordenador, durante las clases virtuales recibidas, ya que es una
nueva modalidad aplicada en su 100% de formacion académica, en estos tiempos de

pandemia por el Covid-19.
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» Se recomienda la participacion continua del departamento de psicologia, para una
deteccion de casos psicoemocionales, puesto que, en la revision de la literatura, se
evidencia que el estrés, ansiedad y otros son desencadenantes de bruxismo;
enfatizando que en la coyuntura actual se exacerban estas manifestaciones

psicologicas.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia
Titulo de proyecto: “PRESENCIA DE BRUXISMO EN ESTUDIANTES DEL SEXTO Y SEPTIMO CICLO DE LA CARRERA DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL COVID-19. PERIODO

2020-11”

e Tipo de
e Problema General e Objetivo General Investigacion

(Existe presencia de bruxismo en | Determinar la presencia de bruxismo e Variable:
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la | en estudiantes del sexto y séptimo ciclo Este trabajo
carrera de Odontologia de la Universidad | de la carrera de Odontologia de la Bruxismo investigacion es
Privada Norbert Wiener, en tiempos de | UPNW, en tiempos de pandemia por el observacional, puesto
pandemia por el COVID-19 en el periodo | COVID-19 en el periodo 2020-II. que las variables no
2020-11? e Dimensiones: | seran manipuladas y
e Objetivos Especificos de tipo descriptivo, ya
¢ Problemas Especificos Interrogatorio | que los resultados

(Existe presencia de bruxismo en

Identificar la presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de

Dafios a nivel

seran descritos una
vez obtenidos los

estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la | la carrera de Odontologia de la UPNW, del diente. datos.

carrera de Odontologia de la UPNW, en | en tiempos de pandemia por el COVID-

tiempos de pandemia por el COVID-19 enel | 19 en el periodo 2020-II, segun sexo. Trastornos e Método y disefio

periodo 2020-11, segun sexo? musculares. de la investigacion
Identificar la presencia de bruxismo en

(Existe presencia de bruxismo en | estudiantes del sexto y séptimo ciclo de Trastornos El método de 1la

estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la | la carrera de Odontologia de la UPNW, articulares. investigacion es




carrera de Odontologia de la UPNW, en
tiempos de pandemia por el COVID-19 en el
periodo 2020-I1, segun edad?

(Existe presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en
tiempos de pandemia por el COVID-19 en el
periodo 2020-I1, segun estado civil?

(Existe presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en
tiempos de pandemia por el COVID-19 en el
periodo 2020-I1, segin presencia de hijos?

(Existe  presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en
tiempos de pandemia por el COVID-19 en el
periodo 2020-I1, segin presencia de empleo?

(Existe presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en
tiempos de pandemia por el COVID-19 en el
periodo 2020-I1, respecto a su dimension de
danos a nivel del diente?

(Existe  presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en
tiempos de pandemia por el COVID-19 en el
periodo 2020-I1, respecto a su dimension de

en tiempos de pandemia por el COVID-
19 en el periodo 2020-I1, segun edad.

Identificar la presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de
la carrera de Odontologia de la UPNW,
en tiempos de pandemia por el COVID-
19 en el periodo 2020-II, segiin estado
civil.

Identificar la presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de
la carrera de Odontologia de la UPNW,
en tiempos de pandemia por el COVID-
19 en el periodo 2020-II, segin
presencia de hijos.

Identificar la presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de
la carrera de Odontologia de la UPNW,
en tiempos de pandemia por el COVID-
19 en el periodo 2020-I, segun
presencia de empleo.

Identificar la presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de
la carrera de Odontologia de la UPNW,
en tiempos de pandemia por el COVID-
19 en el periodo 2020-I1, respecto a su
dimension de dafios a nivel del diente.

Identificar la presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de
la carrera de Odontologia de la UPNW,

basico.

El disefio de 1la
investigacion es de
corte transversal
prospectivo, ya que
las variables de
estudio seran
evaluadas una sola
vez y en un solo
momento.

e Poblacion Muestra

La poblacion total de
la presente
investigacion esta
conformada por 264
estudiantes del sexto
y séptimo ciclo de la
EAP de Odontologia
de la Universidad
Wiener del periodo
2020-11 (fuente
Oficina de Registros
Académicos Central).

El tamafio muestral se
obtuvo mediante la
formula muestral de
una proporcion
poblacional con
tamafio de poblacion
conocido, cuya
muestra obtenida fue




trastornos musculares?

(Existe presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la UPNW, en
tiempos de pandemia por el COVID-19 en el
periodo 2020-II, respecto a su dimension de
trastornos articulares?

en tiempos de pandemia por el COVID-
19 en el periodo 2020-I1, respecto a su
dimension de trastornos musculares.

Identificar la presencia de bruxismo en
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de
la carrera de Odontologia de la UPNW,
en tiempos de pandemia por el COVID-
19 en el periodo 2020-I1, respecto a su
dimension de trastornos articulares.

de 212 estudiantes
para el estudio
respectivo. El tipo de
muestreo €s
probabilistico, en
donde se aplicard el
M.A.S (muestreo
aleatorio simple) a la
muestra determinada.




Anexo N°2: Instrumento

TEST DE AUTORREPORTE DE SCREENING CLINICO

(Segiin SCREENING)
INTERROGATORIO
N° | PREGUNTAS SI |NO
1 (Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al
bostezar?
2 [ Siente que su mandibula se le "atasca", se le "traba" o se le
sale"?
3 [ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su
mandibula?
4 (Ha notado ruidos en la articulacion mandibular?
5 (Siente regularmente su mandibula rigida ("agarrotadas"),
apretadas, cansadas?
6 [ Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las
mejillas?
7 [ Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?
(Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza,
cuello o mandibula?
9 (Ha notado o sentido algiin cambio reciente en su mordida?
10 | (Ha sido tratado anteriormente por un problema de la
articulacion mandibular?
11 | ;Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es)?
DANOS A NIVEL DEL DIENTE SI NO
a) Facetas de desgaste oclusal no funcional
b) Fracturas de dientes o restauraciones
c)Sensacion de disconfort o supersensibilidad dentinaria
d) Lesiones cervicales o vestibulares
e) Movilidad dentaria
TRASTORNOS MUSCULARES SI NO

a) Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios

b) Dolor a la palpaciéon y espasmo muscular
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¢) Hipertrofia muscular

d) Limitacion de los movimientos mandibulares.

¢) Cefalea recurrente

D. TRASTORNOS ARTICULARES SI NO

a) Dolor espontaneo

b) Dolor a la palpacion

¢) Ruidos articulares

d) Desviacion de la mandibula

PACIENTE BRUXOPATA: SI NO

Sl: Por cada item establecido hay dos o mas afirmaciones.

NO: No evidencia signos ni sintomas.
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Anexo N°3: Validez del instrumento

—_
Undversdad
Hearbpel Wiarsnr

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOSR GEMERALES

1.1 Apeliidos y Mombres del Expario; Araujs Farje Jsssica Jazmin,

1.2 Cargo & Instifucion donds [abora: Doosnde de la EAP de Odancalogia de la Unieersidad Wisnear,
1.3 Nombre del Instrumente mothvo de evalueacion: Tast de aulorreporte de Soeening clinico

1.4 sutorjes) dal Ingtrumento: Suares Mendoza Silvans

1.5 Titule de Ia Investigacian: “Presencia de bruxismo en esiudiantes del sexio y s@ptimo cick de la

camrera de Odontokogia de la Unieersidad Privada Maorbert Wisner, en tismpos de pandemia por =l
Cowid=18. Perodo J020-11°.
II &4 3PECTO DE L& VALIDACION

Deficiente :FF) Fegular | Buena | Wuy buena
3

CRITERID B i a 4 5
1. CLARIDAD e gan kraua X
7 DBEJETIVIDAD So i e i et n
1. ACTUALIDAD ﬂ:;:_n:;ggil avance de la denci .
[ 3 ORGAMIZACION ExElE una crganZaccn Bga .
£ JUFICIENCLA Comprende los aspecios de "

canlidad y caldad en sus e
Ldecuado para walona aspecing
B INTENCIONALIDAD | o desamals de capacidades £l
cognosoirms
Ml izt @ B0 ob eivvns O
InwEsigacin y melcdoagia
Enire oG Indices, indcadores y
las i ks

Lia esirakegia nesponde o
. METOOOLOGIA propicin del esiudo
El NaGirumenio &5 ade uado o
10, PFERTINENCIA Hpe da InuesH gackin S
COMTED TOTAL DE MARCA &
irzalhc e ol oomnvken o cada una de fas calegorias di
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2. COHEREMCIA

A E c D E

Cosflicients da Valkdez = [154] = (224] = [32d] = (454) = [554] =
S0
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mpe =n £l Girgslo e=ncisdo)

Catagorna Intervalo
Desaprobado o~ — | [C.OD-OA0 |
Cbservada | S0.00-070] |
Aprobsdo e =0, = 1,0

V. OPINIOH DE APLICABILIDAD: —
Es aplicabda para al astudlo menclonada = i T
L T A WLl Ly
S 1.7 i
MG GO ARAIIG FARE JESSIER JALEN
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26 , de Moviembre ded 2020
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N\
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ascanoa Olazo Jimmy Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la EAP de Odontologia de la Universidad Wiener,

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Test de autoreporte de Screening clinico.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Suarez Mendoza Silvana

1.5 Titulo de la Investigacion: "Presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séplimo ciclo de la
camera de Odontologla de la Universidad Privada Norbert Wiener, en tiempos de pandemia por el
Covid-19. Periodo 2020-1".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 i 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ¥
apropiado.
Est expresado en conductas
2. OBJETVIDAD obserables. *
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD Y tecnologla X
4, ORGANIZACION Exisle una organizacion Kgica,
Comprende 105 aspeclos de
5 SUFCIENCIA cantidad vy calidad en sus ilems. *
Adecuado para valorar aspectos
6 INTENCIONALIDAD | del desamolio de capacidades ®
cognosciivas,
Alineado a los objelivos de la
7. CONSISTENCIA investigacdn v melodologia. .
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA Ias dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio *
10. PERTINENCIA El instrumento &5 adecuado al ®
lipo de Imvestigaddan,
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice & confeo &n cada una de las calegaorias de 4 6
la escata)
A B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + [3xC) + [4x0) + 5xE) = 0.92
50

lll. CALIFICACION GLOBAL {Ubique &l coeficients de validez cblenide en el intervalo respecivo y manque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,860]
Observado < | =060-070]

e—

I
" N,
V. OPINION DE APLICABILIDAD: k_-é‘:?_x"ﬁ:ﬁ‘;fu
El instruments aplica al estudio | .
Lima, 12 de octubre del 2020 Mg, Jimmy Ascanoa Olam
Cirujana — Dentesta
C.OP, 10631
Firma y sello

67




Qi

Urnwersidad
bl Wienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOE GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres el Exparto; Lujan Lameategul Haydes Glovanna

1.2 Cango & Insfifuchon donds labora: Docente de |3 EAR de Daomiogla de [3 Universidad Wiensr.

1.3 Mombrs ded Instrumento modivo de evaluacion: Test G2 awomeponts de Soreening clinkzo.

1.4 Aufones) de Instrumento: Suarsz Mendoza Shana

1.5 Tifulo de la investigackon: “Fresencia de brxsmo en estudiamss ol ssalo y Sepimo cicio de 13
ameE fe Odonioiogla de la Universidad Privada Morbest Wiener, en fempos de pandemia por &
Cowid-19. Periodn 202041,

II ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIGS Eh-l-.:ierl:r E.'Ep Fl.r-;;ll:r EI.I:’FEI I..lj'gum:
Esth fomrmubs o ton engusje
1. CLARIDAD a adn X
Estd expresado en conducias
2 CEJETIVIDAD - o K
Aderusdo al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD ¥ ool K
4, DRGANIEZACION Exisie ura organtmcidan lagica "
Comprende los aspecios de
&. PURICIENCIA canboad y calidad en Sus ihems. X
AdTe CLENC RN VMO 3sperins
8. INTERCGICHALIDAD | de desarmodio de capac dades X
cognascithes.
Adireado & s objeiwes de b
T. COMMEITENCLA rnstoacion y I - x
Enire ks, Indices, indicadones ¥
8. GOHEREMGCIA = — i K
La estraiegia respomde 3
8. METODOL Ol P —— X
B Instrumemin =5 aderundn &
10. FERTINEHCIA tpo oe mvestigacion. X
CIDNTED TCTAL DE WARCAL
realice © conbso &n Cads una de s cabegoriys de X
3 esoalal
A B [ L] E

Coeficiants de Valldez = [1x4] + (2xB) + %C’I = [ExD + [SeE] =

ML CALIFICACION GLOBIAL [Lsigue o cosfigants de vefider cotenide &n = infenalo resgechin y mergue conun

z=pa en o circulo msociads]

Aprobado P

Categoria Intervalo
Desaprobado  <_____—| [0.00-0.60]
Observade o % | <0,50-0,70]

= | =0.70—1,00]

. OPIMION DE APLICABILIDAD:

Lima 20 de Ociubre ded 2020
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iy

Univerrsidngd

Mokt Wi

WALIDACKN DE INETRUMENTO

L DATOS SEMERALES

1.1 Apadlidos y Nombres dal Experts: Liemna Meza Werdna Jamion.
1.2 Carge o st dosds labora: Dotents de la EAP g Odonlobogia di la Universidad 'Wisnis.

1.3 Nombra dol Insirumesto molivo do svaluackn: Tesl o autcmeponie do Soresning dinko.

1.4 Aanorfeca) dal Instrmanio: Suares WMendora Shana

1.5 Tiloe da I Invesiigackn: “Presenda oo bredsmo on esiudantes dol seds y sipime doo o la
camera di Ddamislogia di la Unversdad Privada Noben Wisne, &n Sempos di pandemia por o
Cordid- 10, Pafiodo 2020-07

il. ABPECTD DE LA ¥ALNACION

CRTERIGS M'“"‘.l' B"i'i' m_:, E’""'"""'* """":"""""
1 ELAMPSD :!”“_':"_"""““" g %
Esls evpeasssds an concucixs
2 OEJETHWIDAD Ty x
3 ACTUSLIBAD . '“m'm:"m"' e %
[ & R GANIEACION Exln uns orgenicscin i "
Lomprense o aspscion de
s— cariaies 7 calkded an sus faes *
Adecussn pare vl e especion
B NTERCIOMALIDAD | del Sessrolio de capeccades =
cogpna sl
Alressn 8 koa objelyts da I
T COKSISTEMCIA rrenslgare § maioeniog a =
Entre koa Incoas, ndcsdomns ¥
B COHEREMCLA Y-S E
La =5 belegs raspords @
8 WETOOOLOG A proaprile el ekl =
10, PERTIHERCLE |:|I1l|.'.l-1'.1h e & "
CONTED TOTAL DE MAMCAS
jranies @ conlen N cEEE unE S9 e celegorias da x
L - =0 1}
A B C [5] E

Coficiania de Validar = (1x8) = (Zaf) + 120h + |4 = (34K = 0,53
50

1L CALIFICACIOM GLDBAL [t i s o sl Siiad o il i vk Sl i Titu G U

e i e £l ESssaad |
Carsgovia I P b
Desaprobace T | [0,00 - D50)
Observado o | =0,B0= 0,70
=0,70 = 1,00]

I
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s

V. OPMION DE APLICABILIDAD:

|
|

Lirmai . 13 g Oocfuilbe dial 20350
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Qe

Uneyersidad
Mosrbet Wihiriir

VALIDACKON DE METRUMENTO

L DATOS GEMWERALES

11 Apellidos y Mombres dal Experta: Dra. CD. Chaname Marin, Aan Rosomany
1.2 Caeg i & Malbution dofds labona: Dooents di la EAP 38 Ddonlolgia de ko Unisarsidad Wisnar.

1.3 Kombre del Rerumerio molivo de sveluaacion: Test e aulcmepone & Soeemning clinko

1.4 Aaiionfec ) dal Instrussanbs: Euoree Mondors Skana

1.5 Tiule & la Invesiigackn: “Prisencia o Bruxsmo on esludanies el s y seplinme ciolo d la
ramena de Odomokagia o la Unkorsiiad Privads Norber Wiansr, ¢n Sompes oo pandamia por ol

Coovid- 10 Pariods 200007
1. ASFECTD DE LA YALIDACION

CHTEROS "““"""'1 E‘;' ""'""""_,‘ E'“'"""_ "“"5""'""'
i Eali lemulads oo g ¥
Enli axpra arko an concucism
2 OEJETHIDAD et 7oy x
Adecusdo sl reeres de e cencm
|y iecnciogae
(L ORMCGARIZACION | Exmis urs OFp rEsrE ifypre
Lomprenda o s specios da
B BURCIERCIA caricus y talded en s reTs
Adecusd o pars valoenr aspecion
E NTEMCIDMALIDAD | de Sssmrrcic de capsccsdas X
LLE] "L |
T EOHSISTENCIA e ®
i mTFEm ny e "
B COHE NI Entre kon indess, ndcacdomm y %
b drmensores
oL DG Lo eviralegis respenc ol
— dul wabesti =
El mefrumanio s sSecusso: ol
14. PERTIHERGIA o . X
T T H.DEI.%
jremies @ conlen I cEcE une Se e oeleoonris de
I il |
A B £ ] E

Coaficiants o ¥alidur = [Tl + (hE) + {3500) + il + (GE) = 0.54
-]

1. CALIFICACIOMN OLOBAL. | Lt | 2ol gl g sl ooeda i & ik Sepscivg i itk S0 U

e o o D BESERE|
Caldgosia Inbersalo
Desaprobage <« | (0,00 - 0,64
Obssrados o | <0,60-0.70]
Aprobado St | <0.70 - 1.00]

Y. OPINON DE AFLICABILIDAD: & cofalin necumeime M & o Valoms musoular, puods guardar
TekaCin COn 500G PETD LM S Nl KBS, M panecd que Sl o realzans on esiudianes del & ¥ T ddo
eninnces ellos ya enen conooimienin o ks temminologia ofonioligica, debernias nelirar alguni Miminos

iy OlTiUnES

Lirna, 23 S Oehibes Sl 20000

r H [}
B i
y gz L

COF

S e — L B SOy L
Fimma y sallo
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Anexo N°4: Confiabilidad del instrumento

Amnaliziz de la fiabilidad: Test de Autorreporte de Sereening Clinico

hiadiante la formula 20 de Kuder — Richardzon
(Formula 20 K —-F)

Ok ‘.:"I_EP-? "

| F—1 |
Donda:

P = varanza de cada fem

V' = varianza de los puntajes totales

k =numero de items del metnmmento

Estadizticaz de fiabilidad

M de
KR 20 elementos

0.875861062 25

o= 0,70 inztrumento confiable

Inztrumento Confiable
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Captura de pantalla del proceso del analisis de la fiabilidad del instrumento

Archiva Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 15 Compartir D Comentarios ()

ﬁjfﬂ- Arial Yo A === General - E @ E [z ' ?? /O ’

B Eliminar >

Pegar - J Formato  Darformato Estilos de . Ordenar Buscar Analisis
N Nks-|H-|[&-a- v T % B ol comotabla v ceide | EHFormator | €% fitmre selecoomar~ | dedatos
Portapapeles & Fuente = [} Numero = Estilos Celdas Edicién Andlisis ~
AC198 - i I 9
A 9] P Q R S T U V) W X Y z AA AB [=]
25
22
15
24
25
23
25
16
17
17
23
24
17
18
14| 078301887 0.97641509 1 070283018 089622642 1 091509434 058018868 065566038 090566038 06509434 089622642 171637977
215| 021698113 002358491 0 029716981 010377358 0 0.08490566 041981132 0234433862 0.09433062 03490566 0.10377358
216/ 0.16990032 0.02302866 0 0.20885991 0.09300463 0 0.07769669 024356978 0.22576985 0.08543966 0.22721609 0.09300463 276497419
217
218
219 g,
218 Fow - [Lj[l_m}
21 k-1 vr
222|
223 KR (20)= 0.87386106 H
224
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Anexo N°S: Aprobacion del Comité de ética

mﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 11 de diciembre de 2020
Investigador{a):

Suarez Mendoza Silvana
Exp. N° 191-2020

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentade al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “PRESENCIA DE BRUXISMO EN ESTUDIANTES DEL SEXTO Y SEPTIMO CICLO
DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL COVID-19. PERIODO 2020-11" vo1, el cual
tiene como investigador principal a Suarez Mendoza Silvana,

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROY ECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEl'y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con ¢l mforme de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEl- UPNW
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Anexo N°6: Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“PRESENCIA DE BRUXISMO EN ESTUDIANTES DEL SEXTO Y SEPTIMO CICLO DE
LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL COVID-19. PERIODO 2020-1I”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por: Silvana Suarez Mendoza bachiller de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la
presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de la
UPNW, en tiempos de pandemia por el COVID-19 en el periodo 2020-I1.

La investigacion consistira en recolectar datos generales del participante y donde autorreportara
signos y sintomas referentes a bruxismo mediante un test; este test esta estructurado por 4 items. El
primer item esta constituido por 11 preguntas; y 5 enunciados por cada item restante, con
respuestas esperadas “SI” o “NO” reportadas por el participante. La resolucion del test que se
aplicara, abarcara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro propdsito
fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Los
resultados obtenidos seran codificados y reportados, conservando el anonimato del estudiante.
Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puede
modificar, actualizar o eliminar, segin crea conveniente, sus datos en el momento que desee. Se
garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas por medio de las vias
(telefonica y correo electronico) brindadas lineas mas abajo. Igualmente, puede retirarse del estudio
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
o de no responderlas.

Usted no tendra ningin gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber participado del
estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar los el estudio. Desde ya le agradezco su
participacion.

Mediante el presente dOCUMENTO YO, ..vvvvireiriirteeeiieeeeeeeaieaieaneanenns Identificado(a) con
DNI......... , acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por Silvana Suarez
Mendoza del cual he sido informado(a) el objetivo y los procedimientos. Ademas, acepto que mis
Datos Personales sean tratados para el estudio, es decir, el investigador podra realizar las acciones
necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en senal de conformidad:

DNI ..o
Fecha: ..................
Investigador: Silvana Suarez Mendoza. Teléfono celular: 983588659. Correo electronico:
silvanasuarezmendoza@gmail.com
Octubre2020

Vo1
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Anexo N°7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

W\

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 23 de naviembre de 2021}
Cirti N0 261 12020 EAP-ODON-UPN I
Srta.

Silvana Suares Mendoza

Presente.-
D mi consideracion

Es gmto dirigirme a Usted para saludarla cordialmente y a la vez brindarle la autorizaciin
comespondiente para acceder y recolectar sus datos estadisticos en la EAP de Odontologia con
la finalidad de que pueda desarmollar su proyecto de investigacion titulado “PRESENCIA DE
BRUXISMO EN ESTUDIANTES DEL SEXTO Y SEPTIMO CICLO DE LA CARRERA
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, EN
TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL COVID-19, PER KODO 2020-1017,

Sin otro en particular, me despidao,

Adentimente,

worn wese (o Mvids Roroer Wesdi 38
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Anexo N°8: Informe del asesor de turno

d INFORME DEL ASESOR

Lima 17 da Julicdal 221

Ora Esp Brenda Vemgara Pinic
Diractona) delaEA de Odanbologis
P D -

Do il @i bl 2 ond dara i

B gab mpmrls un codal saleds y o ome Assscr de b Tesie  Hubda
P ancd i o Bl ruod sam i v st anies ol 5 oy sdplimoe o o o dela camerns de Odeniskagia de
b Uiy sl dad Privada Miorbaert Wienar, an bempos de mndemia por el COWI0=15 Pen odio 2030-
0", gemardbda por |a bachilar Sivana Suareg Mendoos: pam s chencdin dsl Gradod Tl
Profasonal de Criyjans Daiisng ha s oo uida s alsfaceiamanis.

A repac i ink qus =8 legramn o equisnbm chistive

= Daierminar b presendia de b Emo que prss antann s s budil anbes de Odoniol ogia, del st
y adpime dde de la UPHNW. mepech o s candendicm scdadsmogrificas v de ba
dimanasne del | natrumenis de med d g

Finmia dil Be i o

Or Guillin Galares Carlca Endque
A bdos y Mombres del As s

LPRALCHAFO RO L]l
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Anexo N°9: Captura de invitacion via correo electronico institucional

Lista de lectura

Aplicaciones & Gmail B YouTube @ Maps

Q2

= M Gmail Q  insent X

« O 0 §F & 0 ¢ = = : N
+— Redactar

PRESENCIA DE BRUXISMO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD WIENER, EN TEMPOS DE PANDEMIAPOREL & & ©
[J Recibidos 1361 COVID-19. Resibides x

* Destacados
jue, 29 de oct de 20201142 Y

Pospusstos silvanasuarezmendoza@gmail.com
Te invité @ llenar un formulario:PRESENCIA DE BRUXISMO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD WIENER, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL COVID-18. Estimado
Enviados (2]
B Borradores 22 .
Silvana Suarez Mendoza -silvanasuarezmendoza@gmail.coms jue 29 de oct. de 202011:56  T¥ 4
~  Més para 32020100374, 22020100628, 32017200245, 22018100735, 32020101376, a2015101162. 22020200150, 22018200911, 22020102862, 32020100458, 32020101323, 22014100500, 32018200676, 32020103907, 22016200448, a2 =
+
Meet Buenos dias estimado estudiante.
= Mueva reunién ) .
Wi nomibre es sivana Susrez, soy bachiler de Odontologiz de lz Univ. Wiener, en =sta opo me mi pory tesis, para obtener & tiulo profesional de Cirujano Dentista. Wi proyecto ssta enfocade en determiner
E5  Unirte 2 una reunién Ia presenica ésmo en estudiantes de Odontologia de la Universidad donde egresé. Me encataria su partipacidn, para que sean parte de mi poblacién a estudiar, es totsimente voluntaric: los resultados 3 obtener serén protegidos y
codificados; sala serd utiizado can fnes scademicas por mi parsona.
‘o Tambien quiero comentaries que la Escuela de Odontologia de nuestra Universidad, me brinda |2 autorizacién comespondiente para poder llegar a ustedes.
ngouts
‘ Sivans + Sin mas preambulo, pare los que dessen participar, dar cick en "COMPLETAR FORMULARIO™
Cuslquisr duds, pusden realizar as consuitas respetivas.
Desde yz agardezen su stencidn y 200y0.
W metues Lot
W Destacados ¢
© Pospuestos Google Forms
> Enviades (2]
I EBorradores 22
B Te invité a llenar un formularic:
~ Mas
Meet PRESENCIA DE BRUXISMO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE +
f— . LA UNIVERSIDAD WIENER, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL
ueva reunicn
COVID-19.
B8 Unirte a una reunidn
Egtimado estudiznte me qustariz que respondiera 2 este cuestionario. que tiens coma finalidad determinar
la presencia de bruxisme, este estudic es solo con fines académicos
Hangouts
Agradereo su participacicn.
‘ Silvans + g peree

Crear tu propio Formularic de Google
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Anexo N°10: Captura de encuesta virtual

formulario Google — Plataforma de Google drive

E Formulario sintitdo [ ¥t RN - A
Preguntas  Respuestas (B
Seccién 1de 3

PRESENCIA DE BRUXISMO EN o
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD WIENER, EN TIEMPOS DE
PANDEMIA POR EL COVID-19.

Estimado estudiante me gustaria que respondiera a este cuestionario, que tiene como finalidad determinar la
presencia de bruxismo, este estudio es solo con fines académicos

)

meEpe

Agradezeo su participacién

‘CONSENTIMIENTO INFORMADC

L presents investigecién s conducids por; Sivans Suzrez Mendozz bachiler de Odontolosia e Is Universidad Norbert Winer
El objstivo de este studio es determinar la pressncia de bruxism en sstudiantes del sexto y séptimo cicla de la carrers de
‘Odontologiz de la UPNW, ¢n tiempos de pandemia por el COVID-19 en ¢l periodo 2020-1

La investigacién cansistird en recolectar datos gensrales del participante y dond autorrepartard signos y sintomas referentes a
bruxismo medizante un test. este test est estructurado por 4 ftems. Bl primer ftem estd constituido por 11 preguntas; y 5
nunciados sor cads ftem restants, con respuesies ssperadas “SI” o “NO" reportadas por ol paricipants. La resoluciin del test
que e aplicard, sbarcark sproximadamenta 10 MiUToS de su TSP, La PAMICIPACiAN &n este Sstudia &5 strictamente
voluntaria

La informacién que se racaja serd confisencial y no s usard para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacién, de
d 2 o establecido en |z Ley N' 20733 ("Ley de Proteccion de Datos Persanales”]. y su Reglamento. Decrsts Suprema
N° 003-2013-JUS. Los resuitados obtenidos serin codificados y reportadas, conservanda el anonimato del estudiante. Estos
datos serén simecenados en ls Base de Datos del investigedor. Asimismo, u: ede modificar, actualizar o eliminer, segin
crea conveniente, sus datas en &l moments qus desee Se garantiza |z confidencialidad de los dstos obtenidos

Sitiene algunz dudz sobre este estudio. pusde hacer pregunizs par medic de las vizs (tsle
Rrinslarias linaas mis ahain lnizimanta nisds rarirsres dal aseidis an eislaiss mamentn sin e
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Anexo N°11: Captura de resultados de encuestas

formulario Google — Plataforma de Google drive

M Formulario sin titulo - Farmularic X E Formulario sin titulo - Formularic X +
C & docs.google.com/forms/d/1rZj6lsYI79xagzQ0xQPSEqqVzRCBxoNikVeWoD4aTSQ/edit?chromeless=18gxids=T628#responses a « @&

I Aplicaciones G Gmail @ VouTube ¥ Maps

uardaran todos los
bios en Drive

a Formulario sin titulo [

Preguntas  Respuestas 63D

212 respuestas

Resumen Pregunta Individual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luege de haber leide el consentimiento

212 respuestas

@ Acepto participar 2n aste &
@ No scepto parcipar 2n est

Apelidos y Nombres

212 respuestas

hitpsi//accounts.goagle.com/SignOutOptionsThi=es-41 i psi//docs goagl d/1rZj6lsVITO%ag=00xQPS6aaVRCBxaNiKVeWoD4aTSQ/ ed %3 Fehromeless33D1%26urp%:3Dgmail_link:26gxids %3D7628
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Anexo N°12: Captura de base de datos importado por

formulario Google — Plataforma de Google drive

BASE DE DATOS PARA ENVIAR - Excel

Archivo [MIDTSCN Insertar  Disposicion de pagina Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q) Qué desea hacer?

T [ e as y— B 2 F Iz P

Pegar < N K 5§~ MHiv Oy - A - = E Combinar y centrar ~ oo . 95 000 Farmato  Darformato Estilos de Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
2 condicional - como tabla = celda - = 2 @ © 7 filtrar~  seleccionar -
Portapapeles = Fuente & Alineacién [F] Namero Estilos Celdas Edicién o~
c8 i £ |0 ]
4 L @ | D | E | F G H J K .
CODIGO-
DAD SEXO ESTADO CIVIL PRESENCIA DE HUOS  PRESENCIA DE EMPLEO
1_| PACIENTE
2| 1 % o o 1 1
3| 2 25 0 o 1 1
4 3 25/ 0 o 1 1
5 | 4 28 1 o 1 1
6 | 5 24 1 o 1 0
T [} 20 1 o 1 0
& 7 26| ) 0 1 0
9 | 8 22 0 o 1 1
10 | 9 30 o (1] 1 1
a1 | 10 23 0 o 1 1
12 | il 23 o (1] 1 1
13 | 12 21 o o 1 o
14 | 13 23 o (1] 1 1
15 | 14 24 o o 1 1
16 | 15 26 0 o 1 0
17 | 16 25 o o 1 1
18 | 17 24 1 o 1 1
19 | 18 29 0 o 1 1
20 | 19 33 0 o 1 1
21 20 26/ 0 o 1 1
22 | 21 2% 0 o 1 1
23 | 22 22 0 (1] 1 1
24 | 3 50 0 3 0 0
25 | 24 22 o (1] 1 1
26 | ) 28 o o 1 o
27 | 28 30 o (1] 0 1
28 | 7 33 o 1 o 1
29 | 22 21 1 o 1 1
30| 29 21 1 0 1 0 [
Respuestas de formulario 1 DICCIONARIO LECTURA DEL TEST ‘ ® HED ] ]
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