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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre el bruxismo autoinformado y
adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes atentidos en una clinica dental de Lima
— 2025. Se realiz6 un estudio hipotético - deductivo, cuantitativo, observacional,
transversal, prospectivo, no experimental. La muestra fue 132 adultos jovenes. En los
resultados el bruxismo autoinformado evidencié un mayor porcentaje de 67,4% en
probables sintomas. Respecto a la adiccién al teléfono inteligente, se observé un mayor
porcentaje de 61,4% en dependencia al teléfono inteligente. Se aplicé la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, evidenciandose una relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas. Se encontr( asociacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccion
al teléfono inteligente (p = 0,010). Asimismo, el tipo de bruxismo mostrd relacién
significativa (p = 0,000), al igual que la sintomatologia muscular y articular (p = 0,023) y
la sintomatologia asociada (p = 0,003). Finalmente, el bruxismo autoinformado también
presentd una relacion significativa con la adiccion al teléfono inteligente (p = 0,000).
Concluyendo que existe relacion significativa entre el bruxismo autoinformado y adiccion

al teléfono inteligente en adultos jévenes atentidos en una clinica dental de Lima — 2025.

Palabras clave: Bruxismo, teléfonos inteligentes, adultos jovenes, trastornos de la

articulacién temporomandibular.



ABSTRACT
The thesis aimed to determine the relationship between self-reported bruxism and
smartphone addiction in young adults treated at a dental clinic in Lima in 2025. A
hypothetical-deductive, quantitative, observational, cross-sectional, prospective, non-
experimental study was conducted. The sample consisted of 132 young adults. The results
showed that self-reported bruxism was the most prevalent symptom (67.4%). Regarding
smartphone addiction, a higher percentage (61.4%) was observed. Pearson's chi-squared
test was applied, revealing a statistically significant relationship between the variables
studied. An association was found between the frequency of bruxism and smartphone
addiction (p = 0.010). Furthermore, the type of bruxism showed a significant relationship
(p = 0.000), as did muscular and articular symptoms (p = 0.023) and associated symptoms
(p = 0.003). Finally, self-reported bruxism also showed a significant relationship with
smartphone addiction (p = 0.000). In conclusion, there is a significant relationship
between self-reported bruxism and smartphone addiction in young adults treated at a

dental clinic in Lima — 2025.

Keywords: Bruxism, smartphones, young adults, temporomandibular joint disorders.
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Introduccion
El bruxismo constituye una condicion cada vez mas frecuente en adultos jovenes y se
manifiesta tanto en forma diurna como nocturna. Su presencia se ha asociado con desgaste

dental, dolor orofacial, alteraciones oclusales y afectaciones en la calidad de vida.

Paralelamente, la adiccion o dependencia al teléfono inteligente se ha consolidado como un
fendmeno emergente en el &mbito de la salud pablica. El uso excesivo y disfuncional de
estos dispositivos se ha vinculado con trastornos del suefio, disminucion del rendimiento
academico, estrés, alteraciones emocionales y tensiones musculares, 1o que ha generado un

creciente interés en analizar sus repercusiones en la salud general y en la salud oral.

En este contexto, surge la necesidad de explorar la posible relacion entre el bruxismo
autoinformado y la adiccion al teléfono inteligente, especialmente en adultos jovenes,
quienes constituyen uno de los grupos con mayor exposicion tecnoldgica y en quienes estas

conductas pueden pasar desapercibidas en la atencién odontolédgica convencional.

La presente investigacion se organiza en cinco capitulos y una seccién de anexos.
El Capitulo I expone el planteamiento del problema, la justificacién, los objetivos y las
limitaciones del estudio. EI Capitulo Il desarrolla el marco teorico, presentando los
antecedentes, fundamentos conceptuales e hipétesis. EI Capitulo 111 describe el disefio
metodoldgico, la poblacion, muestra, instrumentos y procedimientos éticos y estadisticos
aplicados. El Capitulo IV presenta los resultados y su discusién, contrastandolos con la
teoria y los antecedentes revisados. Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio. En los anexos se incluyen los instrumentos,

consentimientos y documentos complementarios que respaldan el proceso investigativo.



CAPITULO I.. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En tiempos recientes, el teléfono inteligente se ha integrado como un elemento fundamental
en la rutina diaria, particularmente entre los jovenes adultos. Esta poblacién, comprendida
generalmente entre los 18 y 30 afios, presenta una alta dependencia del smartphone tanto
para fines academicos, laborales, como recreativos y sociales. No obstante, diversos estudios
recientes han alertado sobre el uso problematico o adictivo del smartphone, el cual puede
derivar en alteraciones emocionales, cognitivas y fisioldgicas, entre ellas, el aumento del

estrés, ansiedad y deterioro del suefio (1).

De manera simultanea, el bruxismo se describe como una accion repetitiva de los musculos
encargados de la masticacién, manifestada a través del apretamiento o rechinamiento de los
dientes, ha aumentado significativamente en jovenes adultos, tanto en su forma de vigilia
(diurna) como durante el suefio. Aungue su etiologia es multifactorial, se ha relacionado
fuertemente con factores psicoemocionales como la ansiedad, el estrés y las alteraciones del

suefio (2).

El bruxismo constituye un problema de salud oral cada vez mas frecuente, caracterizado por
el rechinamiento o apretamiento involuntario de los dientes, asociado principalmente a
factores como el estrés, la ansiedad y las alteraciones del suefio. Paralelamente, en los
ultimos afios se ha incrementado el uso excesivo del teléfono inteligente, especialmente en
poblacién joven, dando lugar a conductas de dependencia tecnoldgica que afectan la calidad
de vida, el descanso y la salud mental (3). Esta situacion plantea una problematica relevante,
ya que ambas condiciones comparten factores de riesgo similares, como el estrés psicoldgico

y los trastornos del suefio, lo que sugiere una posible relacién entre ellas. Sin embargo, la



evidencia cientifica aun es limitada y en muchos casos se centra en poblaciones especificas,
sin considerar adecuadamente variables intervinientes. Por ello, resulta necesario investigar
la frecuencia y posible relacion entre el bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente, con
el fin de aportar informacion que permita comprender mejor esta problematica y orientar

estrategias preventivas en el ambito odontoldgico y de salud publica (4).

No obstante, no esta claro si el uso excesivo del smartphone actiia como un desencadenante
directo del bruxismo, si su influencia se produce de manera indirecta a través de factores
como el estrés, la ansiedad o el insomnio, o si ambos fendmenos coexisten debido a causas
subyacentes compartidas. En este sentido, el uso prolongado de dispositivos mdviles,
especialmente en horarios nocturnos, se ha asociado con alteraciones del ritmo circadiano,
disminucion de la calidad del suefio y mayor activacion cognitiva, lo que podria favorecer
la aparicién de habitos parafuncionales como el bruxismo (5). Asimismo, la dependencia al
teléfono inteligente puede generar estados de ansiedad, irritabilidad o necesidad constante
de conexidn, factores que también han sido vinculados con el bruxismo, tanto en su forma
de vigilia como del suefio. Sin embargo, no se puede establecer una relacion causal directa,
ya que ambos fenémenos podrian estar influenciados por variables comunes, como estilos

de vida, carga académica o laboral, factores psicolégicos y conductuales (6).

Uno de los principales vacios identificados en la investigacion es el desconocimiento sobre
el mecanismo causal que podria vincular el uso problematico del smartphone con la
aparicion o agravamiento del bruxismo (7). Asimismo, es posible que ambos fenomenos la
adiccion al smartphone y el bruxismo coexistan como manifestaciones paralelas de
condiciones subyacentes compartidas, como altos niveles de neuroticismo, falta de

regulacion emocional o dependencia tecnoldgica. En este sentido, podrian no tener una



relacion directa de causalidad, pero si una asociacion funcional, mediada por variables

psicolégicas comunes (8).

Por otro lado, la ausencia de estudios que aborden de manera estructurada esta relacion desde
un enfoque psicofisioldgico y conductual, limita el disefio de intervenciones preventivas o
terapéuticas efectivas. En consecuencia, se vuelve necesario el desarrollo de estudios que no
solo evallen la presencia de bruxismo y niveles de adiccion al smartphone, sino que también
analicen sus posibles interacciones dinamicas, teniendo en cuenta variables moduladoras

como la ansiedad, el estrés percibido, la calidad del suefio y el bienestar psicoldgico general

(9).

Por tanto, surge la necesidad de investigar esta posible relacion con mayor profundidad,
enfocandose en una poblacion de adultos jovenes, altamente expuesta a ambos fenémenos
(10). Por ello, ante lo expuesto se determind la relacion entre el bruxismo autoinformado y
adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes atentidos en una clinica dental de Lima —

2025.

1.2 Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes?

1.1.2 Problema especificos

¢ Cuél es la frecuencia de bruxismo autoinformado en adultos jévenes?

¢Cual es la frecuencia de la adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes?



¢Cual es la relacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes?

¢Cudl es la relacion entre el tipo de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en adultos

jévenes?

¢Cual es la relacion entre la sintomatologia muscular y articular y la adiccion al teléfono

inteligente en adultos jovenes?

¢Cual es la relacion entre la sintomatologia asociada y la adiccion al teléfono inteligente en
adultos jovenes?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia del bruxismo autoinformado que presentan los adultos jovenes.

Determinar la frecuencia de la adiccion al teléfono inteligente que presentan los adultos

jévenes.

Determinar la relacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente

en adultos jovenes.

Determinar la relacion entre el tipo de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes.



Determinar la relacion entre la sintomatologia muscular y articular y la adicciéon al teléfono

inteligente en adultos jovenes.

Determinar la relacion entre la sintomatologia asociada y la adiccion al teléfono inteligente

en adultos jovenes.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La tesis amplio el conocimiento sobre los conceptos clave relacionados con el bruxismo
autoinformado, el uso problematico del teléfono inteligente y su posible interrelacion en
adultos jovenes. Este estudio contribuyd al marco conceptual existente al integrar
perspectivas de la odontologia, la psicologia conductual y la salud digital, promoviendo una
comprension mas holistica sobre las implicancias del uso tecnoldgico en la salud oral.
Asimismo, permitié identificar posibles factores de riesgo modificables, aspecto
especialmente relevante en contextos educativos y preventivos dirigidos a jovenes, una

poblacién particularmente expuesta a ambos fendmenos.

De este modo, la investigacion no solo aportd evidencia empirica a una linea tematica aun
en desarrollo, sino que también sirvid de base para el disefio de estrategias de intervencion
integradas orientadas tanto a la regulacion del uso del smartphone como al manejo del

bruxismo desde un enfoque biopsicosocial.

1.4.2 Metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion justificd su relevancia al emplear
instrumentos validados para medir tanto la presencia del bruxismo autoinformado como los

niveles de adiccion al teléfono inteligente, utilizando escalas estandarizadas y reconocidas



en la literatura cientifica, tales como el Cuestionario Autoadministrado (CBA) y la Escala
de Dependencia y Adiccion al Smartphone (EDAS). La combinacién de estas herramientas

permitio obtener datos cuantificables, comparables y susceptibles de andlisis estadistico.

Se aplicé una metodologia cuantitativa, basada en la recopilacion de datos mediante
cuestionarios estructurados y autoadministrados, los cuales habian demostrado confiabilidad
en investigaciones previas. Esta eleccion metodoldgica no solo posibilitdé una medicion
precisa de las variables en estudio, sino también un analisis correlacional que permitio
identificar posibles patrones significativos entre el bruxismo percibido y el uso problematico

del teléfono movil.

Ademas, el disefio metodologico empleado, de tipo transversal y correlacional, pudo ser
replicado o adaptado en futuras investigaciones, fortaleciendo asi la produccion cientifica en
las areas de la salud oral, la psicologia conductual y la salud digital. La aplicabilidad de este
enfoque en distintos contextos socioculturales y educativos representd, asimismo, una
oportunidad para avanzar hacia modelos preventivos e interdisciplinarios en el abordaje del

bruxismo y los habitos digitales en adultos jovenes.

1.4.3 Préctica

La investigacion ofrecid una justificacion préctica, ya que permiti6 identificar con mayor
precision el impacto que el uso problematico del teléfono inteligente podia tener sobre la
aparicion o el agravamiento del bruxismo en adultos jovenes. Este conocimiento facilito la
formulacion de estrategias de intervencion mas efectivas para el diagndstico precoz y la
prevencion de comportamientos orales disfuncionales asociados con factores psicosociales

y tecnoldgicos.



Esto resultdé particularmente relevante en contextos donde los abordajes clinicos
tradicionales en odontologia no integraban de manera sistematica la evaluacion del estilo de
vida digital o del estrés tecnologico como parte del analisis de habitos parafuncionales, como
el bruxismo. Al visibilizar la relacion entre la adiccion al smartphone y la salud oral, el
estudio logrd sensibilizar tanto a profesionales de la salud bucal como de la salud mental

sobre la necesidad de una atencion mas integral y acorde con los desafios del entorno digital.

Los resultados de esta investigacion pudieron ser aplicados en la préctica odontoldgica,
psicoldgica y educativa, optimizando la atencidon interdisciplinaria e impulsando programas
de promocion de la salud que incluyeran tanto el cuidado oral como la regulacion del uso de
tecnologias. De este modo, se contribuyd no solo a la mejora de la calidad de vida de los
participantes, sino también al desarrollo de modelos de atencion més preventivos, educativos

y adaptados a las realidades actuales de la poblacion joven.

1.4.4 Social

Finalmente, la investigacion se justifico desde una dimension social porque los beneficiarios
directos fueron los adultos jovenes que experimentaban bruxismo en el contexto de un uso
problematico del teléfono inteligente, una condicion que con frecuencia era ignorada o

subestimada tanto por los propios afectados como por los profesionales de la salud.

Asimismo, el estudio contribuyé a la sensibilizacion del personal de salud, especialmente
odontologos, psicologos y médicos de atencion primaria, respecto a la necesidad de integrar
el analisis de los habitos tecnologicos y los factores emocionales en la evaluacion clinica del
bruxismo. Esta perspectiva favorecio la mejora de los protocolos de atencidon desde un

enfoque mas humanizado, interdisciplinario y centrado en el paciente.



A largo plazo, los resultados de la investigacion también pudieron influir en el disefio de
politicas publicas o programas de salud preventiva que consideraran tanto la salud bucal
como los efectos del entorno digital en el bienestar de los jovenes. De este modo, el estudio
aporto al fortalecimiento de estrategias de promocién de la salud adaptadas a las dindmicas

contemporaneas de la vida digital y a sus repercusiones biopsicosociales.

Asimismo, estos resultados podrian contribuir a la implementacién de campafias de
sensibilizacion sobre la importancia de la higiene del suefio, la reduccién del estrés y el
control del tiempo de exposicion a pantallas, especialmente en poblaciones vulnerables. De
igual manera, se abre la posibilidad de incorporar evaluaciones del uso tecnoldgico dentro
de los protocolos de atencion odontoldgica preventiva, identificando factores de riesgo
asociados. De este modo, el estudio aporta al fortalecimiento de estrategias de promocion de
la salud adaptadas a las dindmicas contemporaneas de la vida digital, considerando sus
repercusiones biopsicosociales y favoreciendo un enfoque integral en la atencién de los

jévenes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: El tiempo que durdla investigacion fue de cuatro meses; sin

embargo, pudo extenderse debido al proceso de recoleccion de datos.

1.5.2 Espacial: El. El espacio especifico donde se realizaron las evaluaciones fue la clinica

dental, ubicada en el distrito de Miraflores, Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis: La poblacién estuvo conformada por adultos jovenes.

Los gastos asociados a la investigacion fueron cubiertos por la bachiller.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Prado et al. (11) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “investigar la asociacion de
posibles actividades de bruxismo con el uso de teléfonos inteligentes, el dolor de cuello
inducido por teléfonos inteligentes y las caracteristicas del suefio en Brasil”. Los materiales
y métodos presentd un disefio transversal que involucré a 403 adolescentes brasilefios de 11
a 19 afos. Se utilizd un cuestionario autoadministrado para evaluar las variables. Los
factores sociodemograficos, asi como los ronquidos y el babeo en la almohada, se
consideraron posibles factores de confusion y se evaluaron segin los informes de los
padres/cuidadores. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo de etapas
multiples. En los resultados los adolescentes que reportaron pesadillas al menos una vez al
mes (OR = 3,402; 1C95%: 1,315-8,802) y que experimentaron ocasionalmente dolor de
cuello inducido por el uso del teléfono inteligente (OR: 3,697; 1C95%: 1,103-12,388) fueron
mas propensos al bruxismo. El babeo sobre la almohada (OR = 3,105; 1C95%: 1,316-7,329),
la mala/bastante buena calidad del suefio (OR = 2,717; 1C95%: 1,279-5,770) y el dolor de
cuello inducido por el uso del teléfono inteligente (OR = 3,227; 1C95%: 1,121-9,285) se
asociaron con el uso de un corsé leve. Los adolescentes que experimentaban pesadillas una
vez a la semana (OR = 3,209; IC del 95 %: 1,202-8,565) presentaron una mayor prevalencia
de empujes leves. Se concluye que el dolor de cuello autoinformado inducido por el telefono
inteligente, las pesadillas, la calidad del suefio deficiente o regular y el babeo sobre la
almohada se asociaron con una mayor prevalencia de bruxismo entre los adolescentes

brasilefos.
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Ramadhani et al. (12) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “corroborrar la
vinculacion entre calidad del suefio y aplicacion de teléfonos inteligentes en la incidencia
del bruxismo en estudiantes de practicas de la Facultad de Odontologia, Universidad
Hasanuddin en Indonesia”. En los materiales y métodos se elaboro6 un disefio transversal con
un total de 103 estudiantes de practicas. La calidad del suefio se calculo aplicando el indice
de calidad del suefio de Pittsburgh, el uso de teléfonos inteligentes mediante un cuestionario
autoinformado y el bruxismo se midié utilizando un cuestionario autoinformado y la
observacion de las personas alrededor. En los resultados existe una relacion significativa
entre la calidad del suefio y la incidencia del bruxismo (p = 0,041) y el uso de teléfonos
inteligentes en la incidencia del bruxismo (p = 0,043). Concluyendo que la calidad del suefio

y el uso de teléfonos inteligentes estan asociados con el bruxismo.

Tinastepe y Iscan (13) tuvo como objetivo “evaluar la posible relacion entre el bruxismo y
el uso excesivo de teléfonos inteligentes, asi como el posible papel de la ansiedad y la
depresion en esta relacion en Turkia”. En los material y métodos fue disefio transversal con
167 estudiantes de odontologia. En los resultados un mayor porcentaje de bruxistas del suefio
eran usuarios frecuentes de teléfonos inteligentes (60,3%) en comparacion con los no
bruxistas (44,2%). La frecuencia de usuarios frecuentes de teléfonos inteligentes entre los
colaboradores con alta ansiedad y depresion fue mayor que entre aquellos con baja ansiedad
y depresién. Concluyendo que el bruxismo y el uso frecuente de teléfonos inteligentes se

asociaron positivamente.

Bharathwaj (14) tuvieron como objetivo “analizar la vinculacion entre la aplicacion de
teléfonos inteligentes, el estrés por uso excesivo, el bruxismo y los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una institucion odontolégica privada

de Chennai, India”.En los materiales y métodos presentd un estudio transversal se realiz6
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entre estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado de una institucion odontolégica
privada de Chennai sobre el uso de teléfonos inteligentes. Los participantes completaron un
cuestionario autoadministrado y preevaluado de 18 preguntas, seguido de un examen clinico
para bruxismo y trastorno temporomandibular. En los resultados, del total de 121
participantes, 80 (66,1%) eran hombres y 41 (33,9%) eran mujeres. 99 (81,8%) eran
estudiantes de pregrado y 22 (18,2%) eran estudiantes de posgrado. 90 (74,4%) se sintieron
estresados al no poder usar su teléfono inteligente, mientras que 31 (25,6%) no se sintieron
asi. El bruxismo se determind en 95 (78,5%) de los participantes del estudio, incluidos 87
de 90 (96,7%) en aquellos que se sintieron estresados y 8 de 31 (25,8%) en aquellos que no
se sintieron estresados al no poder usar el teléfono inteligente (p = 0,0005). Concluyendo
gue se encontrd una asociacion significativa entre el estrés por no poder usar un teléfono
inteligente y el bruxismo. El uso de teléfonos inteligentes para fines de aprendizaje

definitivamente beneficia cuando se usa apropiadamente.

Conte et al. (15) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar la frecuencia del bruxismo
del suefio y de la vigilia en estudiantes de odontologia, analizando su relacion con el uso de
internet, videojuegos y las demandas laborales o académicas en Brasil”. En los materiales y
métodos evaluaron un disefio transversal con 104 estudiantes, en su mayoria mujeres,
quienes completaron cuestionarios sobre habitos digitales, modalidad de trabajo, bienestar
laboral y equilibrio entre estudio y empleo. Los resultados revelaron que el uso frecuente de
videojuegos se asocio significativamente con una mayor prevalencia de bruxismo del suefio,
con una razéon de momios de 7,4. Concluyendo que no se hallo una vinculacion
representativa entre el bruxismo y otras variables como el tipo de trabajo o el bienestar
laboral, lo que sugiere que ciertas actividades digitales especificas podrian influir mas

directamente en la aparicion de este trastorno.
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Prado et al. (16) tuvieron como objetivo “examinar la asociacion entre el bruxismo del
suefio, la dependencia tecnoldgica hacia los teléfonos inteligentes y la calidad del descanso
nocturno en estudiantes universitarios durante el periodo de confinamiento por la pandemia
de COVID-19 en Brasil”. Se implemento una encuesta virtual de caracter autoadministrado
a una muestra de 546 participantes en condicion de aislamiento social, con una media de
edad de 24,9 afios. Los hallazgos revelaron que una alteracion significativa en la calidad del
suefio se correlaciond con una mayor prevalencia de manifestaciones severas de bruxismo.
Adicionalmente, variables sociodemograficas como la maternidad/paternidad, el género
femenino y la ausencia de participacion en modalidades educativas virtuales, se asociaron
con un incremento en la probabilidad de desarrollar esta parafuncion. Del mismo modo,
puntuaciones elevadas en las escalas de adiccidon a dispositivos mdviles mostraron una

relacién directa con la presencia de bruxismo en grados leve y moderado.

Emodi-Perlman et al. (17) tuvieron como objetivo “investigar el efecto del uso de teléfonos
inteligentes en la somnolencia diurna, las dolencias temporomandibulares (TTM) y
bruxismo (suefio y vigilia) en adultos jovenes de Israel”. En los materiales y métodos se
realizaron disefio transversal y se realizaron cuestionarios sobre variables demograficas,
caracteristicas del uso del teléfono movil, ansiedad, depresion, somnolencia diurna,
bruxismo (durante el suefio y la vigilia) y diagndstico de TTM. En los resultados el estrés
por el uso excesivo del teléfono aumentd el riesgo de somnolencia diurna, TTM y bruxismo.
Estas secuelas se asocian con importantes efectos negativos tanto para el individuo como
para la sociedad. El alto riesgo de accidentes automovilisticos, dolor orofacial crénico y dafio
irreversible a las estructuras del tejido dental duro son algunas de estas consecuencias
negativas. Concluyendo que los efectos adversos del uso de teléfonos inteligentes en la salud

publicay los costos de la atencién médica son preocupantes.



13

Zani et al (18) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar los teléfonos inteligentes
y las conductas de bruxismo en vigilia en una muestra de adultos jovenes sanos: hallazgos
de dos centros universitarios en Italia”. En materiales y metodos fue disefio transversal con
ciento cincuentay tres adultos jovenes sanos (media + DE edad = 22,9 + 3,2 afios), reclutados
en dos universidades italianas diferentes, utilizaron una aplicacion de teléfono inteligente
dedicada que enviaba 20 alertas/dia en momentos aleatorios durante siete dias. En los
resultados la frecuencia promedio de los diferentes comportamientos durante los siete dias
fue la siguiente: masculo mandibular relajado, 76,4%; contacto dental, 13,6%; aparato
ortopédico mandibular, 7.0%; apretamiento de dientes, 2.5%; y rechinamiento de dientes,
0.5%. No se encontraron discrepancias representativas en los datos de frecuencia entre las
dos muestras universitarias. La condicion de musculos mandibulares relajados fue mas
frecuente en hombres (80.7 £ 17.7) que en mujeres (73.4 £ 22.2). La frecuencia de la
condicion de muasculos mandibulares relajados durante el periodo de observacién tuvo un
coeficiente de variacion muy bajo (0.27), mientras que para los diferentes comportamientos
de bruxismo despierto, CV estuvo en un rango entre 1.5 (contacto dental) y 4.3
(rechinamiento dental). El contacto dental fue el comportamiento mas prevalente (57.5-
69.7). Concluyendo que los hallazgos de esta investigacion sugieren que la frecuencia
promedio de los comportamientos AB durante una semana, investigada utilizando el enfoque

EMA, es de alrededor del 23.6%.

De Faria y Hoffmam (19) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar una
asociacion de prevencion del bruxismo relacionada con la actividad de ranger os dentes
(PBS-R) con caracteristicas de uso de teléfonos inteligentes en adolescentes en Brasil”. En
los materiales y métodos con disefio transversal, los adolescentes respondieron a un

cuestionario con datos sobre las caracteristicas del sonido, la relacion automatica del



14

bruxismo del sonido, la satisfaccion de vida y el uso del teléfono inteligente. En los
resultados cuatrocentos y tres adolescentes, con un promedio de edad de 14,4 afios (+1,60)
participaron en el estudio, siendo que 234 (58,1%) eran nifias y el 99,7% tenian un teléfono
inteligente propio. La prevalencia de PBS-R es del 20,1%. Para la regresion multivariada de
Poisson, el modelo jerarquico final ajustado, demostré que el PSB-R no esta asociado al uso
de teléfonos inteligentes y que los adolescentes que se relacionan con la mayor calidad del
sonido (RP = 3,001; IC = 1,439-6,256; P = 0,003) presentan una mayor gravidez de PBS-R.
Concluyendo que el uso del teléfono inteligente no estd asociado a PBS-R, y que esta
condicion presenta una mayor gravidez entre adolescentes con una relacion de mayor calidad

del sonido.

Antecedentes nacionales

Yarlequé et al. (20) tuvieron como objetivo “evaluar la vinculacion entre la aplicacion
problematica de teléfonos inteligentes y el bruxismo en jovenes “NEET” de las ciudades
peruanas de Piura y Chincha”. Se aplicaron la escala EDAS-18 y un cuestionario de
bruxismo a 195 participantes. En Piura se identificd una conexion significativa: el 49,3 % de
los jovenes con dependencia al teléfono presentaban bruxismo (p = 0,003), con un riesgo
incrementado 5,38 veces (p = 0,001). En contraste, en Chincha no se evidencié esa
vinculacion, aunque el bruxismo fue mas comun en varones (p = 0,034). Se concluye que

esta vinculacion depende del contexto regional.

2.2 Bases tedricas

Bruxismo

Hace alusion a una conducta parafuncional, manifestada tanto en periodos diurnos como

nocturnos, que se distingue por la contraccion no consciente y continua de los musculos
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masticatorios, generando el apretamiento o friccion repetitiva entre las superficies dentales

(21).

a) Bruxismo autoinformado

Se refiere a la declaracion subjetiva de una persona sobre la presencia de comportamientos
bruxistas (como apretar o rechinar los dientes) durante el suefio o la vigilia, usualmente

recogida mediante cuestionarios o entrevistas estructuradas (22).

Factores etiologicos del bruxismo

Los estudios revisados coinciden en gue no existe una Unica causa definida del bruxismo; en
cambio, se considera una condicién de origen multifactorial. A lo largo del tiempo, las
diferentes teorias sobre sus causas no han sido completamente confirmadas ni descartadas.

En general, se reconocen dos grandes grupos de factores etioldgicos:

Factores periféricos o morfologicos, relacionados con las estructuras dentales y la oclusion

(23).

Factores centrales, que abarcan aspectos fisiopatoldgicos y psicolégicos (23).

Particularidades clinicas del bruxismo

Se peculiariza por el acto repetitivo de frotar o rechinar los dientes mediante movimientos

mandibulares no funcionales, que pueden variar en intensidad y duracion (24).

Se distinguen dos clases esenciales de bruxismo:

Diurno (24).
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Nocturno (24).

Ambas formas pueden tener distintos factores desencadenantes, aunque los estudios indican
que los factores centrales principalmente los psicolégicos tienen un rol mucho més relevante
que los factores periféricos, los cuales parecen tener una influencia minima o nula en la

mayoria de los casos (24).

Entre los constituyentes de peligro para el desarrollo del bruxismo se hallan el estrés,
la ansiedad y la depresion. Estos estados emocionales pueden generar una activacion
excesiva del sistema nervioso, llevando al organismo a buscar mecanismos compensatorios
para liberar tension. Aunque en ciertos momentos estas reacciones pueden inducir una
sensacion temporal de relajacion, cuando se prolongan o intensifican pueden deteriorar la
capacidad de concentracion, provocar crisis de ansiedad, ataques de panico, y en algunos

casos, desencadenar efectos crénicos de mayor gravedad (25).

Clasificacion del Bruxismo

El bruxismo puede clasificarse desde diferentes enfoques, teniendo en cuenta su momento
de aparicion, el tipo de actividad muscular involucrada y la severidad del dafio ocasionado

(26).

Segun el momento del dia

Bruxismo diurno o de vigilia: Se caracteriza por el rechinar o apretar consciente de los
dientes durante el dia, asociado principalmente a situaciones de estres psicosocial o fisico.
Es comun en contextos laborales o0 académicos que demandan alta concentracion y pueden

generar ansiedad constante (27).
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Bruxismo nocturno o del suefio: Es una actividad involuntaria, que ocurre durante el suefio,
y esta vinculada con alteraciones en la actividad neuromuscular del sistema nervioso central.
Este tipo suele pasar desapercibido por el paciente y suele ser detectado por signos clinicos

0 reportes de terceros (como ruidos nocturnos al rechinar los dientes) (27).

Segun el tipo de movimiento mandibular

Bruxismo céntrico: Se manifiesta predominantemente como presion dental vertical sin
desplazamiento lateral, con un desgaste dental leve y limitado a las superficies oclusales
(&reas de contacto entre los dientes). Generalmente ocurre por la noche y provoca minimo

dafio muscular (28).

Bruxismo excéntrico: Implica movimientos laterales o de frotamiento de los dientes, con
un mayor nivel de desgaste dental, que puede extenderse mas alld de las superficies
oclusales. Aunque su origen es también nocturno, puede ocasionar lesiones mas evidentes

en el esmalte y estructuras adyacentes (28).

Segun la severidad del bruxismo

Leve: Se presenta de manera ocasional, no todas las noches. Tiene una baja frecuencia,
generalmente no estd vinculado con trastornos psicolégicos y no provoca dafios clinicos

relevantes (29).

Moderado: Se evidencian lesiones dentales como abfracciones, pérdida de cuspides y
exposicion de dentina. Puede o no estar acompafiado por molestias musculares y alteraciones

emocionales leves (29).
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Severo: Implica una pérdida considerable de la estructura dental, acompafiada de dolor
muscular y articular, que puede irradiar hacia el oido o la cabeza. En casos extremos, es

posible observar incluso el conducto radicular por el nivel de desgaste (29).

Diagnostico del Bruxismo

El diagnostico del bruxismo requiere una evaluacion integral y multidisciplinaria,
combinando herramientas clinicas, cuestionarios autoinformados, examenes fisicos e incluso

técnicas complementariasn(30).

Anamnesis y cuestionarios especificos: Permiten recoger informacion sobre los sintomas,
habitos, antecedentes emocionales y posibles factores desencadenantes. Los cuestionarios

estandarizados ayudan a identificar la presencia y frecuencia del bruxismo (30).

Examen clinico:

Inspeccion extraoral: Se observa principalmente la hipertrofia de los musculos

masticatorios, especialmente el masetero (31).

Inspeccion intraoral: Se evalla el grado de desgaste dental, integridad de restauraciones y

posibles lesiones en mucosa yugal y lingual (como la linea alba, Glceras o erosiones) (31).

Evaluacion imagenolégica: Se utilizan radiografias para analizar el estado del hueso
alveolar, la visibilidad del conducto radicular, el ligamento periodontal y para descartar

patologias periapicales o necrosis (31).
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Evaluacion de la articulacion temporomandibular (ATM): Se revisa la presencia de
ruidos articulares, dolor a la palpacién, limitaciones funcionales o espasticidad muscular, lo

cual permite diferenciar tipos de bruxismo y descartar otras disfunciones (31).

Modalidades de Tratamiento del Bruxismo

El tratamiento del bruxismo se puede abordar desde técnicas convencionales hasta terapias

alternativas, dependiendo de la causa, severidad y sintomatologia del paciente (32).

Técnicas tradicionales o clasicas

Ajuste oclusal: Busca mejorar el equilibrio de las fuerzas masticatorias mediante
la modificacion de contactos dentales, disminuyendo el impacto del bruxismo sobre las

piezas dentales (33).

Dispositivos oclusales: Se emplean férulas interoclusales como barrera fisica para evitar el

contacto dafiino entre dientes, protegiendo del desgaste y aliviando la tension muscular (33).

Medicacion relajante: En algunos casos, se recurre arelajantes musculares como el
diazepam, especialmente cuando hay signos de contractura o espasmos musculares severos

(33).

Terapias complementarias o alternativas

Toxina botulinica: Su aplicacién en muasculos como el masetero o el temporal ha
demostrado eficacia en reducir la fuerza muscular y la frecuencia de episodios de bruxismo,

mejorando el dolor y el descanso (34).
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Bioretroalimentacion (biofeedback): Consiste en un entrenamiento para que el paciente
aprenda a controlar voluntariamente la actividad muscular, mediante el uso de sensores que

proporcionan retroalimentacion visual o auditiva sobre la tension muscular (34).

Masoterapia: EI masaje terapéutico puede ayudar a relajar la musculatura facial y cervical,

mejorar la circulacién local y reducir la sintomatologia asociada al bruxismo (34).

Fitoterapia (Melissa officinalis): Esta planta, también conocida como toronjil, se ha
utilizado como tratamiento natural por sus propiedades ansioliticas y relajantes,

contribuyendo al manejo del estrés y al mejoramiento del suefio (34).

Adiccion al teléfono inteligente

La adiccién al smartphone, también denominada uso problematico del teléfono inteligente,
se define como un patron de uso excesivo, compulsivo y dificil de regular, que ocasiona
interferencias significativas en la vida cotidiana del individuo. Esta conducta se manifiesta
a través de la necesidad constante de revisar el dispositivo, la incapacidad de limitar el
tiempo de uso, malestar emocional cuando no se tiene acceso a él, y una marcada preferencia
por la interaccion digital por encima de las actividades presenciales. En los ultimos afios,
este fenémeno ha cobrado mayor relevancia debido al crecimiento exponencial del acceso a
internet movil y la incorporacion del smartphone en précticamente todas las esferas de la
vida moderna, siendo los adultos jovenes uno de los grupos con mayor vulnerabilidad, dado

su uso intensivo con fines académicos, laborales, sociales y recreativos (35).

Aunque la adiccion al smartphone no se encuentra reconocida oficialmente como un
trastorno dentro de manuales diagnosticos como el DSM-5, la literatura cientifica

contemporanea ha documentado que su patron de comportamiento comparte rasgos
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fundamentales con las adicciones conductuales, tales como la pérdida progresiva de control,
la urgencia por usar el dispositivo, el uso continuado a pesar de las consecuencias negativas
y la afectacion en el funcionamiento personal, social, académico o laboral. Investigaciones
recientes han demostrado que este tipo de dependencia puede asociarse a sintomas como
ansiedad, irritabilidad, insomnio, disminucién del rendimiento académico y dificultades en
las relaciones interpersonales. Asimismo, la evidencia sefiala que el uso compulsivo del
smartphone puede activar mecanismos neuropsicoldgicos similares a los observados en otras
conductas adictivas, especialmente mediante los sistemas de recompensa mediados por la
dopamina, reforzados por notificaciones constantes, redes sociales y aplicaciones disefiadas

para maximizar el tiempo de permanencia del usuario (35).

En este sentido, la adiccion al smartphone se posiciona hoy como un problema emergente
de salud publica, cuyo impacto no solo afecta al bienestar psicolégico, sino también a la
productividad, la calidad del suefio y el desarrollo socioemocional de las personas. Por ello,
continda siendo objeto de estudio con el objetivo de comprender sus factores de riesgo,
mecanismos de mantenimiento y posibles estrategias de prevenciéon e intervencion. En este
sentido, la adiccion al smartphone se posiciona actualmente como un problema emergente
de salud publica, debido a su creciente prevalenciay a las multiples areas del funcionamiento
humano que logra afectar. Su impacto se extiende mas alla del bienestar psicoldgico,
abarcando dimensiones como la productividad laboral y académica, la calidad y duracion
del suefio, y el desarrollo socioemocional, especialmente en poblaciones jovenes y adultas

con alta exposicion tecnoldgica (35).

Diversos estudios han evidenciado que el uso compulsivo del smartphone puede
generar mayores niveles de estres, ansiedad y sintomas depresivos, asi como dificultades en

la regulacién emocional. Asimismo, se ha reportado que la constante necesidad de revisar
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notificaciones o permanecer conectado produce interrupciones frecuentes en actividades
cotidianas, lo que disminuye la concentracion, aumenta la procrastinacion y afecta el
rendimiento general. A nivel fisioldgico, se han observado efectos en el ciclo circadiano,
debido a la exposicion prolongada a la luz azul, lo que contribuye a trastornos del suefio,

fatiga acumulada y menor capacidad de recuperacion fisica y mental (35).

En el plano social, el uso problemético del smartphone puede interferir en la calidad de las
interacciones interpersonales, favoreciendo el aislamiento, la disminucion del contacto cara
a cara y la dependencia de vinculos digitales como principal medio de conexion emocional.
Estos patrones de comportamiento pueden afectar negativamente el desarrollo de habilidades
socioemocionales, tales como la empatia, la comunicacion asertiva y la gestion de conflictos.
En conjunto, este fendmeno constituye un desafio para profesionales de la salud,
instituciones educativas, empresas y familias, quienes deben abordar de manera integral los
riesgos asociados al uso excesivo del smartphone para promover un equilibrio adecuado

entre tecnologia, bienestar y funcionamiento cotidiano (35).

Caracteristicas clinicas del uso problematico del teléfono inteligente

Las manifestaciones mas frecuentes incluyen:

Uso compulsivo del dispositivo, incluso en contextos inapropiados (como durante las

comidas, clases o reuniones sociales) (36).

Ansiedad o irritabilidad al no tener el teléfono cerca o al no poder usarlo (36).

Dificultad para concentrarse en otras actividades por pensamientos recurrentes relacionados

con el teléfono (36).



23

Alteraciones del suefio, como insomnio o reduccion de la calidad del descanso, asociadas al

uso del dispositivo en horas nocturnas (36).

Estas caracteristicas pueden derivar en consecuencias significativas para la salud mental y

fisica del usuario, incluyendo:

Mayor riesgo de ansiedad, depresion y estrés.

Interrupcion del ritmo circadiano (36).

Problemas musculo-esqueléticos (como dolor cervical o tension mandibular), y en algunos

casos, afectaciones orales como el bruxismo (36).

Factores de riesgo asociados a la adiccion al smartphone

Diversas investigaciones han identificado una serie de factores que aumentan la

vulnerabilidad a desarrollar esta adiccion:

Edad joven: los adolescentes y adultos jovenes presentan mayor susceptibilidad por su

integracion digital desde etapas tempranas (37).

Baja autoestima y habilidades de afrontamiento emocional limitadas (37).

Altos niveles de ansiedad o estrés (37).

Necesidad de validacion social y miedo a perderse algo (37).

Estos factores coinciden en gran medida con los mismos que predisponen al bruxismo, lo

cual plantea una posible relacion bidireccional o coocurrencia entre ambas condiciones (37).
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Instrumentos de medicion

Para evaluar el grado de adiccion al smartphone, se utilizan escalas validadas

internacionalmente, como la:

Escala de Adiccion al Smartphone (Smartphone Addiction Scale - SAS / SAS-SV) (38).

Escala de aplicacion problematica del teléfono movil (Mobile Phone Problem Use Scale -

MPPUS) (38).

EDAS es una ficha psicométrica disefiado para evaluar el grado de uso problematico,
dependencia y adiccién al teléfono inteligente, especialmente en adolescentes y adultos
jovenes. Esta escala permite identificar comportamientos relacionados con la pérdida de
control sobre el uso del smartphone, asi como las consecuencias emocionales, sociales y

funcionales derivadas de su uso excesivo (39).

Caracteristicas generales de la EDAS

Es un cuestionario de autoinforme disefiado para evaluar el uso problematico del teléfono
inteligente, especificamente en adolescentes y adultos jovenes. Se presenta en un formato
tipo Likert de cinco puntos, cuyas opciones suelen ir desde "nunca” hasta "siempre”, o desde
"totalmente en desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo", segun la versién utilizada. Esta
escala permite analizar distintas dimensiones del comportamiento adictivo hacia el
smartphone, las cuales pueden variar ligeramente dependiendo de la validacion cultural del
instrumento. Entre las dimensiones mas comdnmente evaluadas se encuentran
la dependencia emocional hacia el dispositivo, eluso compulsivo o impulsivo,

la interferencia del uso del smartphone en la vida diaria (dmbitos académico, social o
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familiar), la presencia de sintomas de abstinencia como ansiedad o irritabilidad al no poder
usarlo, y la tolerancia, entendida como la necesidad progresiva de aumentar el tiempo de uso

para experimentar los mismos efectos (39).

Este instrumento evalua la dimension conductual y emocional del uso problematico, lo cual
se puede correlacionar con factores de riesgo del bruxismo (como el estrés, la ansiedad o la

alteracion del suefio) (39).

Es de facil aplicacion en poblaciones grandes y no requiere equipos especializados (39).

Facilita la cuantificacion estadistica para realizar andlisis correlacionales, de regresion o

asociacion con otras variables clinicas (39).

Implicaciones clinicas y psicosociales de la adiccion del teléfono inteligente

La adiccion al smartphone representa un reto creciente para la salud publica, especialmente
porque suele estar normalizada o invisibilizada en los estilos de vida actuales. Su impacto
sobre la salud oral, en particular a través del estrés, la alteracion del suefio y el aumento de
la tension muscular, puede convertirse en un factor de riesgo indirecto o desencadenante del

bruxismo, atn poco explorado en la literatura (40).

Por ello, es fundamental no solo identificar esta conducta desde un enfoque preventivo, sino
también promover intervenciones educativas y conductuales que favorezcan el uso saludable
de las tecnologias, el autocuidado y la conciencia sobre sus repercusiones fisicas y

emocionales (40).

2.3. Definicion de términos bésicos
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Bruxismo diurno o de vigilia: Se caracteriza por el rechinar o apretar consciente de los

dientes durante el dia, asociado principalmente a situaciones de estrés psicosocial (27).

Bruxismo nocturno o del suefio: Es una actividad involuntaria, que ocurre durante el suefio,
y esta vinculada con alteraciones en la actividad neuromuscular del sistema nervioso central

7).

Toxina botulinica: Su aplicacién en mdsculos como el masetero o el temporal ha
demostrado eficacia en reducir la fuerza muscular y la frecuencia de episodios de bruxismo,

mejorando el dolor y el descanso (34).

2.4 Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes.

Ho: No existe relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono inteligente

en adultos jovenes.

2.4.1. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente

en adultos jovenes.
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Hi: Existe relacion entre el tipo de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en adultos

jévenes.

Ho: No Existe relacion entre el tipo de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes.

Hi: Existe relacion entre la sintomatologia muscular y articular y la adiccion al teléfono

inteligente en adultos jovenes.

Ho: No existe relacion entre la sintomatologia muscular y articular y la adiccion al teléfono

inteligente en adultos jovenes.

Hi: Existe relacion entre la sintomatologia asociada y la adiccién al teléfono inteligente en
adultos jovenes.
Ho: No existe relacion entre la sintomatologia asociada y la adiccién al teléfono inteligente

en adultos jovenes.



29

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque hipotético-deductivo implico que la investigadora integro el razonamiento
I6gico y la elaboracion de hipotesis con la observacion y verificacion de los fendomenos

en el entorno empirico o real (41).

Enfoque de la investigacion
Se tratd de una investigacion cuantitativa, centrada en la obtencion y el analisis de datos

numéricos (41).

Tipo de investigacion

Tipo aplicada: tuvo como finalidad busca resolver problemas concretos o préacticos en un

contexto especifico (41).

Nivel o alcance de la investigacion

Observacional: Permitié examinar directamente el fendmeno en estudio (41).
Prospectivo: Implico el andlisis de datos recolectados en el presente, con el objetivo de
anticipar relaciones o comportamientos (41).

Relacional: Se centro en identificar la asociacion existente entre dos 0 més variables (41).

Disefio de la investigacion
Fue no experimental, donde el investigador no manipulo las variables, sino que se enfoco

en observar y analizar los efectos que ocurren de manera natural (41).

3.2 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacién fue 200 adultos jovenes atentidos en una clinica dental de Lima — 2025.
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Muestra
La muestra fue 132 adultos jovenes atentidos en una clinica dental de Lima — 2025.

Tipo de muestreo: probabilistico aleatorio simple, donde cada individuo de la poblacion
tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado para formar parte de la muestra. Esto
significa que no hay preferencia ni criterio subjetivo al elegir a los participantes, lo que
ayudd a que la muestra sea representativa y los resultados puedan generalizarse a toda la

poblacion.

Formula muestral:

Muestra:
_ N.Zg.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Dénde:

n = Tamafo muestral

N = Universo =200

Z = Confianza 95% -> Z=1,96

e = Error maximo (5%)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 200x 1,96%x 0.5 x 0.5
©0.052(200 — 1) + 1,962x 0.5 x 0.5

n

n =132
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La muestra estuvo englobada por 132 adultos jovenes atentidos en una clinica dental de
Lima — 2025.

Criterios de inclusion:

Adultos jovenes entre 18 y 30 afios de edad.

Adultos jovenes que acudieron a consulta odontoldgica en la clinica dental seleccionada

de Lima durante el periodo de estudio.

Adultos jévenes que manifiesten voluntariamente su consentimiento informado para

participar en la investigacion.

Adultos jovenes que posean y utilicen regularmente un teléfono inteligente.

Adultos jovenes que completaron en su totalidad los cuestionarios aplicados (bruxismo

autoinformado y adiccion al smartphone).

Criterios de exclusion:

Adultos jévenes con diagnostico neuroldgico o psiquiatrico previo que pueda interferir

en la percepcion o el autoinforme.

Adultos jévenes con variaciones del suefio diagnosticados clinicamente (como apnea

del suefio o insomnio cronico).

Adultos jévenes que estén en abordaje con psicofarmacos o relajantes musculares, ya

que estos podrian alterar los sintomas del bruxismo o el estado emocional.

Adultos jévenes con discapacidad cognitiva o comunicacional que impida comprender o

responder adecuadamente los cuestionarios.
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Adultos jévenes que no utilicen smartphones con regularidad (menos de una hora diaria

de uso promedio).



Variables y operacionalizacion
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en la vida diaria, el bienestar
psicologico y las relaciones
sociales.

inteligente en los participantes &
través de un puntaje total

obtenido de sus respuestas.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | Escala de Escalas
medicion Valorativas
Es una actividad repetitiva de | El bruxismo autoinformado se | Frecuencia de 0-18
los musculos masticatorios | evaluara mediante bruxismo improbables
V1 caracterizada por el | laaplicacion del cuestionario sintomas
Bruxismo apretamiento o rechinamiento | CBA, el cual permite Tipo de CBA Cualitativa |  de Bruxismo
autoinformado | de los dientes y/o por el | identificar la presencia y bruxismo 19-24 probables
empuje o desplazamiento de | frecuencia de signosy sintomas Ordinal sintomas
la mandibula, que puede | relacionados con el bruxismo a | Sintomatologia de bruxismo
ocurrir durante el suefio o0 en | partir de las respuestas | musculary 25-55 sintomas
estado de vigilia y que suele | proporcionadas por los adultos articular definitivos
ser reportada por el propio | jovenes participantes. Los de bruxismo
individuo a partir de sus | puntajes obtenidos permitiran | Sintomatologia
sintomas o percepciones. clasificar la presencia de asociada
sintomas de bruxismo.
Es un patron de uso excesivo | Se medira mediante la Escala de
V2 y descontrolado del | Dependencia y Adiccion al Frecuencia de
. smartphone  que  genera | Smartphone (EDAS-18), dependenciay | EDAS - 18 | Cualitativa | Sin dependencia
Adiccion al q : Ll Ida el nivel diccion al 18-37
teléfono (_apendenma . cionductua, instrumento que evaltia el nivel  a iccion a _ ( ) _
inteligente dlflcul_tad para limitar SU Uso de depgndenma y  Uuso _tele_fono Ordinal Dependencia
y posibles efectos negativos | problematico  del  telefong inteligente (38-64)

Adiccion (65-90)
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Definicidn operacional

Adiccion al teléfono inteligente: Se medira mediante la Escala de Dependencia y Adiccion al
Smartphone (EDAS-18), instrumento que evalla el nivel de dependenciay uso problemaético del
teléfono inteligente en los participantes a través de un puntaje total obtenido de sus respuestas

(39).

Bruxismo autoinformado: El bruxismo autoinformado se evaluard mediante la aplicacion del
cuestionario CBA, el cual permite identificar la presencia y frecuencia de signos y sintomas
relacionados con el bruxismo a partir de las respuestas proporcionadas por los adultos jovenes
participantes. Los puntajes obtenidos permitiran clasificar la presencia de sintomas de bruxismo

(42).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitd6 una documentacion al Director del Programa Académico Profesional de
Odontologia de la UNW para ejecutar la investigacion. Se solicitd la autorizacion del gerente

general de la Clinica Dental — 2025.

Técnica

La teécnica para recoger data fue la encuesta, mediante la cual la tesista obtuvo informacion
directa de los participantes para estimar las variables relacionadas con el bruxismo
autoinformado y la adiccion al teléfono inteligente. Para ello, se utilizaron instrumentos
previamente validados a nivel internacional, que han mostrado niveles adecuados de

confiabilidad y relevancia en investigaciones afines.

Procedimiento
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1. Autorizacion institucional
Se gestiono la autorizacion oficial por parte del gerente general de la Clinica Dental con el fin

de permitir el acceso a la poblacion que conformé la muestra para la recoleccion de datos.

2. Aplicacion de instrumentos

A los participantes que cumplieron los criterios se les aplicaron dos instrumentos de recoleccion

de datos:

Para la valoracion del bruxismo se efectu6 el CBA, el cual constd de 11 preguntas. Un puntaje
de 0 a 18 indico que el bruxismo era poco probable, de 19 a 24 sefial0 la presencia probable de

sintomas, y un puntaje igual o superior a 25 reflej6 sintomas confirmados de bruxismo (42).

Para evaluar la adiccion a los teléfonos inteligentes se utiliz la Escala de Dependencia y
Adiccién a Teléfonos Inteligentes (EDAS-18), que constd de 18 items y propuso tres niveles
de intensidad: sin dependencia (18-37 puntos), dependencia (38-64 puntos) y adiccion (65-90

puntos) (39).

Ambos cuestionarios se aplicaron de forma autoadministrada; sin embargo, en los casos en que
los participantes presentaron dificultades de lectura o comprension, la investigadora brindé la
asistencia necesaria. El tiempo estimado para completar los instrumentos fue de
aproximadamente 10 a 15 minutos por persona. La aplicacion se realizo en espacios apropiados
dentro de la clinica dental, asegurando condiciones de privacidad, confidencialidad y

comodidad para los participantes.

3. Caodificacién y andlisis de datos
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La data recogida fueron organizados y sistematizados en una base de datos utilizando Microsoft
Excel, para procesarlos por el software estadistico SPSS, version 25. Se emplearon pruebas
estadisticas adecuadas con el propdsito de comprobar las hipdtesis planteadas y establecer la

relacion entre las variables de estudio como chi cuadrado.

Descripcion de instrumentos

El instrumento fue una ficha para recopilar datas para obtener los valores correspondientes.

Evaluacién del bruxismo autoinformado

Para analizar el bruxismo se utiliz6 el CBA, un instrumento autoadministrado que se aplico con
el fin de identificar la presencia de sintomas compatibles con bruxismo en adultos jovenes. Este
cuestionario constd de 11 items, los cuales abordaron aspectos relacionados con el apretamiento
o rechinamiento de los dientes tanto durante el suefio como en estado de vigilia, la percepcion
de dolor o fatiga en los masculos masticatorios, el desgaste dental observado por el propio

paciente y la presencia de habitos orales parafuncionales.

Cada pregunta fue respondida en una escala ordinal, y la puntuacion total permitié clasificar a

los participantes en tres niveles segun el riesgo de bruxismo:

De 0 a 18 puntos: se considerd bruxismo improbable.

De 19 a 24 puntos: se identifico como bruxismo probable.

Con 25 puntos 0 mas: se interpret6 como bruxismo definido.

Este instrumento permitio realizar una deteccion preliminar eficaz del bruxismo autoinformado,

lo cual resulté especialmente util en un contexto clinico donde no se contaba con métodos
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diagnosticos instrumentales avanzados, como la polisomnografia. Su aplicacion fue rapida y
sencilla, adecuada para el entorno de la clinica dental donde se desarrollo el estudio. Los datos
obtenidos se utilizaron para analizar la posible relacion entre el bruxismo y la adiccion al

teléfono inteligente.

Evaluacion de adiccion de teléfonos inteligentes

Para evaluar la adiccion a los teléfonos inteligentes se utiliz la Escala de Dependencia y
Adiccion a Teléfonos Inteligentes (EDAS-18), un instrumento psicométrico validado que
permitio identificar distintos niveles de uso problematico del smartphone en adultos jovenes.
Esta escala estuvo compuesta por 18 items, disefiados para medir de manera integral conductas
asociadas a la dependencia emocional, el uso compulsivo, la interferencia en la vida cotidiana

y la presencia de sintomas de abstinencia.

Cada item fue respondido mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, donde los
participantes indicaron la recurrencia o intensidad con la que experimentaban determinadas
conductas o pensamientos relacionados con el uso del smartphone. El puntaje total obtenido
permitid clasificar a los participantes en tres categorias, de acuerdo con la intensidad del uso

problemaético:

Sin dependencia: de 18 a 37 puntos.

Dependencia moderada: de 38 a 64 puntos.

Adiccion al smartphone: de 65 a 90 puntos.

Este instrumento demostro validez de contenido y confiabilidad estadistica en investigaciones

previas, especialmente en poblaciones jovenes, siendo una herramienta adecuada para estudios
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de tipo relacional como el presente. Su aplicacion fue sencilla y rapida, permitiendo una

recogida eficiente de datos en contextos clinicos.

Los resultados obtenidos a traves de la EDAS-18 permitieron identificar patrones de uso
excesivo del smartphone, lo cual fue fundamental para analizar su posible relacion con el

bruxismo autoinformado, en el marco de los objetivos de esta investigacion.

Validacion

ElI CBA es un instrumento confiable y valido desarrollado por los autores Cruz N, Gonzélez M,
Vanegas M. en México para evaluar el bruxismo desde la perspectiva del propio paciente. Su
estructura unifactorial, buena consistencia interna y validez convergente respaldan su utilidad
en contextos clinicos y de investigacion, especialmente donde los recursos tecnoldgicos son

limitados (42).

El EDAS-18, desarrollada por los autores Garcia-Domingo Marta, Fuentes V, Pérez-Padilla J,
Aranda M. en Espafia, constituye uno de los instrumentos mas actuales validados por diferentes
investigaciones en poblacién adulta para analizar los comportamientos adictivos asociados al

uso del teléfono inteligente (39).

Confiabilidad

La fiabilidad del cuestionario de bruxismo autoinformado mostré una alta consistencia interna
entre sus 11 items (o = 0.88). El andlisis factorial confirmatorio de un solo factor revel6 indices
de ajuste satisfactorios (y*/gl = 1.461; GFI = 0.916; AGFI = 0.857; CFl = 0.967; RMSEA =

0.068). Ademas, se encontro una correlacion positiva entre las escalas PSS-14y CBA (r = 0.27;
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p = 0.001), asi como entre la escala de estrés percibido y las subescalas de bruxismo de suefio

(r=0.20; p = 0.039) y de bruxismo de vigilia (r = 0.29; p = 0.002) (42).

La confiabilidad del cuestionario de la adiccion de teléfono inteligente (EDAS-18) alcanzé

una alta consistencia interna, con alfa de Cronbach = 0.88 (39).

3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Las informaciones obtenidas a partir de las fichas sera tabulada inicialmente en una hoja de
calculo de Microsoft Excel, el cual sirvio como base para su posterior transferencia al software
estadistico IBM SPSS Statistics version 25. Desde este programa, se elaboraron tablas
descriptivas con calculos porcentuales y se aplicaron analisis inferenciales. Asimismo, se
emplearon pruebas estadisticas no paramétricas, especificamente Chi-cuadrado de Pearson, con

el objetivo de contrastar las hipdtesis planteadas en el estudio.

3.5. Aspectos éticos

Se observaron estrictamente todas las disposiciones éticas establecidas y aprobadas por el
Comité de Etica de la UNW, garantizando que el desarrollo de la investigacion se ajuste a los
estandares internacionales de bioética y a las normativas institucionales vigentes. Durante todo
el proceso, se protegio la confidencialidad y el anonimato de los participantes, asegurando el
respeto por su dignidad, autonomia y bienestar, asi como la aplicacion de los principios éticos

de equidad, justicia, no maleficencia y beneficencia.

Ademas, se asegur0 el respeto a los derechos de autor y la salvaguarda de la propiedad
intelectual, conforme a los lineamientos académicos establecidos. Para ello, se empleo el

software antiplagio Turnitin con el fin de asegurar la originalidad de los contenidos y prevenir
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cualquier forma de plagio, fomentando asi una investigacion ética, transparente y con rigor

cientifico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

OEL: Determinar la frecuencia del bruxismo autoinformado que presentan los adultos

jévenes

Tabla 1. Frecuencia del bruxismo autoinformado que presentan los adultos jovenes

Bruxismo autoinformado Fi %

Improbables sintomas de bruxismo 17 12,9
Probables sintomas de bruxismo 89 67,4
Sintomas definitivos de bruxismo 26 19,7
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Se observa que la mayoria de participantes presento probables sintomas de bruxismo, con
un 67,4% del total. Asimismo, el 19,7% reportd sintomas definitivos de bruxismo,
mientras que solo el 12,9% indic6 improbables sintomas. En conjunto, estos resultados
evidencian una alta presencia de manifestaciones relacionadas con el bruxismo en la

poblacion estudiada.

Grafico 1. Frecuencia del bruxismo autoinformado en adultos jovenes
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OEZ2: Determinar la frecuencia de la adiccion al teléfono inteligente que presentan los

adultos jovenes

Tabla 2. Frecuencia de la adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes

Adiccion al teléfono

L Fi %
inteligente

Sin dependencia 13 9,8
Dependencia 81 61,4
Adiccidn 38 28,8
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Se aprecia que la mayoria de participantes mostré dependencia hacia el uso del teléfono
inteligente, alcanzando el 61,4% del total. Ademas, el 28,8% evidencié un nivel de

adiccion, mientras que solo el 9,8% no presento signos de dependencia.

Gréfico 2. Frecuencia de la adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes
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OE3: Determinar la relacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccion al teléfono

inteligente en adultos jovenes

Tabla 3. Relacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes

Pruebas de valor p
chi-cuadrado
Frecuencia de buxismo -
Adiccion al teléfono 27,0822 0,010

inteligente
Prueba estadistica: Chi Cuadrado

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado de Pearson, del cual se obtuvo un valor de p = 0,010.
Dado que el valor de p es menor a 0,05, existe una relacién estadisticamente significativa

entre la frecuencia de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente.

OE4: Determinar la relacion entre el tipo de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente

en adultos jovenes

Tabla 4. Relacion entre el tipo de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en adultos

jévenes
Pruebas de valor
chi-cuadrado P
Tipo de bruxismo -
Adiccion al teléfono 23,0122 0,000

inteligente
Prueba estadistica: Chi Cuadrado

Se aplico la prueba de Chi cuadrado de Pearson, del cual se obtuvo un valor de p = 0,000.
Dado que el valor dep es menor a 0,05, lo que indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de bruxismo y la adiccion al teléfono

inteligente.
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OEDS: Determinar la relacion entre la sintomatologia muscular y articular y la adiccion al

teléfono inteligente en adultos jovenes

Tabla 5. Relacion entre la sintomatologia muscular y articular y la adiccién al teléfono

inteligente en adultos jovenes

Pruebas de
chi-cuadrado
Sintomatologia muscular y
articular - Adiccion al 29,5122 0,023
teléfono inteligente
Prueba estadistica: Chi Cuadrado

valor p

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado de Pearson, del cual se obtuvo un valor de p = 0,023.
Dado que el valor dep es menor a 0,05, lo que indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la sintomatologia muscular y articular y la adiccion

al teléfono inteligente.

OES®6: Determinar la relacion entre la sintomatologia asociada y la adiccién al teléfono
inteligente en adultos jovenes
Tabla 6. Relacién entre la sintomatologia asociada y la adiccion al teléfono inteligente

en adultos jovenes

Pruebas de valor p
chi-cuadrado
Sintomatologia asociada -
Adiccién al teléfono 33, 0022 0,003

inteligente
Prueba estadistica: Chi Cuadrado

Se aplico la prueba de Chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de p = 0,003. Dado
que el valor de p es menor a 0,05, lo que indica que existe una relacién estadisticamente

significativa entre la sintomatologia asociada y la adiccion al teléfono inteligente.
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OG: Determinar la relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono

inteligente en adultos jovenes

Tabla 7. Comprobacion de relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al

teléfono inteligente en adultos jovenes

Pruebas de valor p
chi-cuadrado
Bruxismo autoinformado -
Adiccion al teléfono 31, 0822 0,000

inteligente
Prueba estadistica: Chi Cuadrado

Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Hoy aceptamos Hi

Si p >0,05 rechazamos la Hiy aceptamos Ho

HO: No existe relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono inteligente

en adultos jovenes.

H1: Existe relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono inteligente en

adultos jovenes.

El anélisis realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado evidencié una relacion
significativa entre el bruxismo autoinformado y la adiccién al teléfono inteligente en
adultos jévenes. Este hallazgo, respaldado por un valor p inferior a 0,05, permite aceptar
la hipdtesis alternativa (H1), confirmando que ambas variables mantienen una relacion

estadisticamente significativa.
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4.4. Discusion

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron que la mayoria de los adultos
jévenes atendidos en la clinica dental de Lima durante 2025 present6 probables sintomas
de bruxismo autoinformado (67,4%) y dependencia al uso del teléfono inteligente
(61,4%). Estos hallazgos coinciden parcialmente con estudios previos que han reportado
una asociacion significativa entre el bruxismo y el uso problematico de dispositivos

electrénicos.

Por ejemplo, Prado et al. (2025) encontraron que adolescentes brasilefios que
experimentaban dolor de cuello inducido por el uso del teléfono inteligente y alteraciones
en la calidad del suefio presentaban una mayor prevalencia de bruxismo (11). De manera
similar, Ramadhani et al. (2025) identificaron una relacion significativa entre el bruxismo
y el uso de teléfonos inteligentes en estudiantes universitarios, mediada por la calidad del
suefio (12). Estos hallazgos apoyan la hipdtesis de que los habitos digitales excesivos y
la sobreexposicion tecnoldgica pueden generar tensiones musculares y estrés, factores

asociados al bruxismo.

En el presente estudio, se observd una mayor proporcién de probables sintomas de
bruxismo y dependencia al teléfono inteligente evidenciandose una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0,023). Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Prado et al. (2022), quienes sefialaron que el género
femenino presenta mayor riesgo de bruxismo, especialmente en contextos de estrés, lo
que podria estar relacionado con mayores niveles de ansiedad y vulnerabilidad emocional.
Asimismo, diversos estudios sugieren que las mujeres tienden a reportar con mayor
frecuencia sintomas tanto de bruxismo como de dependencia tecnologica, lo que podria

explicar parcialmente estas diferencias. Por otro lado, los resultados también coinciden
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con Tinastepe et al. (2024), quienes encontraron una mayor incidencia de bruxismo en
usuarios jovenes con uso frecuente de teléfonos inteligentes, asociandolo a altos niveles
de estrés, ansiedad y alteraciones del suefio. En este sentido, la mayor exposicion a
dispositivos moviles en actividades académicas, sociales y recreativas podria contribuir

al predominio de estas condiciones en la poblacion joven evaluada.

Al comparar con estudios regionales, Yarlequé et al. (2024) evidenciaron que la relacion
entre el bruxismo y la dependencia al teléfono inteligente puede variar segun el contexto
geografico y sociocultural. En su investigacion encontraron que dicha relacion
fue estadisticamente significativa en la ciudad de Piura, mientras que en Chincha no se
evidencio una asociacion significativa entre ambas variables (13). Estos resultados ponen
de manifiesto que la presencia o intensidad de esta relacion no es uniforme en todas las
poblaciones, sino que puede verse influenciada por diversos factores propios de cada

entorno.

En este sentido, las diferencias culturales, ambientales y conductuales pueden
desempefar un papel importante en la manifestacion tanto del bruxismo como del uso
problematico del teléfono inteligente. Por ejemplo, aspectos como los niveles de estrés
académico o laboral, los héabitos de suefio, el estilo de vida, la exposicion a dispositivos
tecnoldgicos y las dinamicas sociales pueden modificar la forma en que los individuos
utilizan el smartphone y como responden fisiologicamente a situaciones de tension o

ansiedad, factores que han sido relacionados con el bruxismo.

Asimismo, el contexto urbano, el acceso a la tecnologia y los patrones de uso
digital pueden variar entre regiones, lo que podria influir en la intensidad de la

dependencia al teléfono inteligente y, por consiguiente, en su posible relacion con
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trastornos parafuncionales como el bruxismo. Por ello, es posible que las caracteristicas
propias de cada poblacion generen variaciones en la magnitud o significancia estadistica

de la asociacién entre ambas variables.

En consecuencia, estos hallazgos sugieren la importancia de considerar el contexto
sociocultural y ambiental al interpretar los resultados de las investigaciones, ya que estos
factores pueden contribuir a explicar algunas de las diferencias observadas entre los
resultados obtenidos a nivel local y los reportados en otros estudios. Ademas, resaltan la
necesidad de seguir desarrollando investigaciones en diferentes poblaciones, con el fin de
comprender mejor la naturaleza de la relacion entre el bruxismo autoinformado y la

adiccion al teléfono inteligente.

Por otro lado, algunos estudios como De Faria y Hoffmann (2021) no encontraron
asociacion entre el bruxismo y el uso de teléfonos inteligentes en adolescentes, lo que
indica que no todos los comportamientos parafuncionales estan influenciados por la
tecnologia, y que otros factores como calidad del suefio, ansiedad, estrés o héabitos
posturales pueden ser determinantes (20). Esto resalta la complejidad multifactorial del

bruxismo, que involucra factores fisiol6gicos, psicoldgicos y sociales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Existe relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo autoinformado y adiccion

al teléfono inteligente en adultos jovenes atentidos en una clinica dental de Lima — 2025.

La mayoria de los adultos jovenes atendidos en la clinica dental de Lima presento

probables sintomas de bruxismo durante el 2025.

La mayoria de los adultos jovenes atendidos en la clinica dental de Lima presento

dependencia al uso del teléfono inteligente durante el 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de bruxismo y la
adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes atendidos en una clinica dental del

distrito de Santiago de Miraflores, Lima — 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de bruxismo y la adiccion al
teléfono inteligente en adultos jovenes atendidos en una clinica dental del distrito de

Miraflores, Lima — 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia muscular y articular
y la adiccién al teléfono inteligente en adultos jovenes atendidos en una clinica dental del

distrito de Miraflores, Lima — 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia asociada y la
adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes atendidos en una clinica dental del

distrito de Miraflores, Lima — 2025.
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5.2. Recomendaciones

Implementar programas de concientizacion dirigidos a adultos jovenes sobre la
identificacion temprana de sintomas de bruxismo y sus posibles consecuencias en la salud

oral, incluyendo desgaste dental, dolor mandibular y afectaciones musculares.

Desarrollar estrategias educativas y talleres sobre el uso adecuado del teléfono inteligente
enfatizando la necesidad de establecer limites de tiempo y pausas para reducir la

dependencia y sus efectos potenciales sobre habitos de salud, incluyendo el bruxismo.

Fomentar la colaboracion entre odontélogos, psicélogos y especialistas en salud digital
para abordar de manera integral la relacién entre bruxismo y adiccion al teléfono

inteligente, considerando tanto factores fisicos como emocionales y conductuales.

Incluir preguntas sobre el uso del teléfono inteligente y habitos parafuncionales durante
las consultas odontoldgicas en adultos jovenes, con el fin de detectar tempranamente

riesgos de bruxismo relacionados con el estilo de vida digital.

Ampliar los estudios a muestras mas grandes y diversos contextos socioculturales,
incorporando herramientas objetivas de medicion de bruxismo (como registros
electromiograficos o polisomnografia) y del uso problemético del smartphone, para

fortalecer la evidencia sobre la relacidn entre estas variables.

Proponer actividades de manejo del estrés, técnicas de relajacion y ejercicios
mandibulares que ayuden a reducir la tensién asociada al bruxismo, especialmente en

jévenes con dependencia al teléfono inteligente.
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I35 aaividades relacionadas 3 su inestigacide

Esparand 0 CcONLIr CON S0 Ip0y0 3 3 formacidn profesional de muesros estudantes Iprovecho
13 opOMunidad para exprasarks 135 moestas de mi espadal considaracidn y estima.
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Anexo 2: Reporte de turnitin

zﬂ turni in Fagina 2 de 46 - Descripcicn general de ntegrdad Identficador de la entrega tricoid:: 1491 2533614316

10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, incluidas las fusntes su perpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¥ Texto citado

¥ Coinddendas menasres (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internat
1% M@ Publicaciones
5% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.” de alertas de Integridad para revisidn , . .
Loz algoritmos de nusstro sistema analizan un documento en profundidad para
Mo 52 han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar incamsistencias que permitirian distinguirle de wna entrega normal. Si
acvertsmos algo extrafio, ko marcames como una alerts para que pueda revisarka,

Una marca de alerta no es necesariamente un mdicader de problemas. Sn embarga,
recomendamos gue presie atenodn y la revise.
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Anexo 3: Constancia de comite de ética

Uni . COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
niversidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 28 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
MARIA ALEJANDRA MORENO ROBLES

Exp. N2: 2123-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigaci6n;

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE BRUXISMO AUTOINFORMADO Y ADICCION AL
TELEFONO INTELIGENTE EN ADULTOS JOVENES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE
LIMA — 2025” Versién Nro. 1, con fecha 25/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MARIA ALEJANDRA MORENO ROBLES

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de |la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |a aceptacidn por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institicional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 4: Constancia de ejecucion

Constancia del cirujano dentista encargado

2\,

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, George Flores identificado con DNI N° 44448754, en mi calidad de
Representante legal de la empresa Dental Otorgo la AUTORIZACION, a la
bachiller Maria Alejandra Moreno Robles de la Facultad de Ciencias de Salud del
Programa Académico de Odontologia de |la Universidad Norbert Wiener para que
ejecute su investigacion titulada “Relacidn entre bruxismo autoinformado y
adiccion al teléfono inteligente en adultos jévenes atendidos en una clinica dental
de lima — 2025" dentro de las instalaciones o utilice la informacién de nuestra
empresa Dental E.I.R.L.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Lima, 30 de Setiembre del 2025.

Firma: 2
P2

Representante Legal
DENTALE.LR.L




Constancia del representante legal

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, George Flores Ciprian con D.N.l. N° 44448754 en mi calidad de Representante Legal
o su equivalente o el que haga sus veces de la empresa Dental con R.U.C. N°
20537582821 ubicado en Elias Aguirre 180, Miraflores - Lima. Otorgo la AUTORIZACION,
a la Srta Maria Alejandra Moreno Robles identificada con D.N.| N° 74208335 de la
Facultad de Ciencias de la Salud de del Programa Académico de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacién titulada
“Relacién entre bruxismo autoinformado y adiccién al teléfono inteligente en adultos
jovenes atendidos en una clinica dental de lima — 2025” , dentro de las instalaciones o
utilice la informacidn de nuestra empresa.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacidén con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion [Nombre de la Institucién], se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa / institucién [Nombre de la Institucién]
( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa

/ institucién [Nombre de la Institucién]

Lima, 30 de Setiembre He 2025

Firma: i
7

Representante Legal
DENTALE.LR.L
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Anexo 5: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: “Relacion entre el bruxismo autoinformado y
adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes atentidos en una clinica dental de Lima
— 2025~

Investigador : Lizbet Maria Alejandra Moreno Robles

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion
entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono inteligente en adultos jovenes
atentidos en una clinica dental de Lima — 2025 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION
Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el
bruxismo autoinformado y adicciédn al teléfono inteligente en adultos jovenes atentidos

en una clinica dental de Lima — 2025. Su ejecucion ayudara a determinar como se
relaciona estas variables y como influye en los adultos jovenes.

Duracion del estudio (meses): 6 mes.

N° esperado de participantes: 132 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Adultos jovenes entre 18 y 30 afios de edad.

Adultos jévenes que acudan a consulta odontoldgica en la clinica dental seleccionada de
Lima durante el periodo de estudio.

Adultos jovenes que manifiesten voluntariamente su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

Adultos jévenes que posean y utilicen regularmente un teléfono inteligente.

Adultos jovenes que completen en su totalidad los cuestionarios aplicados (bruxismo
autoinformado y adiccion al smartphone).

Adultos jévenes con diagndstico neuroldgico o psiquiatrico previo que pueda interferir

en la percepcion o el autoinforme.

Adultos jévenes con trastornos del suefio diagnosticados clinicamente (como apnea del
suefio 0 insomnio cronico).
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Adultos jovenes que estén en tratamiento con psicofarmacos o relajantes musculares, ya
que estos podrian alterar los sintomas del bruxismo o el estado emocional.

Adultos jovenes con discapacidad cognitiva o comunicacional que impida comprender o
responder adecuadamente los cuestionarios.

Adultos jévenes que no utilicen smartphones con regularidad (menos de una hora diaria
de uso promedio).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e [ lenado del consentimiento informado.
e [ lenado de la encuesta.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto para mejorar su salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lizbet Maria
Alejandra Moreno Robles, 970246275/ a2020103204@uwuiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)



Anexo 6: Instrumentos

/g

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

EVALUACION DE BRUXISMO AUTOINFORMADO

CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO (CBA)
Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionadas
con su actividad dental/bucal. Por favor conteste en las columnas de la derecha
la respuesta que mejor represente el estado actual de dicha situacion en su vida

durante los ultimos seis meses.

Preguntas

3. Regular

1. Nada

2. Poco
4. Moderado

5. Mucho

] (Se ha dado cuenta que rechina o aprieta los dientes con
’ frecuencia durante el suefio?

2. (Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por la noche?

3 (Ha sentido su mandibula fatiga o con dolor al despertar por la
’ mafiana?

(Alguna vez siente dolor momentaneo de cabeza al despertar

4. por la mafiana?
5. (Ha notado que rechina los dientes durante el dia?
6. ; Presenta dificultad para abrir bien la boca al despertar?

7 ;se ha dado cuenta que presenta desgaste considerable en sus
’ dientes?

8 (Siente dolor en sus dientes al contacto con el aire o liquidos
’ frios?

9. (Ha notado que aprieta los dientes durante el dia?

10 iSiente que se le traba la articulacion de la mandibula o que
. hace un sonido como clic al moverla?

1 /Siente sus dientes o encias con dolor al despertar por la
. mafiana?
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EVALUACION DE ADICCION AL TELEFONO INTELIGENTE

EDAS-18
1 2 3 4 5
Totalmente en Bastante en Ni de acuerdo, nien  Bastante de acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 | Siento ansiedad si me quedo sin bateria en el movil. [1T2]3]a]s]
2 | Miro alguna de las aplicaciones del mévil (por ejemplo, WhatsApp, Instagram, 1121345

‘ | Facebook, etc.) cada 5 minutos aproximadamente. | I I
3 | Mifamilia, pareja, amigos, se han quejado alguna vez del tiempo que ocupo mirando 112|13)4)5

el movil.
' 4 | Dedico un tiempo excesivo a mirar distintas aplicaciones del mévil (Facebook, [2 1234 ]s]
‘ | WhatsApp, juegos, etc.). I I I
| 5 | Consulto el mévil constantemente incluso cuando estoy solo con otra persona [1]2]|3|4)|5)
6 | Miro alguna de las aplicaciones del mévil (por ejemplo, WhatsApp, Instagram, N IR23183) 43|85

| Facebook, etc.) cada 10 minutos aproximadamente. [ |
7 | No dedico més tiempo del necesario a usar las aplicaciones de comunicaciényociodel ' 1 /2 | 3 |4 5
movil.

: 8 | Miro frecuentemente el mévil en clase o en el trabajo. 1 2 3 &4 5
| 9 | Soy incapaz de dejar de usar el mévil aunque lo intente. 1(2)3)|4]5
| 10 | Dedico gran parte del dia a usar las distintas aplicaciones del mévil. 1|2(3|4a]|S5
' 11 | Dedico parte de mi jornada laboral o estudiantil a consultar el mévil. 1/2)|3)|4]5s
12 Mi principal motivacién para echar o salir en una fotografia es compartirla 1123|145
| | inmediatamente a través de cualquier medio del mévil. [ | | |
| 13 | El uso del mévil ha interferido alguna vez con mi desempeifio académico y/o laboral. 112345
| 14 | De mis actividades diarias, el uso del mévil es a la que dedico més tiempo. [1[2]3]|4]5
' 15 | Si me despierto durante la noche siempre miro el mévil. [1]2]3[4a]Ss
' 16 | He intentado disminuir el uso que hago del mévil, pero no puedo. 1(2(3)|4]|5
17 = Micomportamiento es mas desinhibido cuando uso las aplicaciones de mensajeria y 112|3)|4)|5

redes sociales del mévil que en mi vida diaria.
18 | Suelo utilizar el mévil cuando estoy en situaciones sociales con varias personas (en un 112(3|4)|5
bar con los amigos, en una comida familiar, etc.).

Fuente: Yarlequé SJ, Zambrano KE and Orrego-Ferreyros LA. Smartphone dependence
and addiction and bruxism in “NEET” young people in two coastal cities in Peru [version

1; peer review: 1 not approved] 2024, 13(1): 861.
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¢Cual es la frecuencia de la adiccion al teléfono
inteligente en adultos jovenes?

¢Cudl es la relacion entre la frecuencia de
bruxismo y la adiccién al teléfono inteligente
en adultos jévenes?

¢Cudl es la relacion entre el tipo de bruxismo y
la adiccion al teléfono inteligente en adultos
jovenes?

¢Cudl es la relacion entre la sintomatologia
muscular y articular y la adiccion al teléfono
inteligente en adultos jovenes?

¢Cudl es la relacion entre la sintomatologia
asociada y la adiccion al teléfono inteligente en
adultos jévenes?

jovenes.

Determinar la frecuencia de la adiccion al
teléfono inteligente que presentan los adultos
jovenes.

Determinar la relacion entre la frecuencia de
bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente
en adultos jévenes.

Determinar la relacion entre el tipo de
bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente
en adultos jévenes.

Determinar la relacién entre la sintomatologia
muscular y articular y la adiccion al teléfono
inteligente en adultos jévenes.

Determinar la relacién entre la sintomatologia
asociada y la adiccion al teléfono inteligente en
adultos jévenes.

Hi: Existe relacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccién al teléfono inteligente en adultos
jovenes.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de bruxismo y la adiccién al teléfono inteligente en adultos
jovenes.

Hi: Existe relacion entre el tipo de bruxismo y la adiccién al teléfono inteligente en adultos jévenes.

Ho: No existe relacion entre el tipo de bruxismo y la adiccion al teléfono inteligente en adultos jévenes.

Hi: Existe relacion entre la sintomatologia muscular y articular y la adiccién al teléfono inteligente en
adultos jévenes.

Ho: No existe relacion entre la sintomatologia muscular y articular y la adiccién al teléfono inteligente
en adultos jovenes.

Hi: Existe relacién entre la sintomatologia asociada y la adiccion al teléfono inteligente en adultos
jovenes.

Ho: No existe relacion entre la sintomatologia asociada y la adiccion al teléfono inteligente en adultos
jovenes.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
¢Cual es la relacion entre el bruxismo | Determinar la relacion entre el bruxismo | Hi: Existe relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccion al teléfono inteligente en adultos | Adiccion al teléfono| Tipo basica: porque resolvera
autoinformado y adiccion al teléfono | autoinformado y adiccion al teléfono | jovenes. inteligente problematicas.
inteligente en adultos jévenes? inteligente en adultos jévenes.
Ho: No existe relacion entre el bruxismo autoinformado y adiccién al teléfono inteligente en adultos | Variable 2 Método de la investigacion: es
Problemas especificos: Objetivos especificos: jovenes. Hipotético deductivo. Enfoque
Bruxismo de la investigacion: es
Hipotesis especificos: autoinformado cuantitativo.
¢(Cuadl es la frecuencia de bruxismo | Determinar la frecuencia del bruxismo
autoinformado en adultos jévenes? autoinformado que presentan los adultos Tipo de investigacion: es de

nivel aplicada.

Disefio de la investigacion: es
observacional y prospectivo de
corte transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion fuye 200 vy la
muestra fue 132  adultos
jovenes atendidos en una
clinica dental de Lima — 2025.
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N | Sexo | Edad | Bruxismo autoinformado | Adiccion al teléfono inteligente |
1 Masculino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia

2 Masculino 18 -24 afios  Sintomas definitivos de bruxismo Dependencia

3 Femenino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Adiccion

4 Femenino 18 -24 afios Improbables sintomas de bruxismo Dependencia

5 Masculino 25-31afios Probablessintomas debruxismo Dependencia

6 Masculino  25-31afios Probablessintomasde bruxismo Dependencia

7 Femenino 18 -24 afios  Sintomas definitivos de bruxismo Adiccidn

8 Masculino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia

9 Femenino 25-31afios Probables sintomas de bruxismo Sin dependencia
10 Masculino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia
11 Femenino 18 -24 afios  Sintomas definitivos de bruxismo Adiccion

12 Femenino 25-31afios Probablessintomas debruxismo Dependencia
13 Masculino 18 - 24 afios Probables sintomas de bruxismo Dependencia
14 Femenino 18 -24 afios Improbables sintomas de bruxismo Adiccion

15 Femenino 25-31afios Probablessintomas debruxismo Dependencia
16 Masculino 18 -24 afios Probables sintomas de bruxismo Dependencia
17 Masculino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Sin dependencia
18 Femenino 18 -24 afios Probables sintomas de bruxismo Adiccidn

19 Masculino 25-31afios Probablessintomas debruxismo Dependencia

20 Femenino 18 -24 afios  Sintomas definitivos de bruxismo Adiccidn

21 Masculino  25-31afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia
22 Masculino 18 -24 afios Improbablessintomasde bruxismo Dependencia
23 Femenino 18 -24 afios Probables sintomas de bruxismo Adiccidn

24 Femenino 18 -24 afios Sintomas definitivos de bruxismo Dependencia
25 Femenino 25-31afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia
26 Femenino 25-31afios Probablessintomas de bruxismo Sin dependencia
27 Femenino 18 -24 afios Improbables sintomas de bruxismo Adiccidn

28 Masculino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia
29 Femenino 25-31afios Sintomas definitivos de bruxismo Adiccidn

30 Masculino 18 -24 afios Probables sintomas de bruxismo Dependencia
31 Masculino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia
32 Femenino 18 - 24 afios  Sintomas definitivos de bruxismo Dependencia
33 Femenino 18 -24 afios Probables sintomas de bruxismo Adiccién

34 Femenino 18 -24 afios Improbables sintomas de bruxismo Dependencia
35 Masculino 25-31afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia

36 Masculino  25-31afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia

37 Femenino 18 -24 afios  Sintomas definitivos de bruxismo Adiccidn

38 Femenino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia
39 Femenino 25-31afios Probables sintomas de bruxismo Sin dependencia
40 Femenino 18 -24 afios Probablessintomas de bruxismo Dependencia
41 Femenino 18 -24 afios  Sintomas definitivos de bruxismo Adiccion

42 Femenino 25-31afios Probablessintomas debruxismo Dependencia

43 Femenino 18 - 24 afios Probables sintomas de bruxismo Dependencia




44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

B

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

(c

18 - 24 afios
25-31 afios
25-31 afios
18 - 24 afios
25-31 afios
18 - 24 aios
18 - 24 afios
18 - 24 afios
18 - 24 afios
18 - 24 aios
25-31 afios
18 - 24 afios
18 - 24 afios
25-31 afios
18 - 24 afios
18 - 24 afios
25-31 afios
18 - 24 aios
18 - 24 afios
25-31 afios
18 - 24 afios
18 - 24 aios
25-31 afios
18 - 24 afios
18 - 24 afios
25-31 afos
18 - 24 afios
18 - 24 afios
25-31 afios
18 - 24 aios
25-31 afios
18 - 24 afios
18 - 24 afios
25-31 afos
18 - 24 afios
18 - 24 afios
25-31 afios
18 - 24 aios
18 - 24 afios
18 - 24 afios
25-31 afios
18 - 24 afos
18 - 24 afios
25-31 afios

D

Improbables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Sintomas definitivos de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Improbables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Sintomas definitivos de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Sintomas definitivos de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Improbables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Sintomas definitivos de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Improbables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Sintomas definitivos de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Improbables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Sintomas definitivos de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Sintomas definitivos de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Improbables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Sintomas definitivos de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo
Probables sintomas de bruxismo

Adiccidn
Dependencia
Dependencia
Sin dependencia
Dependencia
Dependencia
Adiccién
Dependencia
Dependencia
Dependencia
Adiccién
Dependencia
Sin dependencia
Dependencia
Adiccién
Dependencia
Dependencia
Adiccién
Dependencia
Dependencia
Sin dependencia
Adiccién
Dependencia
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