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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacidn que existe
entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de
odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria 1-2, Huancayo —
2023. El estudio esta enfocado en una investigacion tipo bésica, de disefio no
experimental y correlacional de corte transversal. La muestra fue no probabilistica, por
tanto, el tamafio de la muestra son los 128 infantes de 6 a 13 afios que concurran al servicio
odontoldgico de la IPRESS San Francisco en el periodo de marzo y abril y que cumplan
con los criterios de inclusion. Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica
de la encuesta y como instrumento fue el cuestionario. El analisis de los datos se llevo a
cabo mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a través de pruebas no
paramétricas (Correlacion de Spearman), haciendo uso del software estadistico SPSS.
Respecto a los resultados se observd que la presencia de desgaste dental obtuvo un
resultado de “riesgo bajo” en un 64.8% Y la frecuencia de bruxismo en pacientes de 6 a
13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de
Categoria 1-2, de Huancayo — 2023. El estudio concluyd que existe una relacion directa
significativa alta entre la relacion que existe entre el desgaste dental y el bruxismo en
pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San
Francisco de Categoria I-2, Huancayo — 2023. (Rho = 0.000 y p-valor = 0,766).

Palabras Claves: desgaste dental, bruxismo, odontologia, estomatologia



ABSTRACT viii

The objective of this research is to determine the relationship between dental wear and
bruxism in patients between 6 and 13 years of age in the dental service of the San
Francisco de Categoria I-2 Health Establishment, Huancayo - 2023. The study is focused
on a basic type of research, with a non-experimental and correlational cross-sectional
design. The sample was non-probabilistic, therefore, the sample size was 128 infants aged
6 to 13 years who attended the dental service of the IPRESS San Francisco in the period
of March and April and who met the inclusion criteria. The survey technique was used to
collect the information and the questionnaire was used as an instrument. Data analysis
was carried out using descriptive statistics and inferential statistics through non-
parametric tests (Spearman's correlation), using SPSS statistical software. Regarding the
results it was observed that the presence of dental wear obtained a result of "low risk" in
64.8% and the frequency of bruxism in patients from 6 to 13 years of age in the dental
service of the San Francisco Health Establishment of Category I-2, Huancayo - 2023. The
study concluded that there is a high significant direct relationship between dental wear
and bruxism in patients between 6 and 13 years of age in the dental service of the San
Francisco de Categoria I-2 Health Establishment, Huancayo - 2023. (Rho = 0.000 and p-
value = 0.766).

Key words: dental wear, bruxism, dentistry, stomatology.




INTRODUCCION

En relacion con la situacion problematica, el desgaste de abfraccidn y atricion dental
suelen ser factores relacionados al bruxismo excéntrico, y afectan el cuello dental y el
exterior oclusivo o incisivo con soporte 6seo entero. Actualmente, no se evidencian
protocolos utiles y concluyen para el analisis y tratamiento que se ajusten a la practica
dentaria, o un reglamento que dicte si el usuario con erosion dentaria sufre de una
condicién de tipo inconsciente, como el bruxismo, o si se refiere a una dindmica ajustada
a la existencia de maloclusion o malposicién, o a alteraciones oclusivas de causa variada,

inclusive la de iatrogenia (1).

La abfraccion y atricion son los signos de desgaste dental que con mas frecuencia se
asocian al bruxismo de tipo excéntrico (rechinamiento); usualmente son caracteristicos
de bruxismo nocturno o del suefio (2). El desgaste gradual por atricion de las superficies
oclusales e incisales de los dientes es un proceso fisioldgico, pero distintos factores

pueden influir en el indice y tipo de desgaste (3).

Aun cuando el bruxismo se considera una funcion sin fin (parafuncion) con alta extra
polarizacion clinica, 3 no se precisa un significado breve y exacto que la determine y
ordene, puesto que no se ha definido claramente sus origenes. La razon es porque existen
errores de interpretacion de distinto tipo: caracteristicas locales, hasta causas

psicosociales, neuronales y psiquiatricas, lo que causa caos sobre su descripcion (1).

Profesionales con experticia en la cuestion han consensuado, con base en distintas
interpretaciones, recoger una definicion con mayor orientacion, la cual es la siguiente: «el
bruxismo es una accion repetitiva de muasculos relacionados a la masticacion, singular por

el rechinamiento dental, siendo acompariados por trabazon y desliz mandibular. Este



padecimiento cuenta con dos expresiones circadianas: en el suefio (bruxismo del suefio)

o0 durante la vigilia (bruxismo de vigilia)» (4).

La erosion dental puede resultar de 4 actividades béasicas: abfraccion, atricion, abrasion y
corrosion, se observo el desgaste dental, buscando hacer una valoracion y diagndéstico
relacionados con el bruxismo excéntrico o el habito de rechinar los dientes (1).

El diagnoéstico de heridas por erosion a juicio del dentista, solo se puede dar cuando las
heridas mencionadas se encuentran muy avanzadas, a pesar de ello, un juicio profesional
rapido es de relevancia para definir tratamientos de prevencion. Aun cuando varios
indicadores eficaces para el juicio medico del desgaste dentario erosivo, gran parte de
estos se circunscriben a evaluar si existe 0 no la erosion dental, por ejemplo, los que
registra Eccles, Lussi, Smith y Knight, O’ Sullivan y el indicador del 2008 Exact Tooth
Wear Index (ETWI) (5).

El indicador Basic Erosive Wear Examination de Barlett y col. fue introducido en el 2008.
El objeto final de esta herramienta es valorar el grado de erosion dentaria y compila la
superficie con mayor afectacion en cada sextante con su respectiva valoracion en 4 grados
(0,1, 2y 3). Lavaloracién acumulada dicta el nivel de severidad y determina una guia
para tratar la condicién. En la actualidad, la herramienta propuesta por Barlett es usada
para estudios en clinica y epidemiologia, y ayuda a determinar la frecuencia de la erosion
dental en un grupo poblacional. Asimismo, se integra con un esquema de peligro de
desgaste en relacion con el puntaje acumulativo alcanzado. La guia de tratamiento abarca
la determinacion y la supresion de factores causales de riesgo, dictando lineas de

prevencidn o procesos de restauracion, segun corresponda (6).

Actualmente, en Per( no existe evidencia de estudios sobre la prevalencia de desgaste
dentario y su grado de riesgo/lineas de atencion. Recientemente, una investigacion sefialo
la frecuencia de desgaste dentario en un colegio publico de Lima. Los resultados arrojaron

una prevalencia de 12,04% para los12-16 afios (7).

Respecto al bruxismo, también conocido la enfermedad silenciosa, es definida como una
actividad reiterativa de los musculos empleados en la masticacion, especificamente por
ejercer presion excesiva en los dientes o rechinarlos. Este fendmeno varia segun el

periodo diurno o nocturno, es decir se refiere al apretar inconscientemente la mandibula



y apretar los dientes entre si, ocasionando deterioro de los mismos. En personas por lo
demas sanas, el bruxismo debe considerarse como un comportamiento que puede ser un

factor de riesgo de determinadas consecuencias clinicas (8).

Distintos autores indican que el bruxismo no tiene una sola causa para que se desarrolle,
sino que se le atribuye un origen multifactorial. Los trastornos psicolégicos son los
factores que estdn mas asociados con el Bruxismo, diversos autores han encontrado

correlacion significativa entre el estrés psicologico y la presencia de bruxismo (9).

En cuanto a las diferencias de género en el bruxismo del suefio, las investigaciones
indican que tanto hombres como mujeres tienen la misma probabilidad de padecerlo, lo
que coincide con los resultados obtenidos en estudios sobre el bruxismo en general. Sin
embargo, un estudio encontré una mayor prevalencia entre las mujeres, este fue el caso

tanto del bruxismo despierto como del bruxismo del suefio (10).

Cabe mencionar que existen dos patrones clinicos identificados: el bruxismo diurno y del
suefio, los cuales pueden originarse por diversas causas en donde los de tipo periférico o
morfoldgico juegan un rol menor o nulo, y los factores centrales (patoldgicos y psiquicos)
relacionados desde su origen. El factor de riesgo mas importante que provoca el bruxismo
es el estrés (11).

Por todo lo mencionado, se puede inferir que la patologia tratada es sumamente
perjudicial si no se detecta y trata con brevedad. Se trata de una de las afecciones bucales
mas peligrosas que hay. El bruxismo es una actividad muscular masticatoria repetitiva de

etiologia multifactorial, que puede asociarse a factores emocionales (12).

El diagnostico se hace con base en la sintomatologia que indica el usuario, a través de
datos de cuestionarios y/o exdmenes medicos. No obstante, ain no existe un acuerdo
acerca del diagndstico a personas con bruxismo con herramientas especificas. De hecho,
el registro polisomogréafico es la Gnica herramienta que posibilita identificar con precision
la existencia de esta patologia, asi como su probable etiologia y nexo con otros
padecimientos. El acto de apretar y rechinar los dientes puede ser por motivos
desconocidos o conocidos, y se puede realizar durante el dia o la noche, de alli se les

conoce como bruxismo diurno y bruxismo nocturno (13).



El presente estudio se realizé en el Puesto De Salud San Francisco, que se ubica en el
distrito de Huancayo, en la provincia de Huancayo, region Junin y pertenece a la
Direccion de Salud Junin, es centro de salud clasificado por el MINSA como Puestos De
Salud O Postas De Salud. Este establecimiento de Salud es de categoria I-2 en el distrito
de Huancayo y pertenecen a la Direccion de Salud DISA Junin, Microred La Libertad y
a la Unidad Ejecutora Red de Salud Del Valle Del Mantaro (14).

La poblacion de interés son los nifios entre 6 a 13 afios, que se encuentran en etapa escolar,
precisamente en el nivel primario, puesto que es una edad en la que estan expuestos a
varios de los factores que son motivo del presente estudio, es decir a desgastes oclusales,
debido a la dieta y habitos que pueden desarrollar, pero también es posible que se
encuentre el habito del bruxismo, por todo ello la siguiente investigacion tiene como
objetivo determinar la relacion entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes nifios
de 6 a 13 afios del servicio de odontologia de la IPRESS San Francisco Huancayo de
nivel 1-2 - en los meses de marzo y abril del 2023, buscando asi contribuir en la
prevencion de estos trastornos que pueden significar un factor psicolégico que afecte la
estabilidad emocional de los pacientes nifios.

En cuanto a los antecedentes nacionales, se referencian los siguientes:

Nufiez C. y Diaz C. llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de encontrar la
asociacion entre las infecciones por Oxiuro intestinal y el bruxismo en infantes de nivel
inicial en Junin, Perd. La muestra fue conformada por un grupo de 96 nifios con edad de
4-6. La patologia se estudio a partir de informacion brindada por los padres sobre el
problema del bruxismo durante la noche, calidad del suefio y factores clinicos dentro o
fuera de la cavidad oral que se relacionan con el problema. Los datos fueron evaluados
mediante el uso de técnicas de estadistica descriptiva y la prueba de chi cuadrado. Se
encontrd una prevalencia de 65,62%. Se hall6 por medio del indice BEWE en los
escolares con bruxismo e infeccion por Oxiuro intestinal que un 30,15% se encontro
defecto evidente con pérdida de tejido menor. No se observé correlacion significativa
entre la patologia y el parasitismo por Oxiuro intestinal. Ademas, la prevalencia de
bruxismo nocturno fue significativa (15).

Baltuano KR. Et al. (16) publicaron un articulo con la intencion de hallar la prevalencia,
distribucion y magnitud de erosion dentaria en infantes en el rango de edad de 6-13, del
instituto educativo publico Domingo Faustino Sarmiento, en la region de Lima. En cuanto
a su metodologia se trabajo con una muestra de 247 escolares que fueron analizados

clinicamente para determinar la erosion dentaria por medio del indice BEWE, obteniendo



una valoracion acumulativa la cual permite clasificar el dafio por bruxismo y la guia de
tratamiento segun corresponda.

Para ello, se utilizé estadistica descriptiva de diversas variables (existencia de erosion
dentaria, sexo, edad, localizacion de la lesion, etc.). En cuanto a los hallazgos, se encontrd
una prevalencia de 9.31% en erosion dental, y el promedio y DS del indice BEWE fue de
0.25£0.90. Se tuvo como conclusion que la erosion dentaria en infantes de 6-12 de la
institucion es menor en comparacion con estudios realizados en distintos institutos
educativos en todo el mundo. Este tipo de investigacion epidemioldgica puede ser
replicable en otras instituciones del Per(, en las cuales, segin las tradiciones y
ubicaciones geograficas, varien habitos alimentarios y otros factores (16).
Espinoza M. y Gémez E. (2021) (17) la investigacion se concreta como objetivo,
determinar la relacion entre la presencia de bruxismo, el estrés y la ansiedad en
estudiantes de la de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt-2021. El estudio fue de tipo basico y con enfoque exploratorio, transversal y
cuantitativo. La muestra poblacional se conformé por 89 universitarios del ciclo 8vo al
10mo de la carrera de Estomatologia de la Universidad Franklin Roosevelt y fue escogida
a traves del muestreo probabilistico aleatorio simple. El estudio de datos se realiz6 de
manera descriptiva e inferencial utilizando pruebas no paramétricas. A manera de
resultados, se mostro que el 60% de los participantes no presentaron bruxismo, mientras
que el 23,6% tenia una forma leve, el 11,2% present6 bruxismo moderado y el 4,5%
presentd bruxismo severo. Asimismo, el 17,1% de los participantes tuvieron niveles de
estrés bajo, el 74,3% presentd un nivel moderado de estrés y el 8,6% tuvo un nivel alto
de estrés. Con respecto a la ansiedad, el 14,3% de los participantes presento un nivel bajo,
el 8,6% un nivel medio y el 77,1% tuvo un nivel alto de ansiedad. El estudio concluy6
que si existe relacion positiva (p=0,002), entre la presencia de bruxismo y el estrés y
ansiedad en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt-2021 (17).

Duran J. (2021) (18), realizo la investigacion titulada “Bruxismo asociado a estrés y
ansiedad en pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco - 2018, el cual tuvo por objetivo determinar Si
el bruxismo esta asociado al estrés y ansiedad en pacientes atendidos en el area de
odontologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco, 20109.
Respecto al método de estudio fue observacional, transversal y con una traza

correlacional. Por otro lado, la muestra poblacional estuvo compuesta por usuarios



adultos; para recoger los datos, se tuvo como instrumento la bitacora de datos y Escalas
de evaluacion de estrés y ansiedad de Zung. Como resultados, se encontré que el
bruxismo se vincula con la ansiedad y estrés en usuarios del area odontoldgica del centro
Carlos Showing Ferrari de Huanuco. Se concluyd, que una media de 65.3% usuarios
adultos padecen de estrés y ansiedad y el porcentaje restante no presentan dichos cuadros
a raiz de la asociacion con el bruxismo. Donde el 17.3% de pacientes que presentaron el
bruxismo y el 82.7% que no presentaron (18).

Cano D. et al. (2018) elaborar una tesis para encontrar la conexion entre la prevalencia de
erosion dentaria con sus condicionantes de riesgo en nifios de 12 a 16 afios, del colegio
Las Brisas de Villa, Chorrillos, Lima-Per0. En cuanto a la metodologia, se trabajo con un
grupo de 406 estudiantes de la institucion. Para la valoracion clinica de la erosion dentaria
se empled el indice de BEWE y una encuesta direccionada a los estudiantes compuesta
de 18 interrogantes sobre posibles condiciones de riesgo como padecimientos sistémicos,
consumo de medicamentos, reflujo gastroesofagico, habitos alimentarios y costumbres de
higiene bucal. El estudio univariado se consiguié por medio de estadistica descriptiva y
para la determinacion de asociacion entre la erosion y las posibles causas se emple6 el
test exacto de Fisher y Chi cuadrado. Como hallazgos se encuentra la prevalencia de
erosion dentaria de 23.89%, y con respecto a la asociacion entre erosion dentaria con el
sexo Y los afios, no existen diferencias estadisticamente significativas. Concluyeron que
existia una prevalencia de erosion dentaria de 23.89% (19).

Gallo A. y Casas L. llevaron a cabo una investigacion con el propoésito de analizar el
grado de riesgo y su asociacion con el tratamiento clinico dictado por el indice BEWE en
escolares de 12 a 16 afios de un colegio estatal de Chorrillos. En cuanto a su metodologia
se valoraron 382 cuestionarios la investigacion “Prevalencia de erosion dentaria en
escolare de 12 a 16 afios a través del indice BEWE en un colegio de Chorrillos”. Como
indica el indice BEWE, se evaluo cada sextante para codificarlo en 4 niveles (0,1,2'y 3)
y se registrd la puntuacién sumativa de los sextantes, para identificar el grado de riesgo y
el manejo clinico. La informacion se analizé de manera descriptiva y Chi-cuadrado para
encontrar la relacion entre el grado de riesgo y las variables sexo y edad (0=0,05). En sus
resultados hallaron que el score acumulativo més prevalente fue el score 2 tanto en género
femenino y masculino con 5.35% (10) y 6.15% (12) estudiantes, respectivamente. El
grado de riesgo con mayor prevalencia fue el “No presenta riesgo” en el sexo masculino
con 190 hombres (97.44%) y en el sexo femenino con 179 mujeres (95.72%). Segun la
edad, el score mas prevalente fue el score 2 para la edad de 16 con 7.89% (6) y para la



edad de 14 con 6.41% (5). Llegando a las conclusiones, que el puntaje sumativo mas
prevalente fue la puntuacién 2 tanto para las variables de sexo como para la edad (20).
Becerra J. (2018) (13). El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo encontrar
la prevalencia de bruxomania y su nexo con el desgaste dentario en los usuarios de la
Clinica Integral del Adulto Il en la Clinica ULADECH en el Il ciclo del 2017. La
poblacion a estudiar consto de 70 personas de 30 a 60 afios. Se empled un documento de
recoleccion de datos compuesta del tamizaje de Auto-reporte y Clinico, propuesto por la
Academia Americana de dolor Orofacial. El anélisis y procesamiento de datos se realizé
en el Software SPSS version 22.0, elaborandose tablas y graficos simples y porcentuales,
teniendo como resultado: Prevalencia de bruxismo en un 42.9% (30 pacientes), ademas
el bruxismo se manifestd en 19 (27.1%) pacientes femeninos y 11(15.7%) pacientes
masculinos; existiendo relacion estadistica entre la presencia de bruxismo y el sexo de los
pacientes. (11). Asi también, la seccidn de desgaste antero inferior fue la que prevalecid
sobre las otras con un 22, 9% (16 usuarios), por encima de la seccion antero superior con
un 15.7% (11 usuarios), la seccion postero superior con (1.4%) 1 paciente. Por ello se
determina que a existencia de asociacion entre la prevalencia de bruxomania y la
existencia de desgaste en los usuarios, con mayor presencia en el grupo etario de 51 a 60
afios y seguido del de 41 a 50 afios (20.0% y 18.6%). Los resultados apoyan la evidencia
internacional sobre bruxismo, en cuanto a prevalencia y frecuencia (13)

A continuacion, presentamos los antecedentes internacionales.

Acosta y Lara et al. (21) Realizaron un articulo con el objetivo, de definir la prevalencia,
amplitud, magnitud y localizacién del desgaste por erosion dentaria en preescolares, en
Montevideo, Uruguay. Fue un trabajo transversal y con muestreo representativo de
colegios estatales y privados. Se analizaron temas sociodemogréficos, fisiolégicos y
comportamentales con un cuestionario autoadministrado por padres/apoderados. Las
pruebas la realizaron dos encargados obteniendo un valor Kappa > 0,7. El desgaste por
erosion (DE) fue inscrito segun el indice O'Brien con modificaciones, sefialando
porcentaje y media; con un IC de 95%. Se llevaron a cabo estudios de asociacion con
género y nivel de adquisicién. Se hallé que de los 614 preescolares, existe prevalencia de
57,6% (1C95%:52,7-62,5). Los sectores con mayor afectacion fueron palatinos de
incisivos superiores. También, los participantes con alto nivel adquisitivo cuentan con
DE mas severo que los de nivel adquisitivo bajo (73,1% y 48,4%, respectivamente). Se
concluye que la prevalencia y amplitud del DE fue alta. Estos hallazgos pueden apoyar
en la variacion de guias para tratar el DE. Asimismo, los dos indices usados confluyen en



la prospeccion de prevalencia y seriedad, pero distan minimamente en la amplitud, por lo
cual pueden ser comparados.

Endara L. (2018) (22). En su investigacion tuvo como objetivo el establecer la
prevalencia, categoria y nivel de desgaste dentario en universitarios de la carrera de
Odontologia de la Universidad de las Américas en el I ciclo, 2018. Si metodologia fue de
corte descriptiva, donde se evaluaron 106 universitarios, considerando los puntos de
desgaste dentario, nivel y clasificacion, 7 de ellos por evaluacién médica y cuestionario.
Se tuvo como resultados que existe una alta prevalencia de desgaste dentario (95.3%) en
el grupo etario de 21-25 afios, con mayor presencia en el sexo femenino (67.9%) y con el
desgaste dentario mas reiterado de tipo | (78.3%). Por su parte, la atricion fue la tipologia
con mayor prevalencia en los participantes (73.6%). Conclusiones: El desgaste dental, en
especial la atricién puede ser multifactorial, de tal manera que puede relacionarse con
habitos, trastornos psicoldgicos, bruxismo, tabaquismo, etc (22).

Gonzales E. et al. (1) Realizaron un articulo con la intencidn de hacer un analisis sobre
bruxismo, para plantear un manejo clinico que faculte al especialista de la habilidad de
distinguir esta parafuncion de otra etiologia de desgaste y problematica dentaria. En
cuanto a su metodologia realizaron una revision sistemética de documentos de Pubmed,
que consten de analisis bibliografico y modelos clinicos, que contengan también las
keywords: bruxismo, etiologia, manejo clinico, bruxismo del suefio, y clasificacion.
Después de revisar con los filtros descritos, se seleccionaron 37 articulos, de un total de
86 resultados consultados. Llegaron a las conclusiones que el desgaste por erosion y roce
son elementos caracteristicos del rechinamiento dentario. Asi mismo, el rechinamiento es
expresion habitual de parafuncién neuromuscular del bruxismo del suefio, ademés
consideraron que es esencial el consenso cientifico para el manejo clinico del bruxismo
de dia y de noche.

En cuanto a las teorias y disefios conceptuales del presente trabajo tenemos los siguientes:

Desgaste dental

Pérdida estructural del tejido dentario, de forma irreversible y sin intervencion
bacterioldgica. Localizados en caras oclusales y zonas cervicales tanto vestibular (mayor
frecuencia) y como en zonas linguales (1).

Es pues la pérdida de la estructura del diente, que comienza con la pérdida del esmalte
duro y translicido que forma la cubierta externa de los dientes y puede, en casos mas

graves, propagarse hacia la estructura dental mas blanda conocida como dentina (1).



Desgaste dentario relacionado al bruxismo

Etiologia

Al principio se pensd que el rechinamiento dentario resultaba de desarreglos oclusales;
no obstante, Rugh et al. sefialaron que colocando intromisiones oclusales las personas
estudiadas no presentaban bruxismo del suefio, inclusive los que sefialaban ser bruxista
previamente (23). Luego, Yap probo que incluso descartando las intromisiones oclusales
y el incremento de la dimension vertical, el bruxismo seguia presentdndose (24).
Incrementando la perspectiva clinica y fisioldgica, existen investigaciones que se
adjudican a hipdtesis multicausales y de componente genético (25), ambientales y
sociales como estrés, hipocondriasis, depresion y ansiedad (26). La exploracion para
encontrar las causas del bruxismo también se consideraron desarreglos en la
funcionalidad normal de catecolaminas del sistema nervioso (27), y el consumo de
sustancias que afecten al mismo (café, bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas),

benzodiacepinas, entre otros (28).

Clasificacion del bruxismo

En vista de que la etiologia varia, se recomienda clasificar al bruxismo segun corresponda
(de dia o de noche). La alteracién neuromuscular isométrica del bruxismo de dia ocasiona
atricion continua, lo cual se relaciona con estrés psicoldgico y/o fisico (29). El bruxismo
del suefio, en contraste, se refiere a una parafuncion motora de la conduccion nerviosa,
caracteristica por actividad masticatoria reiterativa y acompafiado de rechinamiento
dentario. Existe evidencia que, en el periodo de suefio ligero, el bruxismo del suefio se
presenta y se vincula con reactivaciones cardiacas y cefalicas efimeras (microdespertares)
(30), que habitualmente se asocia con cambios neuronales autbnomos como oscilaciones
de la presion y de frecuencia cardiaca (31).

Diagnostico

El roce y apretamiento dentario repetitivo y prolongado en el suefio se manifiesta con
sintomatologia de molestia miofascial, dolor funcional y de palpacion, variacion e
hipertrofia muscular; asi también, es frecuente un desgaste periodontal, incremento de
movilidad dental y molestia mandibular (32). La sintomatologia mencionada no se
presenta conjuntamente de manera necesaria, por lo cual se puede complicar el
diagnostico, puesto que ninguno es patognomonico del padecimiento de bruxismo. Puede

presentarse en cualquier grupo etario y es comun que se extienda cronicamente. Por todo



ello, el bruxismo del suefio se puede considerar un padecimiento prevalente, complicado
y destructivo del sistema estomatognatico (33). Cuando se hace visible o sonoro, se trata
de buscar asistencia clinica; en contraste, no es por el grado de severidad en las funciones
bucodentales que se presenta una conducta parecida, no se le otorga la debida importancia
(34). De todos modos, lo comun es que el odontélogo detecte los efectos del bruxismo,
no como consulta, sino como resultado de una evaluacion clinica (35). Al parecer, los
infantes son igual de afectados que las personas con mayoria de edad, sin embargo, no
existe evidencia cientifica que lo demuestre. A lo largo de la vida, un 85-90% de la
poblacion rechina los dientes en algin nivel (34). Aproximadamente 5% de los que
padecen bruxismo tienen como condicién médica el roce dental, rechinamiento y en el
acto masticatorio (36).

El diagndstico del bruxismo del suefio varia segun la historia clinica de apretamiento, el
grado de dafio dentario, aumento en la movilidad dentaria y otro tipo (atrofia gingival,
indentaciones, dolor de cabeza, molestia en la ATM, hipertrofia maseterina y dolor de los
musculos masticatorios.

Clasificacion de lesiones dentales

Abfracciones: Son magulladuras de génesis multicausal, siendo la primordial el trauma
excéntrico donde cargas de variadas caracteristicas producen tensiones dentarias; la
renuencia la flexion genera tension y presion en el fulcro, el cual normalmente se
encuentra cerca a la unién cemento-esmalte (UCE). Cuando hay flexion y areas de
tension, lo cual ocasiona heridas en forma de “V”, tal como hendiduras con forma de “C”
en el lado con poca compresién; por su parte, el esmalte cercano al UCE se ve afectado
en los prismas adamantinos y en el cemento y dentina se presencian microfracturas (37).
En el apretamiento dental se vislumbra que los pacientes bruxistas tienen la facultad de
incrementar la potencia oclusal excéntrica hasta 225 Ib. Ademaés, se ha visto que el
contacto dentario de bruxistas varia de 30 min a 180 min durante un dia, esto incrementa
la posibilidad de que se desarrollen abfracciones; en contraste, los no bruxistas presentan
un contacto oclusal de diez minutos aproximadamente (38).

Atricion: EIl dafio dental por friccién dental puede suceder al realizar la deglucién de
manera deslizante y excéntrica. Este proceso se agrava por el bruxismo por la rapidez de
perdida de sustancia dental (39). En el caso del bruxismo excéntrico, la atricién proximal
puede generar una disminucion del arco dentario. Los grados de desgaste en el borde u
oclusal dental, con predisposicion mesial, se pueden acompafiar de abfracciones

cervicales, con locacion distalizada por causa de la flexion, provocada por estrés (40).



Corrosion: Se refiere al dafio de la superficie dental por influjo quimico. Es el deterioro
de superficie dentaria por factores quimicos o electroquimicos. Se diferencian dos tipos
de corrosion. La enddgena puede originarse por la bulimia, exudado gingival, reflujo
gastroesofagico y caries. La exdgena puede darse por provisiones con ph menor a 5.5 o
por consumo excesivo de alcohol y drogas (41).

Abrasion: Se refiere al roce dentario con un agente interno que produce desgaste (42).
Lesiones mixtas: Es posible que los mecanismos de detrimento y erosién dental se
presenten de manera compuesta, por lo que el bruxismo puede empeorar por mecanismos
combinados (corona y raiz):

* Atricion y corrosion. Deterioro de materia dental por la accidon corrosiva acida y
rechinamiento. Puede ocasionar pérdida de dimension vertical (42).

*  Atricidon y abfraccion. Actividad de estrechamiento y roce dental cuando existe
contacto dental, como en el bruxismo. Se puede presentar durante la vigilia de forma
reiterativa.

* Abrasion y atricion. Genera grandes facetas planas oclusales o mesas con esmalte y
dentina gastadas parejamente.

« Multiple. Se da por dos o multiples factores.

Evaluacion clinica

Al transcurrir el tiempo, se han empleado varias metodologias para valorar el bruxismo
del suefio; algunos de los métodos mas comunes son los cuestionarios, 33 valoracion
clinica y evaluacion de desgaste (43). Asi también, otras opciones se pueden tratar en la
practica dentaria como la evaluacion de intensidad oclusal y la utilizacion de
electromiografia (44). A pesar de ello, el sistema para analisis de suefio se considera el
mas preciso para la evaluacion del bruxismo. Actualmente, no hay un diagnéstico clinico
que pueda implementarse rutinariamente, para asi poder evaluar si el usuario sufre de una
patologia inconsciente o de un desgaste por maloclusion y malposicion que dicte la
sintomatologia de bruxismo activo (44).

La Academia Americana de Medicina del Suefio (34), dispone de pautas que para la
identificacion de bruxismo del suefio y su severidad. El criterio minimo es el
reconocimiento de rechinamiento o compresion dental, que se acompafia de otro signo de
desgaste dentario, generacion de sonidos o molestia a nivel muscular. La valoracion y el

tratamiento temprano presenta varios beneficios (Cuadro 1).



En el bruxismo del suefio los padecimientos de articulacion pueden ser independientes a
la compresidn y rechinamiento dentario, teniendo como factor la hiperactividad muscular.
Esto puede contribuir al problema y agravarlo.

Ya que la etiologia del bruxismo puede ser multicausal, se incluye un arbol de decisiones
para distinguir la etiologia segun las fases

Fase I. Dirigida a recabar datos por anamnesis y realizacion de cuestionarios. Puede
presentarse un sesgo ya que existen varios bruxistas inconsciente. Se debe constar al
usuario de su padecimiento para generar informacion para posteriores evaluaciones.
Fase Il. Valoracion médica donde la revision, palpacion y auscultacion se emplean.
Durante la revision médica, el especialista debe poder dividir los efectos del bruxismo
nocturno o diurno, asi como el posible origen fisioldgico.

Fase Ill. Corresponde al diagnéstico. Comprende la determinacion de existencia de
bruxismo nocturno y el consejo clinico para su control.

Para valorar la severidad, se propone el método de diagndstico clinico.

Cuadro 1. Clasificacion de estadios del bruxismo nocturno y sus caracteristicas

Clasificacion Caracteristicas

Bruxismo leve Reversible, frecuencia limitada, no estd asociado a ansiedad;
su parafuncion puede ser imperceptible. Faceta de desgaste en
borde incisal y cuspideo solo en esmalte, mdsculos

asintomaticos

Bruxismo moderado Requiere tratamiento dental, reversible o convertirse en
severo, en una forma inconsciente, asociada a ansiedad.
Presencia de abfracciones, aplanamiento notable de cuspides,

exposicion de dentina, puede o no haber dolor muscular

Bruxismo severo Es un habito que se realiza de forma inconsciente. Pérdida
total del contorno; el conducto radicular puede ser visible;

dolor muscular y dolor articular se irradian a oido y cabeza

indice BEWE (45,46)

El indice del Examen de Desgaste Erosivo Basico (BEWE) corresponde a un método de
valoracion por puntuaciones, para identificar el grado de desgaste y tratamiento segun
corresponda. El indice BEWE valora la magnitud de dafo dental y superficie sin contar

los terceros molares. Se evalGan segun sextante, pero Unicamente se anota la superficie



con mayor valoracion. Al final de todo, se suma las puntuaciones. De esta manera, se
puede analizar de manera cruzada y clasificar el estudio.

El indice se propone para ser un método sencillo de usar y para comparar con otros
indicadores especializados. La suma de puntajes se ubica y adapta segun el riesgo, lo cual
orienta el manejo clinico. Algunos especialistas que el indice otorga la posibilidad de un
analisis posterior y de juntar resultados con estudios anteriores, y si se obtiene un
consenso cientifico, se puede evitar el uso altamente variado de indices. Asimismo, este
indice puede generar mayor consciencia sobre el problema de erosion entre los
especialistas.

INDICE BEWE:

Score 0: No existe pérdida de superficie

Score 1: Pérdida inicial de la textura superficial

Score 2: Defecto evidente, sin embargo, el deterioro de tejido duro es menos de 50% del
area de superficie

Score 3: Defecto evidente, el deterioro de tejido duro es méas de 50% del area de superficie
En los puntajes 2 y 3, la dentina est4 involucrada frecuentemente.

BEWE no cuenta con principio de exposicion de dentina, por lo que no es integro para
ciertas personas. Pero, BEWE es sencillo de usar para investigaciones; es raudo, se valora
cada sextante y solo se indica el méas afectado. El indice BEWE es estandarizado por
valoraciones de alta confiabilidad. Es recomendable que la valoracion BEWE se vuelva
arealizar cada 1 o 2 afios. Esto puede acompafiarse con fotografias o tipos de diagnostico.
Un estudio sefiala que el sistema de valoracion de BEWE en un cuestionario con fines
epidemioldgicos de poblacion adulta y adulta joven, fue juzgado sencillo de usar y
coémodo para los usuarios. Estos resultados, de la mano con estudios mundiales, influyen
en la continua observacion del indice como estdndar mundial y, asi, se encamina a un
mejor tratamiento y prevencion del desgaste o bruxismo (47).

Y respecto de la segunda variable que es el Bruxismo como accién parafuncional, varios
autores refieren que es el apretamiento y roce excesivo dental de forma ritmica que
conlleva al desgaste de una o varias piezas dentales. Es una manifestaciéon involuntaria
que se traduce en una hiperactividad de los mdsculos masticadores (48). El origen del
padecimiento puede ser local, en otras palabras, dentro de la boca, producto de ansiedad,
estrés, etc. Ademas, se han investigado diversos factores que predisponen, como las
alergias. Dado que la negacion del paciente ante un estado de estrés es muy caracteristica
y el cuadro clinico puede ser asintomatico, el odontélogo debe ser muy acucioso para



identificar el estado de ansiedad presente y para determinar el tratamiento a implementar
(49). El bruxismo se puede definir como el rechinar de dientes involuntario, inconsciente
y excesivo (50). En contrario con lo que se cree, el bruxismo no tiene asociacion
significativa con el parasitismo. Las hipotesis fiosopatoldgicas indican un papel
importante de los patrones dentales, verbigracia, la maloclusién y problemas funcionales
a nivel muscular. Los factores psicologicos también pueden desempefiar un papel en el
sentido de que las tensiones exacerban este trastorno (51). Bruxismo es un exponente
desgarrador del sistema estomatognatico por ser perpetuante y mutilador estético, al
impactar de manera importante en la calidad de vida de las personas que la padecen (52).
El bruxismo corresponde a una parafuncion de la movilidad masticatoria, singular por el
apriete y frotamiento dental diurno o nocturno. La relevancia radica en que puede
significar un factor principal para las modificaciones funcionales y molestias Craneo
Cérvico-Mandibulares, no obstante, la forma de accidn y contribucién en el origen no
estd definida claramente. Este interrogante se podria deber en parte a que la mayoria de
los estudios de indole etioldgico no son capaces de distinguir subtipos especificos de
Trastornos temporo-mandibulares, estableciendo s6lo aproximaciones taxondémicas de
tipo sindrémicas (53).

El bruxismo se distingue por apretar o rechinar los dientes sin proposito funcional durante
diferentes momentos del dia, esto puede suceder mientras la persona esta en vigilia o
durante las etapas del suefio (54).

La psiquiatria lo preciso como una actividad reiterativa de roce y rechinamiento dental de
manera consciente o inconsciente, y durante el dia o en la segunda fase del suefio. Puede
ser secundaria a los trastornos de ansiedad, depresion, estrés psicologico, alteraciones
oclusales (55).

El bruxismo es un fendmeno habitualmente asociado con comprimir y rechinar los
dientes. Se puede dividir en bruxismo despierto (AB) y bruxismo del suefio (SB). El
consenso internacional propuso dos definiciones separadas de bruxismo. EI bruxismo
despierto es la actividad de los mdsculos masticatorios que se produce durante el periodo
de vigilia, que se caracteriza por un contacto sostenido o repetitivo entre los dientesy / y
rigidez o empuje de la mandibula y no es un trastorno del movimiento en personas por lo
demas sanas (56).

Los estresores son todos aquellos factores o estimulos del ambiente organizacional

laboral que presionan o sobrecargan al estudiante (56).



El estrés es la reaccion somatica, mental y comportamental, de una persona que se adapta
y reajusta a influencias tanto enddgenas como exogenas. EI mismo se considera una
patologia omnipresente en la ajetreada sociedad industrial de nuestros dias (57). Estrés es
una palabra de uso universal y bien conocida en entornos psicoldgicos, sociales,
profesionales y escolares: las palabras "eustress”, en una connotacién positiva, y
"angustia”, en una negativa, describen los aspectos positivos y negativos del estrés en la
vida de una persona (58).

Las personas en general pueden padecer de estrés excesivo, con efectos negativos en la
realizacion de actividades en su vida cotidiana y afectaciones personales. Asi también, el
estrés puede presentarse en distintos lapsos. Las fuentes de estres, incluyen el trabajo, las
situaciones personales, el entorno, el tiempo y las circunstancias econdémicas (59).
Especialmente, las vinculadas al area de la salud, son desencadenantes del estrés. Porque
las personas tienden a percibir tension y como también la ansiedad (60).

Los habitos se explican como el mismo comportamiento que ocurre de manera
inconsciente con cambios en la intensidad y la frecuencia. Cuando existen habitos, los
patrones de comportamiento se pueden establecer a través de la repeticion y la
continuidad de una actitud que carece del control adecuado de la conciencia (61).
Aunado a esto se continta con los enfoques conceptuales:

Bruxismo: Actividad parafuncional que consistente en el apretamiento y frotamiento
excesivo de los dientes entre si y en forma ritmica que conduce al desgaste de una o0 méas
piezas dentarias (48).

Estrés: Activacion fisioldgica del organismo frente a las demandas externas, se puede
originar a partir de estimulos fisicos y/o sociales que someten a las personas a exigencias
que no pueden satisfacer de forma adecuada y el problema se produce cuando se prolonga
en el tiempo y el organismo no puede contrarrestarlo (62).

A continuacion, se presenta la Formulacién del problema: ¢Cual es la relacion entre el
desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del
establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2, de Huancayo — 2023?

En cuanto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene:

Justificacion tedrica: La relevancia del trabajo desde el punto de vista teodrico, porque
brindo mayor detalle sobre el tratamiento médico acorde a la severidad obtenida de la
prevalencia de desgaste dental en estudiantes de 6 a 13 afios de edad que acuden a un
establecimiento de salud de nivel 1-2 del Ministerio de Salud, mediante el indice de
BEWE, que es un instrumento empleado en estudios epidemioldgicos, al igual que



identificar la presencia de bruxismo, buscando relacionar ambas variables, lo que
finalmente permitio, conociendo los resultados realizar un monitorio de los participantes
que presentan estos trastornos sobre todo a los pacientes del servicio de odontologia del
establecimiento de salud San Francisco Huancayo.

Justificacion practica: porque proporciono informacion clinica de la presencia de desgaste
dental indicando los grados, lo cual es de importancia pensando en la secuencia de
tratamiento que se debe optar, como son la inspeccién, precaucién y reparacion
vinculadas al tratamiento médico y mas aun tratandose de un estudio que se realiz6 en las
edades de 6 a 13 afios, en el que no se encuentra informacién idénea sobre los grados de
severidad que se evaluaron con los dos instrumentos correspondientes a las dos variables.
Justificacion metodoldgica: La investigacion hizo uso de instrumentos validados, que son
de aplicacion clinica y de autoevaluacion, lo que permitié cumplir con la metodologia
propuesta en la presente investigacion que busca asociar dos trastornos que estan
presentes desde la infancia y que son abordados desde diferentes aristas, como por
ejemplo la presencia de parasitosis infantil, asi que se espera sea de utilidad para futuros
estudios que se propongan relacionar variables similares de investigacion y/o los

resultados sirvan de base o referencia para otras investigaciones.

Se presentan los objetivos:
El objetivo general fue determinar la relacion que existe entre el desgaste dental y el
bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de

Salud San Francisco de Categoria I-2, Huancayo — 2023.

Asimismo, los objetivos especificos son:

1. Identificar la presencia de desgaste dental en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de
odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2, de Huancayo —
2023

2. ldentificar el grado de desgaste dental, por sextante dental en pacientes de 6 a 13 afios
del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2,
de Huancayo — 2023

3. Identificar el desgaste dental, segun sexo y edad en pacientes de 6 a 13 afios del servicio
de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2, de Huancayo
—-2023



4. ldentificar la frecuencia de bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de
odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2, de Huancayo —
2023

5. Identificar el grado de severidad del bruxismo, segln sexo y edad en pacientes de 6 a
13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de

Categoria I-2, de Huancayo — 2023

La hipotesis general de la investigacion es:

Ha: Existe relacion entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del
servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria 1-2,

Huancayo — 2023

Ho: No existe relacion entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios
del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2,

Huancayo — 2023



METODO
1.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica puesto que el objetivo de esta investigacion es generar
conocimientos sobre los temas de estudio, y es de enfoque cuantitativo puesto que
permitio medir y procesar la informacion (63).

El disefio metodologico es no experimental porque no se realizé por parte de los
investigadores la manipulacién intencional de las variables sobre la muestra ni unidades
de estudio; prospectivo debido a que la recoleccion de datos se llevo a cabo de manera
simultanea al avance de la investigacion; y es correlacional porque se evalud la asociacion
entre las dos variables de estudio (63).

El siguiente esquema, representa el disefio correlacional:

0,
M r

0

Donde:
M: En nifios de 6 a 13 afios de un establecimiento de salud categoria i-2, Huancayo 2023
O1: Desgaste dental
O2: Bruxismo
r: Relacion entre las dos variables



1.2. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . Escala de
Variable . Indicadores -
conceptual operacional medicién
Grado de SCORE Ordinal
desgaste dental | O Sin presencia | NIVEL DE
Pérdida segun indice .
estructural del BEWE de erosion RIESGO
tejido dentario, de 1 Pérdida de -No hay
for_mq |rrever5|_blle textura inicial riesgo(0-2)
y sin intervencion
bacterioldgica. 2 Defecto -Bajo(3-9)
Desgaste dental Localizados en distinto, pérdida | -Moderado(9-
caras oclusales y
zonas cervicales de tejidos duros | 13)
tanto vestibular <50% del drea | -Alto(14 a+)
(mayor
frecuencia) y superficial
ﬁ?lmfafgsz(‘i')‘as 3 Pérdidas de
g ' tejidos duros
_>50% del area
superficial
Accion Existencia de Grado de riesgo
parafuncional rozamiento de Ordinal
refieren al las superficies
apretamiento y dentales de tipo leve
roce excesivo involuntario,
. moderado -
dental y de forma | diurno o
o Severo
ritmica que nocturno.
. conlleva al
Presencia de
i desgaste de una o
bruxismo o0
varias piezas
dentales. Es una
manifestacion
involuntaria que
se traduce en una
hiperactividad de
los masculos
masticadores (48)
. Definicion Definicion . . .
Covariable Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores
Condicién Co_njunto de Clasificacion del | Caracteristicas
Sexo atributos que

fisiolégica que

incluyen

género

fisicas




diferencia al aspectos fisicos,
hombre y la mujer | biologicos y
anatémicos.
Tiempo de o
. P . ANOoS
existencia que transcurridos
Edad inicia desde la Afos
nacencia de un ser | Afios de vida desde el
vivo nacimiento

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion se conformd por los pacientes nifios de edades comprendidas entre 6 a 12
afios, que concurran al servicio odontologico de IPRESS San Francisco, en los meses de

marzo y abril del 2023. Un aproximado de 120 a 150 personas.
Muestra

Debido a los criterios usados y a la cantidad mensual de unidades de estudio que se
presentan, se utilizé un disefio muestral por conveniencia, para ello se evaluo a todos los
usuarios infantes de 6 a 13 afios que concurran al servicio odontoldgico de la IPRESS San
Francisco en el periodo de marzo y abril, 2023, para detectar presencia de desgaste dental,
y se les aplico el cuestionario para evaluar presencia de bruxismo. Siendo por

consecuencia un total aproximado de 120 a 150 nifios.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes nifios entre 6 y 13 afios, cuyos padres otorguen el consentimiento
e Pacientes nifios entre 6 y 13 afios que pertenezcan a la jurisdiccion de la IPRESS
e Nifios que acepten voluntariamente participar del estudio
Criterios de exclusion:
e Usuarios nifios con cierto padecimiento fisico o mental en los que no se pueda
evaluar clinicamente sus dientes y/o no puedan rellenar el instrumento.
e Usuarios nifios que estén en desacuerdo con ser parte del estudio y que sus padres
no hayan firmado el consentimiento informado
e Usuarios que asistan con dolor extremo o molestia que les impida participar de la

investigacion




2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En el presente trabajo, se usaron dos técnicas, la observacién y la encuesta; y los
instrumentos fueron la ficha clinica para evaluar desgaste dental y el cuestionario, para
evaluar bruxismo.
Ficha técnica del instrumento:
El instrumento estuvo conformado por dos segmentos, el primero fue la ficha clinica, para
evaluar desgaste dentario a través del indicador BEWE. Se registro un valor por pieza, no
obstante, se indica el mayor en cada sextante para que ese valor represente a dicho
sextante. Siguiendo el indice de BEWE, se emplearon valores del 0 al 3; Siendo:
Segun el indice BEWE, el score acumulativo registra el valor mas alto de cada sextante
0- cuando no haya presencia de erosién dental,
1- cuando la pieza presente pérdida inicial de la superficie dental,
2
3

cuando haya una perdida menor <50% de la superficie dental y

cuando haya una pérdida mayor >50% de la superficie dental

Posteriormente, se suman los valores de los 6 sextantes y el puntaje acumulado
determino el score BEWE acumulativo (53).

Obtencion del nivel de riesgo y manejo clinico

Una vez obtenido el score acumulativo de cada ficha de datos, este valor numérico
obtenido fue comparado con la tabla de nivel de riesgo BEWE:

- No riesgo (0-2),

- Bajo (3-8),

- Moderado (9-13) y

- Severo (14 a mas). (64)

En vista de la severidad, el indice BEWE lo conecta con su respectivo tratamiento
clinico.

Estas puntuaciones fueron registradas durante la evaluacion clinica en la ficha de
recoleccion de informacion donde se sumaron los puntajes y se hallé la valoracion
acumulativa BEWE y el grado de severidad. Ver Anexos.

El segundo instrumento es el cuestionario de bruxismo que consta de 15 interrogantes.

Para la valoracion del padecimiento se utilizd la creacion de la encuesta propuesta por



Molina, Nowlin, Nelson y Dos Santos (1999) donde valoraron el diagndstico y grado del

bruxismo a través de 15 interrogantes.

Los valores se clasifican de esta manera:

Los parametros utilizados para determinar la existencia de bruxismo en los participantes:
Bruxismo leve: existencia de 3 a 5 signos y/o sintomas

Bruxismo moderado: de 6 a 10 signos y/o sintomas

Bruxismo severo: mas de 11 signos y/o sintomas

Validez y confiabilidad

Respecto a la validez, se realizé la validacion de los instrumentos por juicio de expertos,
de esa forma se procedié a aplicar los cuestionarios previa coordinacién con los
encargados de los puestos de salud. De acuerdo a la confiabilidad el nivel fue mayor a
0,5.

2.5. Procedimiento

e Solicitud dirigida a la direcciéon de la IPRESS San Francisco para obtener su
validacion de la investigacion en los usuarios.

e Previamente a la realizacion de la encuesta, se explico a los padres y/o
acompafantes de los nifios acerca del proposito y métodos del trabajo, y se les
invito a los nifios a que formen parte del trabajo, rellenando el consentimiento
debido.



e Los participantes fueron examinados en el consultorio odontolégico de la IPRESS
San Francisco, con supervision del odontélogo responsable de dicho servicio y de

inmediato completaron el rellenado del cuestionario.
2.6. Método de analisis de datos

Después de recopilar los cuestionarios, se estructuro una base de datos a través del
software Microsoft Excel 2015, para su posterior traslado a SPSS. Una vez finalizado, se
generaron tablas de frecuencias y porcentajes, acompafiados de sus graficos
correspondientes. Se empleo el software estadistico SPSS vs 25 para realizar tanto la
estadistica descriptiva como inferencial. Previo a ello, se estudio la conducta de las

variables para su posterior uso de correlacion de Spearman y asi comprobar las hipdtesis.

2.7. Aspectos éticos

La investigacion en cuestion recibid la aprobacion del Comité de ética de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, ya que cumple con los requisitos y estandares
establecidos. Ademas, se siguieron los procedimientos necesarios para obtener el

consentimiento informado de los que formaron parte antes de realizar la investigacion.



RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de
estudio. El origen de estos resultados son los instrumentos aplicados a la poblacién de
estudio compuesta por 128 pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del

establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2, de Huancayo — 2023.

3.1. Descripcion de los resultados de los datos generales

Tabla N°1.
EDAD
Frecuencia Porcentaje
Valido 6-9 afios 83 64,8

10-13 afios 45 35,2




Total 128 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°1.

EDAD

Porcentaje

6-9 afios 10-13 afios

EDAD

Fuente: Datos de la Tabla N°1

Interpretacion:
De la tabla y grafico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion en lo que respecta a la edad, la mayoria tiene entre 6 y 9 afios
(64.8%), siendo equivalente a 83 pacientes, mientras que 45 pacientes tienen entre 10 y
13 afios (35.2%).

Tabla N°2.
SEXO
Frecuencia Porcentaje
Vélido Femenino 65 50,8
Masculino 63 49,2
Total 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°2.
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Fuente: Datos de la Tabla N°2

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicién en lo que respecta al sexo, la mayoria pertenece al sexo femenino
(50.8%), siendo equivalente a 65 pacientes, mientras que 63 pacientes pertenecen al sexo
masculino (49.2%).

Tabla N°3
SEXTANTE 1
Frecuencia Porcentaje

Vélido No existe pérdida de superficie 104 81,3

Pérdida inicial de la textura 10 7,8

superficial

Deterioro del tejido duro es menos 9 7,0

del 50% de area de superficie

Deterioro de tejido duro es méas de 5 3,9

50% del &rea de superficie

Total 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°3



Sextante 1

100

a0

G0

Porcentaje

.

20

%] ] [7.0) lq—P

301%

Mo existe pérdida de  Pérdida inicial de la Deterioro del tejido Deterioro de tejido

superficie textura superficial duro es menos del duro es mas de 50%
50% de area de del area de superficie
superficie
Sextante 1

Fuente: Datos de la Tabla N°3

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplicd
la escala de medicion en lo que respecta al ler sextante, la mayoria no tienen perdida de
superficie (81.3%), siendo equivalente a 104 pacientes, mientras que 10 pacientes tienen

perdida inicial de la textura superficial (7.8%).

Tabla N°4
SEXTANTE 2
Frecuencia Porcentaje

Valido No existe pérdida de superficie 98 76,6

Pérdida inicial de la textura 3 2,3

superficial

Deterioro del tejido duro es menos 15 11,7

del 50% de area de superficie

Deterioro de tejido duro es mas de 12 9,4

50% del area de superficie

Total 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Grafico N°4.
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Fuente: Datos de la Tabla N°4

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplicd
la escala de medicion en lo que respecta al 2do sextante, la mayoria no tienen perdida de
superficie (76.6%), siendo equivalente a 98 pacientes, mientras que 3 pacientes tienen

perdida inicial de la textura superficial (2.3%).

Tabla N°5
SEXTANTE 3
Frecuencia Porcentaje

Valido No existe pérdida de superficie 104 81,3

Pérdida inicial de la textura 16 12,5

superficial

Deterioro del tejido duro es menos 4 3,1

del 50% de area de superficie

Deterioro de tejido duro es mas de 4 3,1

50% del &rea de superficie

Total 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Grafico N°5
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Fuente: Datos de la Tabla N°5

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplicd
la escala de medicidn en lo que respecta al 3er sextante, la mayoria no tienen perdida de
superficie (81.3%), siendo equivalente a 104 pacientes, mientras que 16 pacientes tienen

perdida inicial de la textura superficial (12.5%).

Tabla N°6
SEXTANTE 4
Frecuencia Porcentaje

Valido No existe pérdida de superficie 102 79,7

Pérdida inicial de la textura 13 10,2

superficial

Deterioro del tejido duro es menos 10 7,8

del 50% de area de superficie

Deterioro de tejido duro es mas de 3 2,3

50% del &rea de superficie

Total 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Gréfico N°6

Sextante 4

Porcentaje

Mo existe pérdidade  Pérdidainicial de la Deterioro deltejido
superficie textura superficial duro es menos del
50% de area de

Sextante 4

superficie

Fuente: Datos de la Tabla N°6

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion en lo que respecta al 4to sextante, la mayoria no tienen perdida de

superficie (79.7%), siendo equivalente a 102 pacientes, mientras que 13 pacientes tienen

perdida inicial de la textura superficial (10.2%).

Deterioro de tejido
duro es mas de 50%
del area de superficie

Tabla N°7
SEXTANTE 5
Frecuencia Porcentaje

Valido No existe pérdida de superficie 102 79,7

Pérdida inicial de la textura 2 1,6

superficial

Deterioro del tejido duro es menos 12 9,4

del 50% de area de superficie

Deterioro de tejido duro es mas de 12 9,4

50% del area de superficie

Total 128 100,0




Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico N°7
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Fuente: Datos de la Tabla N°7

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion en lo que respecta al 5to sextante, la mayoria no tienen perdida de
superficie (79.7%), siendo equivalente a 102 pacientes, mientras que 2 pacientes tienen

perdida inicial de la textura superficial (1.6%).

Tabla N°8
SEXTANTE 6
Frecuencia Porcentaje

Valido No existe pérdida de superficie 101 78,9

Pérdida inicial de la textura 19 14,8

superficial

Deterioro del tejido duro es menos 6 4,7

del 50% de area de superficie

Deterioro de tejido duro es més de 2 1,6

50% del &rea de superficie




Total 128 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°8
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion en lo que respecta al 6to sextante, la mayoria no tienen perdida de
superficie (78.9%), siendo equivalente a 101 pacientes, mientras que 19 pacientes tienen

perdida inicial de la textura superficial (14.8%).

Tabla N°9
COMPARATIVO SEXTANTES

Sextante 1 Sextante 2 Sextante 3 Sextante 4 Sextante 5 Sextante 6

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

No existe pérdida de

o 104 813 98 76,6 104 813 102 79,7 102 79,7 101 78,9
superficie

Pérdida inicial de la

. 10 7,8 3 2,3 16 125 13 10,2 2 1,6 19 148
textura superficial




Deterioro del tejido duro

es menos del 50% de area 9 7,0 15 11,7 4 3,1 10 7,8 12 9,4 6 4,7
de superficie

Deterioro de tejido duro

es mas de 50% del area de 5 3,9 12 9,4 4 3,1 3 2,3 12 9,4 2 1,6
superficie

Total 128 100,0 128 100,0 128 100,0 128 100,0 128 100,0 128 100,0
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°9
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Interpretacion:

m No existe pérdida de superficie
m Pérdida inicial de la textura superficial
Deterioro del tejido duro es menos del 50% de area de superficie

Deterioro de tejido duro es mas de 50% del area de superficie

Fuente: Datos de la Tabla N°9

De la tabla y gréfico, se puede observar que, de los 128 pacientes, la mayoria no tienen

perdida de superficie en el lery 3er sextante (81.3%), siendo equivalente a 104 pacientes.

3.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio

Tabla N°10
VARIABLE DESGASTE DENTAL
Frecuencia Porcentaje
Vaélido No riesgo 83 64,8
Riesgo bajo 38 29,7
Riesgo moderado 6 4,7
Riesgo severo 1 0,8

Total 128 100,0




Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico N°10
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Fuente: Datos de la Tabla N°10

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion en lo que respecta a esta variable, la mayoria no tiene riesgo de
desgaste dental (64.8%), siendo equivalente a 83 pacientes, mientras que 38 pacientes

tienen riesgo bajo (29.7%).

Tabla N°11
VARIABLE BRUXISMO

Frecuencia Porcentaje
Vélido Sin bruxismo 58 45,3
Bruxismo leve 51 39,8
Bruxismo moderado 17 13,3
Bruxismo severo 2 1,6
Total 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Gréfico N°11
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Fuente: Datos de la Tabla N°11

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 128 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion en lo que respecta a esta variable, la mayoria no tiene bruxismo
(45.3%), siendo equivalente a 58 pacientes, mientras que 51 pacientes tienen un bruxismo
leve (39.8%).

3.3. Tablas cruzadas entre las variables y covariables de estudio

Tabla N°12
Tabla de contingencia VARIABLE DESGASTE DENTAL*SEXO
SEXO
Femenino Masculino Total

No riesgo Recuento 37 46 83




% del total 28,9% 35,9% 64,8%

Riesgo bajo Recuento 21 17 38

% del total 16,4% 13,3% 29,7%

VARIABLE Riesgo Recuento 6 0 6
DESGASTE DENTAL

moderado % del total 4,7% 0,0% 4,7%

Riesgo severo Recuento 1 0 1

% del total 0,8% 0,0% 0,8%

Total Recuento 65 63 128

% del total 50,8% 49,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico N°12
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Interpretacion:

En la tabla y figura, se observa que 46 pacientes que representan el 35.9% del total,

pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta a la variable no tienen riesgo de

desgaste dental.

Tabla N°13.
Tabla de contingencia VARIABLE DESGASTE DENTAL*EDAD
EDAD
6-9 afos 10-13 afios Total
VARIABLE No riesgo Recuento 66 17 83
DESGASTE % del total 51,6% 13,3% 64,8%
DENTAL Riesgo bajo Recuento 14 24 38




% del total 10,9% 18,8% 29,7%

Riesgo moderado Recuento 3 3 6

% del total 2,3% 2,3% 4,7%

Riesgo severo Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,8% 0,8%

Total Recuento 83 45 128
% del total 64,8% 35,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion:
En latablay figura, se observa que 66 pacientes que representan el 51.6% del total, tienen

entre 6y 9 afios y en lo que respecta a la variable no tienen riesgo de desgaste dental.

Tabla N°14
[ Tabla de contingencia VARIABLE BRUXISMO*SEXO

SEXO
Femenino Masculino Total




VARIABLE Sin bruxismo Recuento 30 28 58
BRUXISMO % del total 23,4% 21,9% 45,3%
Bruxismo leve Recuento 20 31 51

% del total 15,6% 24,2% 39,8%

Bruxismo moderado Recuento 13 4 17

% del total 10,2% 3,1% 13,3%

Bruxismo severo Recuento 2 0 2

% del total 1,6% 0,0% 1,6%

Total Recuento 65 63 128
% del total 50,8% 49,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico N°14.
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En la tabla y figura, se observa que 31 pacientes que representan el 24.2% del total,

pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta a la variable tienen bruxismo leve.

Tabla N°15
Tabla de contingencia VARIABLE BRUXISMO*EDAD

EDAD Total




6-9 afios 10-13 afios

VARIABLE Sin bruxismo Recuento 40 18 58
BRUXISMO % del total 31,3% 14,1% 45,3%
Bruxismo leve Recuento 36 15 51

% del total 28,1% 11,7% 39,8%

Bruxismo moderado Recuento 6 11 17

% del total 4,7% 8,6% 13,3%

Bruxismo severo Recuento 1 1 2

% del total 0,8% 0,8% 1,6%

Total Recuento 83 45 128
% del total 64,8% 35,2% 100,0%

Recuento

Sin bruxismo

Interpretacion:

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En latablay figura, se observa que 40 pacientes que representan el 31.3% del total, tienen

entre 6y 9 aflos y en lo que respecta a la variable no tienen bruxismo.

3.4. Resultados correlacionales entre las variables de estudio y contrastacion de

hipotesis



Tabla N°16

Escala de intervalos del coeficiente de Rho de Spearman

Valor Significado

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta

-0,7 a-0,89 Correlacién negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez (2012)

Prueba de Hipdtesis General

Teniendo en cuenta las hipdtesis planteadas anteriormente, se demostrd segun las

estadisticas los resultados obtenidos:

Formulacion de las Hipdtesis:
Ho: NO existe relacion entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios

del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2,

Huancayo — 2023.

H1: Existe relacion entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del

servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria 1-2,

Huancayo — 2023.

Eleccion del estadistico de prueba




El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del Rho

Spearman con variables ordinales.
Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Célculo estadistico de prueba

Tabla N°17
VARIABLE
DESGASTE VARIABLE
DENTAL BRUXISMO
Rho de VARIABLE DESGASTE Coeficiente de correlacion 1,000 ,766
Spearman DENTAL Sig. (bilateral) : 0,000
N 128 128
VARIABLE BRUXISMO Coeficiente de correlacién ,766 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 128 128
Grafico N°16
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Criterios de decision

Bruxismo severo

W Riesgo maderado
M Rissgo severo

- Si p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la

hipdtesis de investigacion (Hy).



- Si p valor es mayor e igual que 0,05 se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza

la hipotesis de investigacion (Hy).

Lectura del p valor
P valor = 0.000 < 0.05 (alfa) P valor es menor a 0.05.

Decision Estadistica.

La r obtenida es de 0.766 implica una relacion significativa alta.

En tal sentido se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis de investigacion
(H1).

Conclusion Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue de 0.766. Este coeficiente significativo
en el nivel 0.000, el mismo que segun Herndndez; Fernadndez y Baptista (2010, pp312)
indica que una correlacion directa y alta con un 5% de probabilidad de error.

Se concluye que: Existe relacion entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6
a 13 afos del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de

Categoria I-2, Huancayo — 2023.



DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados,
describir algunos elementos teéricos sobre la tematica abordada. En ese sentido el
bruxismo durante el suefio, esta referido a una parafuncion motora de la conduccion
nerviosa, caracteristica por actividad masticatoria reiterativa y acompafiado de
rechinamiento dentario. Existe evidencia que, en el periodo de suefio ligero, el bruxismo
del suefio se presenta y se vincula con reactivaciones cardiacas y cefélicas efimeras
(microdespertares), (13) que habitualmente se asocia con cambios neuronales autdbnomos
como oscilaciones de la presion y de frecuencia cardiaca (14). Por todo ello, el bruxismo
del suefio se puede considerar un padecimiento prevalente, complicado y destructivo del
sistema estomatognético (15). Cuando se hace visible o sonoro, se trata de buscar
asistencia clinica; en contraste, no es por el grado de severidad en las funciones
bucodentales que se presenta una conducta parecida, no se le otorga la debida importancia
(17). Referente al diagnostico del bruxismo del suefio varia segun la historia clinica de
apretamiento, el grado de dafio dentario, aumento en la movilidad dentaria y otro tipo
(atrofia gingival, indentaciones, dolor de cabeza, molestia en la ATM, hipertrofia
maseterina y dolor de los musculos masticatorios. Respecto al desgaste dental existe la
calisficacion de lesiones dentales tales como las abfracciones que son magulladuras de
génesis multicausal, siendo la primordial el trauma excéntrico donde cargas de variadas
caracteristicas producen tensiones dentarias; la renuencia la flexion genera tension y
presion en el fulcro, atricion que es el dafio dental por friccidon dental puede suceder al
realizar la deglucion de manera deslizante y excéntrica. Este proceso se agrava por el
bruxismo por la rapidez de perdida de sustancia dental.23-26, corrosion que se refiere al
dafio de la superficie dental por influjo quimico. Es el deterioro de superficie dentaria por
factores quimicos o electroquimicos y Corrosién: Se refiere al dafio de la superficie dental
por influjo quimico. Es el deterioro de superficie dentaria por factores quimicos o
electroquimicos. Se diferencian dos tipos de corrosion. La enddgena puede originarse por
la bulimia, exudado gingival, reflujo gastroesofagico y caries. La exdgena puede darse
por provisiones con ph menor a 5.5 o por consumo excesivo de alcohol y drogas.30,31
abrasion que se refiere al roce dentario con un agente interno que produce desgaste. 32.
En este contexto, el sentido investigativo del estudio se fundamentd en la evidencia
cientifica de la relacion existe entre el desgaste dental y bruxismo. En atencion a este

enunciado los hallazgos referidos a la investigacion denominada: desgaste dental y



bruxismo en nifios de 6 a 13 afios de un establecimiento de salud categoria I-2, Huancayo

2023, fueron sistematizados segun su rango metodoldgico, atendiendo al siguiente orden:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a determinar la relacién que
existe entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de
odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria 1-2, Huancayo —
2023; se encontrd que existe una relacion directa significativa alta entre las variables en
mencion. (Rho = 0.000 y p-valor = 0,766).

Entre los hallazgos encontrados similares se cita a Becerra J. (2018) (13). EI mismo que
realizo su trabajo de investigacion teniendo como objetivo encontrar la prevalencia de
bruxomania y su nexo con el desgaste dentario en los usuarios de la Clinica Integral del
Adulto Il en la Clinica ULADECH en el Il ciclo del 2017. La poblacion a estudiar consto
de 70 personas de 30 a 60 afios. El analisis y procesamiento de datos se realizd en el
Software SPSS version 22.0, elaborandose tablas y graficos simples y porcentuales,
teniendo como resultado: Prevalencia de bruxismo en un 42.9% (30 pacientes), ademas
el bruxismo se manifestd en 19(27.1%) pacientes femeninos y 11(15.7%) pacientes
masculinos; existiendo relacion estadistica entre la presencia de bruxismo y el sexo de los
pacientes. (11). Asi también, la seccidn de desgaste antero inferior fue la que prevalecid
sobre las otras con un 22, 9% (16 usuarios), por encima de la seccidn antero superior con
un 15.7% (11 usuarios), la seccion postero superior con (1.4%) 1 paciente. Por ello se
determina que a existencia de asociacion entre la prevalencia de bruxomania y la
existencia de desgaste en los usuarios, con mayor presencia en el grupo etario de 51 a 60
afios y seguido del de 41 a 50 afios (20.0% y 18.6%). Los resultados apoyan la evidencia

internacional sobre bruxismo, en cuanto a prevalencia y frecuencia (13).

A partir de lo mencionado se analiza que en la investigacion de Becerra finalmente se
concluye en que existe una asociacion entre la prevalencia de bruxomania y la existencia
de desgaste en los usuarios, igualmente en la presente investigacion a partir de los
resultados se muestra que existe una relacion directa significativamente alta, con ello se

fortalecen los resultados obtenidos y se afirma nuestra investigacion.

En relacion al objetivo especifico 1, destinado a identificar la presencia de desgaste dental
en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San



Francisco de Categoria I-2, de Huancayo — 2023, se obtuvo un resultado de “no riesgo”

en un 64.8%. y un riesgo bajo, moderado y severo de 35.2%

Entre los hallazgos similares encontrados se cita a Cano D. et al. (2018) elaborar una tesis
para encontrar la conexion entre la prevalencia de erosion dentaria con sus condicionantes
de riesgo en nifios de 12 a 16 afios, del colegio Las Brisas de Villa, Chorrillos, Lima-Peru.
En cuanto a la metodologia, se trabajé con un grupo de 406 estudiantes de la institucion.
Para la valoracion clinica de la erosion dentaria se empled el indice de BEWE y una
encuesta direccionada a los estudiantes compuesta de 18 interrogantes sobre posibles
condiciones de riesgo como padecimientos sistémicos, consumo de medicamentos,
reflujo gastroesofagico, habitos alimentarios y costumbres de higiene bucal. El estudio
univariado se consiguio por medio de estadistica descriptiva y para la determinacion de
asociacion entre la erosion y las posibles causas se empled el test exacto de Fisher y Chi
cuadrado. Como hallazgos se encuentra la prevalencia de erosion dentaria de 23.89%, y
con respecto a la asociacion entre erosion dentaria con el sexo y los afios, no existen
diferencias estadisticamente significativas. Concluyeron que existia una prevalencia de

erosion dentaria de 23.89%.

Seglin lo descrito por Cano quien en su investigacion concluye que “existia una
prevalencia de erosion dentaria de 23.89%” siendo este porcentaje bajo ya que el mayor
porcentaje pertenece a un no riesgo, de igual forma en la presente investigacion solo el
35.2% presente un riesgo bajo, moderado y severo, mientras el 64.8% no presenta ningun
riesgo, dicha semejanza fortalecen los resultados encontrados y por ende nuestra

investigacion.

En relacion al objetivo especifico 2, destinado a identificar el grado de desgaste dental,
por sextante dental en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del
establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2, de Huancayo — 2023, se obtuvo
un resultado de “no riesgo” en un 64.8%, segun los sextantes dentales se evidencia que la

mayoria no tienen perdida de superficie en el ler y 3er sextante (81.3%).

Entre los hallazgos similares se cita a Becerra J. (2018) (13). El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo encontrar la prevalencia de bruxomania y su nexo con

el desgaste dentario en los usuarios de la Clinica Integral del Adulto 1l en la Clinica



ULADECH en el Il ciclo del 2017. La poblacion a estudiar const6 de 70 personas de 30
a 60 afos. Se empled un documento de recoleccion de datos compuesta del tamizaje de
Auto-reporte y Clinico, propuesto por la Academia Americana de dolor Orofacial. El
analisis y procesamiento de datos se realizd en el Software SPSS version 22.0,
elaborandose tablas y graficos simples y porcentuales, teniendo como resultado:
Prevalencia de bruxismo en un 42.9% (30 pacientes), ademas el bruxismo se manifesto
en 19(27.1%) pacientes femeninos y 11(15.7%) pacientes masculinos; existiendo relacion
estadistica entre la presencia de bruxismo y el sexo de los pacientes. (11). Asi también, la
seccion de desgaste antero inferior fue la que prevalecié sobre las otras con un 22, 9%
(16 usuarios), por encima de la seccion antero superior con un 15.7% (11 usuarios), la
seccion postero superior con (1.4%) 1 paciente. Por ello se determina que a existencia de
asociacion entre la prevalencia de bruxomania y la existencia de desgaste en los usuarios,
con mayor presencia en el grupo etario de 51 a 60 afios y seguido del de 41 a 50 afios
(20.0% y 18.6%). Los resultados apoyan la evidencia internacional sobre bruxismo, en

cuanto a prevalencia y frecuencia (13)

A partir del hallazgo encontrado se analiza que en la investigacion de Becerra se midi6 el
desgaste dental seguin las seccidn antero superior e inferior, a diferencia que en la presente
investigacion donde se realizo mediante sextantes. Sin embargo, ello no es impedimento
para lograr una comparacion ya que al analizar indica Becerro que la menor prevalencia
se daba en el antero superior, y dentro de ella se encuentras los sextantes 1, 2 y 3, de igual
forma en la presente investigacion se obtuvo que se evidencia que la mayoria no tienen
perdida de superficie en el ler y 3er sextante (81.3%). Fortaleciendo asi nuestros

resultados.

En relacion al objetivo especifico 3, destinado a identificar el desgaste dental, segin sexo
y edad en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de
Salud San Francisco de Categoria 1-2, de Huancayo — 2023, se obtuvo un resultado de
“no riesgo” en un 64.8%, segun el sexo el 35.9% tiene “no tienen riesgo de desgaste” y
pertenece al sexo masculino, respecto a la edad el 51.6% “no tiene riesgo de desgaste
dental” y pertenece a la edad entre 6 y 9 anos.

Respecto a los hallazgos similares se cita a Endara L. (2018) (21). En su investigacion
tuvo como objetivo el establecer la prevalencia, categoria y nivel de desgaste dentario en
universitarios de la carrera de Odontologia de la Universidad de las Américas en el | ciclo,



2018. Si metodologia fue de corte descriptiva, donde se evaluaron 106 universitarios,
considerando los puntos de desgaste dentario, nivel y clasificacion, 7 de ellos por
evaluacién médicay cuestionario. Se tuvo como resultados que existe una alta prevalencia
de desgaste dentario (95.3%) en el grupo etario de 21-25 afios, con mayor presencia en el
sexo femenino (67.9%) y con el desgaste dentario mas reiterado de tipo I (78.3%). Por su
parte, la atricion fue la tipologia con mayor prevalencia en los participantes (73.6%).
Conclusiones: El desgaste dental, en especial la atricion puede ser multifactorial, de tal
manera que puede relacionarse con habitos, trastornos psicolégicos, bruxismo,

tabaquismo, etc. (21).

Asimismo, se cita como hallazgo similar a Gallo A. y Casas L. llevaron a cabo una
investigacion con el propoésito de analizar el grado de riesgo y su asociacion con el
tratamiento clinico dictado por el indice BEWE en escolares de 12 a 16 afios de un colegio
estatal de Chorrillos. Como indica el indice BEWE, se evalué cada sextante para
codificarlo en 4 niveles (0,1,2 y 3) y se registro la puntuacion sumativa de los sextantes,
para identificar el grado de riesgo y el manejo clinico. La informacion se analizd de
manera descriptiva y Chi-cuadrado para encontrar la relacion entre el grado de riesgo y
las variables sexo y edad (0=0,05). En sus resultados hallaron que el score acumulativo
mas prevalente fue el score 2 tanto en género femenino y masculino con 5.35% (10) y
6.15% (12) estudiantes, respectivamente. El grado de riesgo con mayor prevalencia fue
el “No presenta riesgo” en el sexo masculino con 190 hombres (97.44%) y en el sexo
femenino con 179 mujeres (95.72%). Segun la edad, el score mas prevalente fue el score
2 para la edad de 16 con 7.89% (6) y para la edad de 14 con 6.41% (5). Llegando a las
conclusiones, que el puntaje sumativo mas prevalente fue la puntuacion 2 tanto para las

variables de sexo como para la edad

A partir de lo mencionado se puede observar que tanto Endara y Gallo y Casas mencionan
y coinciden en sus investigaciones que referente al sexo el masculino es no tienen riesgo
de desgaste a diferencia que el sexo femenino, asimismo se resalta que cuanto mas mayor
sea el individuo tendrd mayor presencia de desgaste, estas evidencias se asemejan a lo
hallado en la presente investigacion donde se encontrd que segun el sexo el 35.9% tiene
“no tienen riesgo de desgaste” y pertenece al sexo masculino, respecto a la edad el 51.6%
“no tiene riesgo de desgaste dental” y pertenece a la edad entre 6 y 9 afios, fortaleciendo

asi nuestros resultados.



En relacion al objetivo especifico 4, destinado identificar la frecuencia de bruxismo en
pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de Salud San
Francisco de Categoria 1-2, de Huancayo — 2023, se obtuvo un resultado de “sin

bruxismo” en un 45.3%.

Entre los hallazgos similares se cita a Espinoza M. y Gomez E. (2021) (16) la
investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion entre la presencia de
bruxismo, el estrés y la ansiedad en estudiantes de la de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt-2021. El estudio fue de tipo basico y con
enfoque exploratorio, transversal y cuantitativo. El estudio de datos se realiz6 de manera
descriptiva e inferencial utilizando pruebas no paramétricas. A manera de resultados, se
mostré que el 60% de los participantes no presentaron bruxismo, mientras que el 23,6%
tenia una forma leve, el 11,2% presentd bruxismo moderado y el 4,5% presentd bruxismo
severo. Asimismo, el 17,1% de los participantes tuvieron niveles de estrés bajo, el 74,3%
presentd un nivel moderado de estrés y el 8,6% tuvo un nivel alto de estrés. Con respecto
a la ansiedad, el 14,3% de los participantes present6 un nivel bajo, el 8,6% un nivel medio
y el 77,1% tuvo un nivel alto de ansiedad. El estudio concluy6 que si existe relacion
positiva (p=0,002), entre la presencia de bruxismo y el estrés y ansiedad en estudiantes
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt-2021 (16)

A partir del hallazgo encontrado realizado por Espinoza M. y Gémez E. se observa que
el bruxismo entre sus resultados se obtuvo que el 60% de los participantes no presentaron
bruxismo, es decir la mayoria, de igual forma en la presente investigacion se obtuvo un
resultado de “sin bruxismo” en un 45.3% siendo también el mayor porcentaje, de esa

manera se corrobora los resultados.

En relacion al objetivo especifico 5, destinado identificar el grado de severidad del
bruxismo, segln sexo y edad en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del
establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2, de Huancayo — 2023, se obtuvo
un resultado de ““sin bruxismo” en un 45.3%, segln el sexo el 24.2% tiene “bruxismo
leve” y pertenece al sexo masculino, respecto a la edad el 31.3% “no tiene bruxismo” y

pertenece a la edad entre 6 y 9 afios.



Entre los hallazgos similares se cita a Becerra J. (2018) (13). El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo encontrar la prevalencia de bruxomania y su nexo con
el desgaste dentario en los usuarios de la Clinica Integral del Adulto Il en la Clinica
ULADECH en el Il ciclo del 2017. La poblacion a estudiar const6 de 70 personas de 30
a 60 afos. Se empled un documento de recoleccion de datos compuesta del tamizaje de
Auto-reporte y Clinico, propuesto por la Academia Americana de dolor Orofacial. El
analisis y procesamiento de datos se realizd en el Software SPSS version 22.0,
elaborandose tablas y graficos simples y porcentuales, teniendo como resultado:
Prevalencia de bruxismo en un 42.9% (30 pacientes), ademas el bruxismo se manifesto
en 19(27.1%) pacientes femeninos 'y 11(15.7%) pacientes masculinos; existiendo relacion
estadistica entre la presencia de bruxismo y el sexo de los pacientes. (11). Asi también, la
seccion de desgaste antero inferior fue la que prevalecié sobre las otras con un 22, 9%
(16 usuarios), por encima de la seccion antero superior con un 15.7% (11 usuarios), la
seccion postero superior con (1.4%) 1 paciente. Por ello se determina que a existencia de
asociacion entre la prevalencia de bruxomania y la existencia de desgaste en los usuarios,
con mayor presencia en el grupo etario de 51 a 60 afios y seguido del de 41 a 50 afios
(20.0% y 18.6%). Los resultados apoyan la evidencia internacional sobre bruxismo, en

cuanto a prevalencia y frecuencia (13)

A partir de lo descrito se puede observar que Becerrera respecto a los resultados del
bruxismo segun el sexo obtiene que el bruxismo se manifestd en 19(27.1%) pacientes
femeninos y 11(15.7%) pacientes masculinos, de igual en la presente investigacion se
hallo que el sexo masculino presenta menor prevalencia del bruxismo, respaldando asi

nuestros resultados.



CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion directa significativa alta entre la relacion que
existe entre el desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del
servicio de odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria
I-2, Huancayo — 2023. (Rho = 0.000 y p-valor = 0,766).

La presencia de desgaste dental obtuvo un resultado de “riesgo bajo” en un 64.8%,
en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de

Salud San Francisco de Categoria 1-2, de Huancayo — 2023

El grado de desgaste dental obtuvo un resultado de “riesgo bajo” en un 64.8%,
segun los sextantes dentales se evidencia que la mayoria no tienen perdida de

superficie en el ler y 3er sextante (81.3%).

El grado de desgaste dental obtuvo un resultado de “riesgo bajo” en un 64.8%,
segun el sexo el 35.9% tiene “no tienen riesgo de desgaste” y pertenece al sexo
masculino, respecto a la edad el 51.6% “no tiene riesgo de desgaste dental” y

pertenece a la edad entre 6 y 9 afios.

La frecuencia de bruxismo obtuvo un resultado de “sin bruxismo” en un 45.3%,
en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del establecimiento de

Salud San Francisco de Categoria I-2, de Huancayo — 2023.

. El grado de severidad del bruxismo obtuvo un resultado de “sin bruxismo” en un
45.3%, segun el sexo el 24.2% tiene “bruxismo leve” y pertenece al sexo
masculino, respecto a la edad el 31.3% “no tiene bruxismo” y pertenece a la edad

entre 6 y 9 afos.



VI. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se
recomienda fortalecer las dinamicas de accion del plan de estudio, relacionados
con la formacion de habilidades para contrarrestar el grado de severidad del
bruxismo que puede enfrentar un paciente, como una contribuciéon académica,
para que sus egresados puedan fortalecer su formacién, evitando y previniendo

asi problemas como el desgaste dental.

2. A la Direccidn Regional de Salud de Junin, se recomienda realizar charlas de
promocion y sensibilizacion en los centros de salud a fin de brindar conocimiento
sobre el bruxismo y sus consecuencias, asimismo mecanismos Yy estrategias para

evitarlo.

3. Alos estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt que,
puedan asistir a talleres, simposios, congresos, independientemente de su edad,
sexo, ciclo académico, para obtener niveles altos de conocimiento sobre
problemas como el bruxismo, y puedan ayudar a disminuir el grado de severidad,
evitando asi muchas afecciones a causa de ello tal como el desgaste dental. Para
ello como estudiantes se sugiere la mejor disposicion, interés y actitud ante el

tema.

4. A los investigadores y a toda la comunidad cientifica de odont6logos y
estomatologos, para que puedan utilizar como antecedentes los resultados de este
trabajo de investigacion con el fin de desarrollar y ampliar este tema en el futuro,
principalmente en la region de Junin.
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Anexo 1

Formato de matriz de consistencia

Autor (es): Bach. QUISPE DE LA CRUZ, FERSSENN y Bach. FERNANDEZ
TANTAYAURI, LI1Z MARIA

Tema: Desgaste dental y bruxismo en nifios de 6 a 13 afios de un establecimiento de
Salud Categoria I-2, Huancayo 2023

Problema

Variables y

Objetivo general Hipétesis general : : Metodologia
general dimensiones
¢Cual es la | Determinar la | Ha: Existe relacion Alcance de la
relacion entre el | relacion que existe | entre el desgaste dental | Variable 1: investigacion:
desgaste dental y | entre el desgaste |y el bruxismo en | Desgaste dental Descriptiva —
el bruxismo en | dental y el | pacientes de 6 a 13 Transversal-
pacientes de 6a 13 | bruxismo en | afios del servicio de Prospectiva-

afos del servicio
de odontologia del
establecimiento

pacientes de 6 a 13
afos del servicio de
odontologia del

de Salud San | establecimiento de

Francisco de | Salud San

Categoria 1-2, de | Francisco de

Huancayo — | Categoria -2,

20237 Huancayo — 2023.
Problemas Objetivos
especificos especificos

1. Identificar la

presencia de

desgaste dental en
pacientes de 6 a 13
afios del servicio de
odontologia del
establecimiento de

Salud San
Francisco de
Categoria 1-2, de

Huancayo — 2023

2. ldentificar el
grado de desgaste
dental, por sextante
dental en pacientes
de 6 a 13 afios del
servicio de
odontologia del
establecimiento de
Salud San

odontologia del
establecimiento de
Salud San Francisco
de Categoria 1-2,
Huancayo — 2023

Ho: No existe relacion
entre el desgaste dental
y el Dbruxismo en
pacientes de 6 a 13
afios del servicio de
odontologia del
establecimiento de
Salud San Francisco
de Categoria 1-2,
Huancayo — 2023

Variable 2:
Presencia de
bruxismo

Co. Variable 1:

Sexo

Co. Variable 2:

Edad

Correlacional

Meétodo de la
investigacion:
Cuantitativa

Disefio de la
investigacion: No
experimental

Poblacion:

de IPRESS

Francisco, en los meses
de marzo y abril del
2023. aproximadamente
de 120 a 150 pacientes.

Muestra:
probabilistica,

conformada  por

totalidad de la poblacién

Técnicas de
recopilacion de
informacion:

Pacientes
nifos entre 6 a 13 afios
de edad que acudieron al
servicio de odontologia




Francisco de
Categoria 1-2, de
Huancayo — 2023

3. ldentificar el
desgaste dental,
segun sexo y edad
en pacientes de 6 a
13 afos del servicio
de odontologia del
establecimiento de
Salud San
Francisco de
Categoria 1-2, de
Huancayo — 2023

4. Identificar la
frecuencia de
bruxismo en
pacientes de 6 a 13
afios del servicio de
odontologia del
establecimiento de
Salud San
Francisco de
Categoria 1-2, de
Huancayo — 2023

5. ldentificar el
grado de severidad
del bruxismo,
segun sexo y edad
en pacientes de 6 a
13 afios del servicio
de odontologia del
establecimiento de
Salud San
Francisco de
Categoria 1-2, de
Huancayo — 2023

- Técnica de
observacion y encuesta
- Instrumentos, ficha
clinica para desgaste
dental y cuestionario
para bruxismo

Técnicas de
procesamiento de
informacion:

- Programa SPSS




Anexo 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia
FICHA CLINICA
Sexo:l.F_ 2. M___ Edad:

INDICE BEWE

Cara/Pieza | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

27

Vestibular

Oclusal

Palatino

Incisal

Cara/Pieza | 37 | 36 | 35 | 34 | 33 | 32 | 31 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46

47

Vestibular

Oclusal

Lingual

Incisal

Valor acumulativo por sextante:

4to sextante () 5to sextante () 6to sextante ()

ler sextante () 2do sextante () 3er sextante () TOTAL

Nivel de riesgo: Ninguno: 0 - 2 Bajo 3-8 Medio 9 — 13 Alto 14




INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
CUESTIONARIO DE BRUXISMO

El cuestionario es totalmente andnimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su

gentil colaboracion.

1.

10.

11.

12.

13.

¢Rechinan sus dientes cuando duerme?

SI() NO ()

¢ Estan sus maxilares apretados involuntariamente?

SI() NO ()

¢ Tiene sensacidn de rigidez o cansancio mandibular al despertar?

SI() NO ()

¢ Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular en algin momento del
dia?

SI() NO ()

¢ Se ha despertado alguna vez en las noches al escuchar rechinar sus dientes?
SI() NO ()

(Al despertar siente que su mandibula se le “atasca”, se le “traba” o se le
“sale”?

SI() NO ()

¢Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en los musculos maseteros y/o

temporal?

SI() NO ()

¢Durante el altimo mes, ha tenido dolor en los musculos del cuello?
SI() NO ()

¢ Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario?

SI() NO ()

¢Durante el altimo mes, ha tenido dolor en la cabeza, oidos 0 ATM?
SI() NO ()

¢ Siente que no puede abrir la boca a veces?

SI() NO ()

¢ Tiene usted dificultad para dormir?

SI() NO ()

¢Durante el udltimo mes, ha notado usted desplazamiento de algunas

restauraciones?
SI() NO ()



14. Hipertrofia de maseteros

SI() NO ()
15. Facetas de desgaste no funcionales
SI() NO ()

Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion de recoleccion datos



“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Huancayo, 01 marzo del 2023
SOLICITUD: Recoleccién de muestra
Para investigacion de tesis.
CD.LAZARO SALAS MIGUEL

JEFA DE IPRESS SAN FRANCISCO

Yo BACH .FERNANDEZ TANTAYAURI, LIZ MARIA con DNI 77436621 y
BACH.QUISPE DE LA CRUZ, FERSSENN con DNI 70764665, egresados de la
facultad de ciencias de la salud de la escuela profesional de estomatologia de la
universidad FRANKLIN ROOSEVELT de Huancayo, con el debido respeto me
presento y solicito.

Con el fin de obtener El TITULO PROFESIONAL. Tenemos la necesidad de contar
con la recoleccion de muestra en paciente atendido en el servicio de odontologia para
la investigacion de tesis “DESGASTE DENTAL Y BRUXISMO EN NINOS DE 6 A 13

—— m e~ AR e I ae 1
LU

ANOS EN PACIENTES DE ODONTOLOGIA DE LA iPRESS SAN FRANC
Por tal motivo adjunto los siguientes requerimientos:

e Instrumento de ficha de recoleccion de datos P.A.
e Consentimiento informado del paciente

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder la solicitud por ser justo:

Atentamente:
FERNADEZ TANTAYAURI, LIZ MARIA QUISI-{E DE LA CRUZ, FERSSEN
DNI: 77436621 el b
ALLE DEL MANTARO
pee ?fL;é\BUgc\é LA ldg IL ngD
"""""" ol b Cazaio Saias
PR, Ng(f‘ i or!%%?srm
COP. 5782

Anexo N° 4: Constancia de recoleccion de datos



“ANOC DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

=] B

< que suscribe jefe del departamento odontoldgico del IPREESS SAN
FRANCISCO, CD.LAZARO SALAS MIGUEL, hace:

CONSTAR:

Que BACHI.FERNANDEZ TANTAYAURI LIZ con D.N.I 77436621 Y BACHI.
QUISPE DE LA CRUZ, FERSSENN con DNI 70764665, egresados de la
facultad de ciencias de la salud de la escuela profesional de estomatologia

De la UNIVERSIDAD ROOSEVELT, realizaron la aplicacién de su tesis, durante los
meses de MARZO Y ABRIL del 2023, en el establecimiento del IPREES SAN
FRANCISCO, por medio de encuestas realizadas a los pacientes.

Se expide lo presente, a solicitud de los egresados, para los fines que estime
conveniente.

Huancayo, 30 de 04 de 2023.

RED DE SALUD vy E DE
= S ) VALLE DEL MAN
I':.\,BO RED LA U.'?Z:RTADJTARO
P.S. 8 FRANCISCO

N
CAaY
"

\NO J!;:
CD.LAZARO SALAS MIGUEL
DNI:19995375

Anexo N° 5: Validacién de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto



E.F. DE ESTOMATOLOGLA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profasicnal, usted ha sido invitado & participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de imvestigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos legar sus apreciaciones
respectivas sobre los instrumentos de medicidn: el cuestionario de bruxisme y Grado de riesgo segln
indice BEVWE, asi mismo deferminar si Ud. lo recomendaria o prescribinia en sus pacientes, a ulilizar en
la investigacion titulada: DESGASTE DEMTAL ¥ BRUXISMO EN MINOS DE 8 A 13 AMOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA -2, HUANCAYD 2023,

IUsted considere conveniente, ademas puede hacemaos legar aklguna ofra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de anfemano sus aportes que permitiran validar el instrumeanto para asi
recolectar informacion weraz.

Apreciacion (bearracicnas
Griteriog 3 | D
1. El nstrurnenio responds al planteamients del problema | X
2. Blinstrumenio responde a los objefivos de la investigacion X
3. Blinstrumento responde a la Operacionalzacion de variables | X
4 Las dems resporden 3 las hipotesis de eshudic X
3. Ls estruchura gue presenta el mstrumento = secwencial X
. Los sems estan redactados en forna clara y precisa X
7. El numern de items es adecuadn x
4. Los vzms dal instaumenta son validos X
9. ;Ze debe de incrementar &l mumero de items? X
10. S2 debe dz alimirar slgur fem X

Sugerencias para mejorar el msmumento; MINGUNA, e por consecuencia APLICAELE

DI W®

Nombres ¥ apellidos |AMAYCE ERICE, PERALTA DELA PEFIA 40804864

Trtulo profesional CIRUTANO DEMNTISTA

Grado academico MAESTREOD
Alencion B ESTOMATOLOGEA

Firma; -

Lugar ¥ fecha: 7 ’L-:"-Z]J_ i
Huancayo, 20 de marze del 2023 PR e T .m‘*:i 7

Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto



E.F. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesicnal, usted ha sido invitado a participar en el proceso de aprecizcion da un instrumeanto
de investigacién; el presente formato servird para gque Ud. pueda hacemncos llegar sus apreciscionss
respactivas sobre los instrumentos de medicidn: el cuestionario de bruxisme v Grado da riesgo segun
indice BEWE, asi mismao deferminar si Ud. ko recomendaria o prescribiria en sus pacientes, a ulilizar en
la investigacion titulada: DESGASTE DEMTAL ¥ BRUMISMO EN MINDOS DE 8 A 13 ANOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA -2, HUANCAYC 2023,

Ilsted considere comveniente, ademas puede hacermos legar alguna ofra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de anfemano sus aportes gue permitiran validar el instrumento pars asi
recolectar informacidn veraz.

Apraciacion Obearvacionas
Criteriog 3 | NO
1. Elinstruments responge al plantearmenio del problema | X
2 Elinstrumeric responce a los objetivos dz la investigacion X
i Elinstrumerio responde a la Operacioralizacion de varsbles | X
4 Los dems responden a las hipodesis de estudio X
5 L3 estruchura gue presanta el nstrumento e= secwercial X
£ Los Hems esten redactados en fomma clars v precisa X
7. Bl numeso de ifems e sdecweado X
& Los dems del instrumento son validos X
9. ;3e debe de ircrementar &l numern de itamrs? X
10. Sz debe de alimirar algur tem X

Sugerencias para mejorar el insmumsito: WIMGUA, e por consecuencia ARTICABLE

Nombres ¥ apellidos | TUAN JESUS, BUENDIA SUATOD DNl b

19901841

Titulo profesional CIEUTANG DENMTIETA

Grado academico MAESTERO

AMencion Ex ESTOMATOLOGIA

Firma

Lugar v fecha: ' g
et = -,
§ f’Z —

Husancayo, 21 de marzo del 2023




Formato de Validacion del instrumento por el tercer experto

E.F. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacidn; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciacionas
respactivas sobre los instrumentos de medician: el cuestionaric de bruxismo v Grado de riesgo segun
imdice BEWE, asi mismao determinar si Ud. lo recomendaria o prescribiria en sus pacientes, a utilizar en
la investigacion titulada: DESGASTE DENTAL ¥ BRUXISMO EM MINDS DE 8 A 13 ANOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA -2, HUANCAY O 2023,

IUsted considers conveniente, ademas puede hacemos legar alguna ofra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de anfemano sus aportes gque permifiran validar el instrumentc para asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacicn Obsar-acicnas
Critering 3l NO
1. Elimstrumenta responds al plantearmeenio del problema i

2. B instrumenio responde a los objetives de la| X
invesfigacion

i Elinstrumenic responde a |s Operacioralizacion de vassbles | X

4 Los sems resporden a ls= hipodesis de estudio X
5 Ls estruchura que presenta el mstrumento 2= secuercial X
& Laos ems estan redactados en forma clars y precisa X
7. Bl numeso de iiems es adecwado X
5 Laos iems dal irstruments son validos X
9. ;% debe de imcremeantar &l numeso de ibems? X
10. S= debe dz elimirar algur tem i

Sugeremciaz para mejorar el insmumento: WINGU A e por consecuenciz APTLICABLE

3

DiME N*

20040225

Nombres ¥ apellidos | LUIS ALEERTO, CUEVA BUENDIA

Titulo profesional CIRUTANO DENTISTA

Grado académico MAESTED
Aencion E.“'T_-NDI-.DI*ISTR_-%.C:[[.JI“J

Firma.
Lugar ¥ fecha:

Huancayo, 20 de marzo del 2023




Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
VARIABLE DESGASTE DENTAL

En el presente trabajo de investigacion se establecid en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion

para los colaboradores encuestados.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 6 100,0
Excluido? 0 0
Total 6 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
797 6

El valor de la confiabilidad del instrumento: VARIABLE DESGASTE DENTAL, se
hall6 teniendo en consideracion la muestra de analisis representada por 30 colaboradores,
el instrumento considerd 6 sextantes.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.797

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.




En el presente trabajo de investigacion se establecid en el nivel de confiabilidad a través

de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacién

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
VARIABLE PRESENCIA DE BRUXISMO

para los colaboradores encuestados.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 15 100,0
Excluido? 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la variable del procedimiento.

El valor de la confiabilidad del instrumento; VARIABLE PRESENCIA DE BRUXISMO,

se hallé teniendo en consideracion la muestra de andlisis representada por 30

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,806

15

colaboradores, el instrumento consider6 15 preguntas.

Para propdsitos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).

En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.806.

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.




: Base de datos

Anexo N° 7

VARIABLE 2: BRUXISMO

15

14

13

12

11

10

INDICE

BEWE
TOTAL

10;

12

VARIABLE 1: DESGASTE DENTAL

Indice de BEWE por sextante

EDAD

13

13
13

1S

12

10

12
12

1S
13

11

SEXO

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25

26
27
28
29
30
31
32
33

34
35

36
37
38




o[|1

12

26

i)

12
12

13

11
i3
13

11

11

13

11
13
13

13

13

11
13

13

10
i3

13

39
40

41

42

43

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
88




18

10

13

13

i3

10

10
13
11

13

10
10

13
i3
10

13

13

89
90
91

92
93

94
95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
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Anexo N° 8: Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos

PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO
Establecimiento de nivel 1-2

UUNIN®  Gobierno Regional Junin

Microred La Libertad

San Francisco

Establecimiento de nivel I-2

CON EL CD. MIGUEL LAZARO SALAS ENCARGADO DEL AREA DE
ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD “SAN FRANCISCO”

cus
520 0703
“20 2050

R =

NINOS EXAMINADOS EN EL PUESTO DE SALUD “SAN FRANCISCO”

uroosevelt.edu.pe Av. Giraldez N° 542 - Huancayo

Calidad Educativa y
Acreditacién You
Teléf. 064 219604 / Celular: 949696998

&)







APLICACION DE CUESTIONARIO



Anexo N° 9: Consentimiento informado



CONSENTIMIENTO INFORMADO PAT.A I.A PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por los bachilleres: QUISPE
DE LA CRUZ, FERSSENN y FERNANDEZ TANTAYAURL LIZ MARIA; de la Escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
El objetivo de este estudio es: Determinar la relacién que existe entre el desgaste dental y el
bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de odontologia del establecimién-‘o de
Salud San Francisco de Categoria I-2, Huancayo — 2023. Si usted acepta que su meno: hijo

participe de este estudio, se le pedira que pueda acceder a un examen clinico y a responder

una encuesta sobre rechinamiento de sus dientes (bruxismo). La participacion en este estudio

es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara

para ningun otro propésito fuera de esta investigacion. Tanto la evaluacién clinica como las

respuestas del cuestionario seran anonimas. Le agradecemos su atencion.

numero de
DN, A SE s doy el consentimiento para que mi menor hijo pueda participar

voluntariamente en esta investigacion.

Firma

SITHARYS

DNI



CONSENTI-IIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
e_lla como participantes. La presente investigacion es corujucida por los bachilleres: QUISPE
DE LA CRUZ, FERSSENN y FERNANDEZ TANTAYAURI, LIZ MARIA; de la Escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
El objetivo de este estudio es: Determinar la relacién que existe entre el desgaste dental y el
bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios =l servicio de odontologia del establecimiento de
Salud San Francisco de Categoria I-2, Huancayo — 2023. Si usted acepta que su menor hi jo
participe de este estudio, se le pedird que pueda acceder a un examen clinico y a responder _
una encuesta sobre rechinamiento de sus dientes (bruxismo). La participacién en este estudio
es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y Nno se usara
para ninglin otro propésito fuera de esta investigacion. Tanto la evaluacion clinica como las

respuestas del cuestionario seran anénimas. Le agradecemos su atencién.

Yol \\ gle.. AS% Wt = ST T e e con  numero de

DN[%%VB("GO*Z ..... doy el consentimiento para que mi menor hijo pueda participar

voluntariamente en esta investigacion.

Firma ( '




