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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre bruxismo en nifios en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022 Truijillo.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo, se
evalud a 100 alumnos de VII, VIl y IX ciclo. Se empled un cuestionario validado por
juicio de expertos, para poder determinar el nivel de conocimiento sobre bruxismo en
nifios.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre bruxismo en nifios en estudiantes de
estomatologia fue predominantemente bueno y regular en un 39% y 38%
respectivamente. El nivel de conocimiento sobre bruxismo en nifios fue
predominantemente bueno en el género femenino con un 44.77%, mientras que en el
género masculino fue predominantemente suficiente con un 48,48%. Por otro lado, el
nivel de conocimiento sobre bruxisma en nifios en el séptimo ciclo predoming el nivel
de conocimiento bueno con un 47,61%, sin embargo, en octavo y noveno ciclo
predomind un nivel de conocimienta suficiente con 486,66% y 47,61%

respectivamente.

Conclusidén: Se concluyd que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre

bruxismo en nifos es bueno.

Palabras clave: Bruxismo, nifios, conocimiento




ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about bruxism in children in dentistry

students at the Antenor Orrego Private University, 2022 Trujillo.

Materials and methods: Descriptive cross-sectional prospective study, 100 students
of VI, VIl and IX cycle were evaluated. A questionnaire validated by expert judgment

was used to determine the level of knowledge about bruxism in children.

Results: The level of knowledge about bruxism in children in dentistry students was
predominantly good and regular in 39% and 38% respectively. The level of knowledge
about bruxism in children was predominantly good in the female gender with 44.77%,
while in the male gender it was predominantly sufficient with 48.48%. On the other
hand, the level of knowledge about bruxism in children in the seventh cycle prevailed
the level of good knowledge with 47.61%, however in the eighth and ninth cycle a
sufficient level of knowledge prevailed with 46.66% and 47, 61% respectively.

Conclusion: It was concluded that the level of knowledge of students about bruxism

in children is goad.

Keywords: Bruxism, children, knowledge




PRESENTACION

Estimados miembros del jurado:

Conforme a las disposiciones de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, les presento la investigacion titulada "NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BRUXISMO EN NINOS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022
TRUJILLO".

Este trabajo se realiza en cumplimiento de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la mencionada facultad, con el propésito de
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista. Confio en satisfacer los requisitos
de aprobacion y aspirando a que los resultados de este estudio sirvan como referencia

para futuros proyectos e investigaciones.

Br. Alor Serrano Ana Paula Josephine

ID: 000187785
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I. INTRODUCCION

A pesar del pasar de los afios el bruxismo ha logrado seguir siendo de vital
importancia, por ejemplo, en el ambito de la religion lo podemos encontrar en textos
biblicos cuando se mencionaba que a las personas que eran castigadas las forzaban
a crujir los dientes. '

Otros autores comentan que todas las personas alguna vez en su vida pasan por
realizar la accion de apretar sus dientes inconscientemente, también se dice que se
utilizé por primera vez el término bruxomania en una literatura en Francia, siendo
posteriormente empleado nuevamente en el afo 1931 cuando se produjo una

anomalia dentaria que fue producida por movimientos anormales mandibulares.!

En la actualidad, el bruxismo es un fendmeno mundial de salud gue se relaciona con
distintos trastornos como: dolor orofacial, enfermedades neurologicas, apnea del
suefio y problemas dentales. Ademas, es importante tener en cuenta gue cada
persona es diferente y por ello se necesita evaluar y establecer un diagnastico y

tratamiento terapéutico para cada ser humano. 2

Al bruxismo, hoy en dia, se le encuentra considerado como la costumbre mas
resaltante en las alteraciones parafuncionales. Ademas, también es sumamente
destructivo y de d&mbito complejo. Y a nivel mundial es un gran problema porgue los
datos de la organizacion en America se dieron a conocer que el bruxismo esta
presente en mas del 8% de las personas ya sea en ninos, adolescentes o adultos.
Esto fue comprobado en una investigacién que realizé en una universidad en Paris
gue consistié en gue tenian cierta cantidad de jovenes y el bruxismo estuvo presente

en un 8 y 38% de esta muestra. 2

Por otro lado, su motivo se considera multifactorial y controvertido, y hasta la
actualidad ain no se ha podido identificar la principal razdn que origina a esta
costumbre. En las literaturas y textos podemos encontrar diversas opiniones respecto
a este punto, por lo tanto, podemos concluir que no existe actualmente un anico factor
que sea originario del bruxismo. De lo gue si hay conocimiento es de ciertos
componentes que se pueden agregar a la etiologia del bruxismo tales como: los

problemas de ansiedad, el estrés, habitos como fumar, las drogas o el alcohol. 22
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1.1. Problema de investigacion

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre bruxismo en nifios en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022 Trujillo?

1.2. Objetivos
General

Determinar el nivel de conocimiento sobre bruxismo en nifios en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Qrrego, 2022 Truijillo.
Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre bruxismo en nifios en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022 Trujillo segan

género.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre bruxismo en nifios en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022 Truijillo segun ciclo

académico.

1.3. Justificacion del estudio

Con este estudio tendremos presente la situacion actual de los estudiantes de nuestra
institucién respecto al tema ya mencionado. Con este conocimiento podremos evaluar
la calidad y cantidad de conocimientos sobre bruxismo en nifios y de esta manera se
pueda tomar conciencia para dar importancia a la informacién sobre este tema en los
estudiantes. La realizacion de este presente estudio tiene como propdsito determinar
el nivel de conocimiento sobre bruxismo en nifios en alumnos de estomatologia de

setimo, octavo y noveno ciclo.
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I MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

La palabra bruxismo proviene también de la palabra griega brychein, que
representa apretar la dentadura. Ademas, lo encontramos en inglés como
bruxism gue se traduce como la accion de apretar los dientes repetitivamente.
Esta actividad puede ocurrir en dos momentos, ya sea en el suefio conocido

como bruxismo nocturno o durante el dia conocido como bruxismo diurno. 4

El bruxismo del sueno podemos definirlo como una actividad repetitiva
involuntaria que ejercen los musculos masticatorios de la mandibula mientras
que la persona se encuentra durmiendo. Ademds, la calidad de vida de las
personas que padecen este trastorno es afectada, especialmente los que sufren

de dolor. *

Cuando hablamos de parafuncion nos referimos a una actividad sin finalidad por
lo tanto podemos decir que el bruxismo solo trae malas consecuencias a nuestro
sistema estomatognatico. Se define también con el término de paranoia porque
esta costumbre va de la mano con microdespertares, en otras palabras, es decir
una actividad motora, transitoria y de corto tiempo que ocurre durante el suefio

de |la persona. 587

Debemos tener en cuenta tres puntos importantes al hablar de bruxismo.
Primero, que lo definimos como un fendmeno neuromuscular, luego que se
identifica de manera nocturna o diurna ya sea en qué momento es desarrollado,
y por ultimo, podemos decir que es un problema del suefio en el que hay
presencia de condiciones neurodfisiolégicas que van de la mano con

compartamientos psicolagicos o psiquiatricos. 7

En estructuras asociadas podemos encontrar alteraciones en los mdsculos va
que en algunos casos puede producirse hipertonia muscular, sintomatologia
dolorosa, hipertrofia uni o bilateral, mioespasmos, mialgias y ademas con forme

pase el tiempo pueden aparecer puntos de gatillo. En las diferentes consultas,
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los especialistas pudieron identificar que los misculos mas afectados por este

habito se tratarian de los temparales, maseteros y pterigoideo lateral y medial. 7

Si hablamos sobre ATM podemos encontrar crepitaciones, dolor o chasquidos
como también luxaciones o limitaciones en la apertura bucal en diferentes

grados. 72

Enlo que tiene que ver con el periodonto, estas fuerzas anormales causadas por
el bruxismo pueden ocasionar movilidad dental, recesiones en la gingiva y en las
radiografias podemos observar ensanchamiento en el espacio periodontal. El
bruxismo si bien no puede iniciar una enfermedad periodontal, puede ser
causante de empeorar la situacion si es que hay presencia de una enfermedad

de este tipo ya dada. 39

También se pueden dar proliferaciones ¢seas por fuerzas anormales en el
hueso. Estas proliferaciones pueden presentarse en forma de torus palatinos y
verse mas dificilmente en las caras vestibulares del hueso alveolar en la parte
de los premolares y caninos superiores, °

El bruxismo del suefio esta clasificado como un tipo de trastorno de suefio que
es de suma preocupacion para los padres de familia ya que el ruido que sus hijos
emiten durante el rechinamiento de la noche es muy fuerte e intenso y es
producido durante un periodo largo de tiempo. Algunos de los sintomas mas
comunes son el apretar de dientes, los sonidos durante el suefio escuchado por
los padres o cuidadaores, el malestar de los musculos de la mandibula con o sin

dolor, dolor de cabeza, hipersensibilidad de los dientes, estrés y ansiedad. ®

El bruxismo en nifios es considerado un problema de gran importancia en el
ambito de la salud publica causando un enorme impacto, en su gran mayoria
negativo, en lo que respecta a la calidad de vida de nifios que lo manifiestan,
recalcando que debe ser conocido por el especialista para su diagndstico
temprano a través de la identificacion de factores de riesgo, acompanado de la
educacion a los padres de familia e informar sobre la prevencién ante sus

posibles consecuencias en la salud bucodental. ®

Cabe resaltar que estudios complementarios han indicado que el bruxismo

infantil al permanecer presente durante la infancia y al no ser diagnosticado ni
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tratado a tiempo puede conllevar a persistir durante la vida adulta de la persona
y que de no detener oportunamente esta parafuncion este habito denominado
bruxar se instaura conllevando a una mayor perjudicacion del sistema

masticatorio. %15

Con respecto a la etiologia del bruxismo durante la infancia, la literatura es muy
amplia y se ha concluido por varios autores que su etiologia resulta multifactorial

e involucra a factores como los hereditarios, conductuales y psicologicos. °

Del mismo modo se ha mencionado que son tres grandes factores de los cuales
mayormente se rescatan de la literatura. En primer lugar, los factores
morfologicos abarcan alteraciones a nivel de la oclusién dentaria y anomalias
Oseas y articulares principalmente. Como segundo factor se rescata a los
factores fisiopatol6gicos que incluye a la quimica cerebral alterado; y por Gltimo
los factores psicologicos comprendiendo a la ansiedad, estrés y caracteristicas
de la personalidad; haciéndose mencidén que existe una probabilidad entre el
rango de 36% a 40 % del desarrollo de bruxismo en un nifio que afronta
problemas psicolégicos. 17:12

En relacion a los factores fisiopatologicos, se afirma la existencia de ciertas
condiciones como habitos orales o trastornos temporomandibulares que alientan
a que el sistema nervioso central, tienda a responder con una alteracion de la
neurotransmisién de la dopamina teniendo como reaccidbn una respuesta
periférica al apretamiento y rechinamiento de |as piezas dentarias. '

Asimismo, esta parafuncién causa afectamiento a nivel de los molsculos
pertenecientes al complejo craneomaxilofacial, cuello y hombros, puesto que
comparte por medio del complejo trigémino cervical ciertas inervaciones. Por otro
lado, en relacion al nivel anatomico, los ejes de los movimientos excéntricos
pertenecientes a la columna cervical y la mandibula encajan conjuntamente en
el occipucio, generando la influencia de la posicion de la mandibula en la
actividad de los musculos cervicales e inclinacion del cuello contribuyendo e

interviniendo en la actividad esternocleidomastoidea bilateral. 3

Aungue se ha examinado extensamente la prevalencia del bruxismo en nings,

no se observan diferencias significativas en funcién del género. A pesar de que
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se demostraron correlaciones significativas en diversos estudios hace cincuenta
anos, actualmente persiste la dificultad para alcanzar un consenso claro en este
tema. Manfredini y colaboradores informaron una amplia variabilidad en la
prevalencia del bruxismo pediatrico, que oscila entre el 5% y el 40,6%. Hallazgos
similares fueron encontrados por Machado et al. en otra revision sistematica, con
un pico de hasta el 50%. 2°

La variabilidad en los parametros utilizados para evaluar el bruxismo pediatrico
contribuye a la alta variabilidad en su prevalencia. De hecho, los enfoques de
diagnoéstico, ya sean instrumentales o no, reconocen limites diferentes. Aunque
los métodos instrumentales se consideran méas especificos y sensibles, los no
instrumentales son claramente mas simples, aunque susceptibles de diferentes
interpretaciones y valoraciones. Segln la informacion de Simola ¥y
colaboradores, la prevalencia del bruxismo experimenta notables cambios al
investigar la frecuencia de los eventos. Ademas, dado que la mayoria de los
estudios se basan en informes de los padres, la educacion de estos para
reconocer el apretar y rechinar, asi como la frecuencia de estos comportamientos
en sus hijos, puede ser otra variable significativa, seglin Lemos Alves y
colaboradores. 2

Recientemente, se llevd a cabo un estudio de cohorte longitudinal que evalu6 el
impacto de la pandemia de Covid-19 en nifios, encontrando una conexion entre
el bruxismo del suefio y otras parafunciones (Lima et al., 2022). Se identificd que
los nifios que exhiben parafunciones, como morder objetos como lapices y
boligrafos, asi como experimentar bruxismo despierto, tienen una mayor
susceptibilidad a desarrollar bruxismo durante el suefio. Ademas, se destacd una
fuerte asociacién entre el periodo de la pandemia y el aumento del tiempo de
exposicion a pantallas, como televisores y teléfonos celulares. Un estudio mas
reciente concluyd que la dependencia de las pantallas contribuye a empeorar la
calidad del suefio y estd asociada con la posibilidad de desarrollar bruxismo
durante el suefio en el contexto de la pandemia de Covid-19 (Prado et al., 2022).

Otro estudio ha establecido una conexidn entre el bruxismo y el uso prolongado
del chupete, sefialando que este habito aumenta en cinco veces las posibilidades

de experimentar bruxismo infantil. Asimismo, algunos estudios indican que el
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bruxismo en la infancia puede tener una relacion con una herencia autosémica
dominante, y el sexo masculino se identifica como un factor de riesgo para
transmitir esta anomalia. En términos de edad, se ha observado que los nifios
de 5 a 7 afios y de 11 a 12 anos también se asocian como factores de riesgo.
Ademas, diversos elementos como el suefio inquieto, dormir con la luz o la
television encendida, presencia de ruido en la habitacion y la falta de sueno
(menos de 8 horas por noche) pueden influir en el riesgo relacionado con el
bruxismo infantil (Flores et al., 2021). Los nifios que sufren de apnea del suefio
estan ain mas propensos al bruxismo infantil, ya que este ultimo puede ser

atribuible a un sueno fragmentado.

Los nifios que presentan algin sindrome, especialmente el sindrome de Down,
muestran una prevalencia mas alta de bruxismo en comparacion con la poblacion
pediatrica en general. Lo que agrava ain mas la situacién es el hecho de gue no
se observa una disminucion del bruxismo con el envejecimiento, como si ocurre
en ninos sanos. Aunque la ansiedad y factores emocionales han sido
identificados como causas observadas, existe la sospecha de que la presencia
de musculos espasticos podria ser un factor contribuyente. Estos musculos
podrian ser mas propensos a contraerse y requerir un mayor esfuerzo para
relajarse, 10 que podria explicar la persistencia del bruxismo en estos nifios con
sindromes, como el sindrome de Down.

Por otra parte, la literatura entabla una relacion entre el bruxismo del suefio con
ciertas enfermedades sistémicas y del suefio, integrando parasomnias,
problemas del estado de &nimo y trastornos neuroconductuales. '

En vista de las caracteristicas etiolégicas multifactoriales del bruxismo, es de
vital importancia el diagngstico y su valoracion en funcién a la etiologia de la
mano de ciertas manifestaciones clinicas que refiere el paciente, siendo de esta
forma posible el entendimiento de la correlacién de estos factores para el
desarrollo y agravamiento de la patologia. 1

Del mismo modo, al saber que los factores son multifactoriales, ciertos autores
acuerdan la clasificacion de éstos en: aquellos factores que, enlazados a la

presencia de un ftrastorno temporomandibular, contactos prematuros,
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maloclusién, presencia de calculo radicular, pérdida prematura de dientes,
quistes dentigeros, tensiones musculares y excesos de materiales
restauradores. Por lo antes mencionado, hay la existencia de reportes en los
cuales la produccién de inmadurez del sistema masticatorio neuromuscular

como consecuencia en nifios. 14

Ademas, en lo correspondiente a factores asociados a ciertas deficiencias
nutricionales y vitaminicas, asi como estados nutricionales, miedo y ansiedad;
conocidos como factores sistémicos. Cabe resaltar que, durante la etapa escolar,
ciertas practicas del deporte como pruebas o campeonatos pueden influir como

factores ocupacionales. ™

En cuanto al factor etiologico del bruxismo se han reportado patologias
respiratorias, el asma, e infecciones en las vias superiores. Del mismo modo,
encontrandose conexion con el bruxismo y la rinitis alérgica, respiracion bucal e
infeccion de aidos. 14

La respiracion bucal se encuentra enlazada a caracteres dentomaxilares, como
la maloclusién, protrusion dentaria, caries y gingivitis. Varios autores reportaron
a menores victimas del bruxismo, manifestando alergias, respiradores bucales,

amigdalas agrandadas, maloclusiones, rinitis y cefaleas, '

Las respiraciones bucales, se definen como un trastorno que produce impactar
en el adecuado crecimiento tangible, forma, intelectual y psicoemocional del
paciente menor, desfavoreciendo el estilo de vida. Hay que mencionar, ademas,
que al obtener anomalias a nivel bucal, provoca disonancias oclusales,
caracteres predisponentes de bruxismo. Igualmente, comprobandose que existe
una pequena relacion con la maloclusion y las respiraciones bucales en la
especializacion ortodoncia, mostrando maxilares cortos, cara alargada,
obstrucciones nasales y conductos respiratorias cortos.®

Otro rasgo con importancia para sefialar es nuestro paciente que exhibe una
gran amplitud del craneo, con propulsién en la parte anterior de la columna

cervical. Del mismo moda, evidenciando en ellos mordidas cruzadas. 15

La presencia de ansiedad en nifios es frecuente en el ambito de la psiquiatria
pediatrica, con una incidencia estimada del 2,5 al 5% en |la poblacion general y
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del 6 al 24% en la poblacion clinica. A diferencia de los adultos, los sintomas de
ansiedad en los nifios tienden a cambiar con las etapas de desarrollo, lo que
complica su deteccion. La ansiedad matica, conocida por aumentar el tono
muscular, ha sido asociada con el bruxismo, segin estudios basados en
polisomnografia (PSG), que han revelado una mayor incidencia de bruxismo,
especialmente en nifios con cefalea tensional. La evidencia también indica una
relacion entre la ansiedad y la manifestacion de bruxismo. 25

Los trastornos de ansiedad generalizada (TAG) y de ansiedad social son
identificados como los mas cominmente vinculados al bruxismo. Ademas, existe
una solida correlacién entre el bruxismo del suefio y el neuroticismo. Se ha
observado que los nifios gue roncan o experimentan pesadillas tienen mayores
probabilidades de desarrollar bruxismo durante el suefio. En este sentido, ciertos
atributos de la calidad del suefio pueden servir como sefiales para que padres y
profesionales de la salud identifiguen precozmente el bruxismo, contribuyendo
asi a mitigar sus consecuencias. 2

La identificaciéon y evaluacion clinica del bruxismo suelen constituir un proceso
complejo que implica la realizacion de diversas pruebas. Esto incluye
observaciones subjetivas, andlisis de la historia clinica, examen clinico,
utilizacion de dispositivos intracrales como los dispositivos de avance
mandibular, registro de la actividad muscular, electromiografia (EMG) vy
polisomnografia (PFSG). Es importante destacar que la mayoria de los estudios
epidemiolégicos sobre el bruxismo se han enfocado en nifos con edades

comprendidas entre los seis y once afios. 25

De manera general, existe la integraciéon de dos aspectos que permiten al clinico
el diagndstico del bruxismo en nifios; en primera instancia, se trata de entablar
una conversacion amena con los padres para generar un ambiente de confianza
realizando paralelo a esto un cuestionario, dialogando con ellos para que nos
indiquen aspectos importantes acerca del apretamiento dentario de sus menores
hijos; del mismo modo, la realizacion completa de la anamnesis con respecto a

desconciertos tanto médicos, mentales como del suefio. 1817

Posterior a esto, se procede a efectuar el examen clinico de manera completa,

propuesto por la Academia Americana del Sueno, que incluye la disposicion de
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sonidos al rechinar o apretar los dientes durante el suefio, y uno o mas de los
siguientes signos y sintomas: atricion anormal dentaria, molestias musculares de
la region orofacial, dolor o fatiga y blogueo mandibular al despertar, o hipertrofia
del musculo masetero, hipersensibilidad o sonidos de la ATM (articulacion

temporomandibular), y evidencia de indentaciones en lingual y en mejillas. '8

Cabe sefalar que muy aparte del método antes mencionado, hay la existencia
de la palisomnografia (PSG) considerada el gold estandar debido a su
objetividad como procedimiento. Se destaca que existe un acceso a un continuo
seguimiento  del suefio  electroencefalografico, electrocardiografico,
electromiogréafico y sefales respiratorias durante el suefio simultaneamente. No
obstante, contiene ciertas desventajas como lo son el elevado costo y el

requerimiento de un tiempo mayor. '8

Mientras tanto en la etiopatogenia de las diversas costumbres practicadas como
consecuencia la onicofagia, bruxismo, constante mala costumbres de succiones
son considerados los desérdenes sensitivos en los pacientes menores, yendo de
la mano con el abuso considerada conducta agresiva constante con el objetivo
de perjudicar o molestar a cualguier persona, trayendo como resultados
perjudiciales como sociales y psicolégicos para la infancia del menor. '8

Dentro de |a diversidad de estudios realizados, se hace mencidn gue nifios con
un bajo nivel socioecondmico, influye con respecto al peligro de llegar a ser
perjudicados par el bullying. Sefalando que en el caso de nuestro pais son mas
perjudicados los nifios que las nifias, alcanzando un aumento de un 11% a un
15% en el rango de los afios 2007 y 2009. Por lo que se sefiala que el acoso se
considera una manera altamente angustiante para los nifios, resultando en

desordenes psicologicos. 8

Existe una controversia entre los profesionales de la salud en cuanto al enfoque
terapéutico del bruxismo. Se sostiene la idea de que, entre los tres y cinco afios
de edad, es normal que las superficies oclusales de los dientes experimenten un
desgaste fisiologico, favoreciendo asi el crecimiento y desarrollo de los
maxilares. Ademas, diversos estudios han indicado que la incidencia de

bruxismo tiende a disminuir alrededor de los nueve a diez afios, respaldando la
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nocion de que la mayoria de los ninos que experimentan bruxismo no

continuaran con esta actividad en la adolescencia y la edad adulta. 2°

El punto de vista del tratamiento del bruxismo es surtido referente con las teorias
etiologicas dadas en aquellos antiguos tiempos. Siendo hoy en dia y obteniendo
presente al bruxismo como una accion parafuncional multifactorial, el tratamiento
debe enfocarse de acuerdo con los factores etiolégicos. Se lograra facilmente,

ya que indagar aguellas causas suele ser un trabajo amplio. 1819

Este tratamiento en nifos se recomienda actuar siendo lo menos invasivo,
esquivando actos clinicos y farmacolégicos. De primera eleccion este debe
empezar con una indagacion e instruccion a padres de familias y paciente menar
afectado. '8

Debemos mantener presente las causas psicolégicas en el momentio de
enfrentar el tratamiento de nifos, la irritabilidad, situaciones de tension y el
nerviosismo logran iluminar la explicacion de este episodio y comenzar un
tratamiento prudente. 18 19

En cuestion de un bruxismo persistente, el trabajo de un odontélogo suele ser
principalmente en el momento de evitar y disminuir los resultados perjudiciales.
Siendo importante, la ocasion de usar maquinas intraorales, se logre un completo
comunicado con el odontopediatra y un experto profesional gue maneje la mejora
de los dolores orofaciales y las alteraciones temporomandibulares, por el manejo
que hace el odontopediatra en los pacientes nifios es importante en el triunfo del
tratamiento. 1920

Normalmente, en el tratamiento del bruxismo en nifios, se emplean placas
removibles fabricadas con acetato, las cuales tienen un espesor de 1,5 a3 mm
y cubren todos los dientes. Sin embargo, es crucial que estas placas no
interfieran con el crecimiento de las mandibulas en nifios. Por esta razén, suelen
incluir expansores en el paladar. Ademas de garantizar la expansion adecuada,
estas placas estan disenadas para reposicionar la mandibula en relacion

céntrica. 2425

El proposito de estas placas es multifacético, ya que buscan no solo proteger los

dientes contra el desgaste asociado al bruxismo, sino tambiéen reducir la actividad
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muscular. Ademas, tienen el objetivo de prevenir posibles complicaciones como
el retraso en la erupcidn dental, la impactacion y las malformaciones en los

dientes permanentes, 242

En el caso especifico de los nifios, se recomienda utilizar estas placas durante
un periodo de 90 dias. Asimismo, se aconseja realizar ajustes con papel
articulado de 12 mm aproximadamente una vez al mes. Este enfoque busca
lograr la estabilidad funcional neuromuscular, contribuyendo asi a un tratamiento
efectivo del bruxismo en la poblacion infantil. 2425

Otra alternativa para el tratamiento del bruxismo son las placas fabricadas en
silicona. Estas placas tienen la ventaja de no interferir con el crecimiento y
desarrollo bucal en los nifios. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
las placas de silicona pueden romperse dependiendo de la fuerza ejercida sobre
ellas y, por lo tanto, es necesario cambiarlas de vez en cuando para mantener
su eficacia. 2425

Ademas de las placas, las terapias ortopédicas de mandibula y la ortodoncia
también se presentan como opciones de tratamiento para abordar el bruxismo
en nings. Estas terapias pueden ayudar a corregir la posicién de la mandibula y
los dientes, contribuyendo a reducir la actividad bruxista y prevenir posibles

complicaciones asociadas con el trastorno. 24

Aunque no es la opeidn principal, algunos autores a(n consideran el tratamiento
del bruxismo infantil con el uso de medicamentos. Entre estos medicamentos se
incluyen la inyeccién de anestésico local en la regién afectada, tranquilizantes,
sedantes, relajantes musculares y placebos. Ademas, se exploran métodos
eléctricos como estimulos electrogalvanicos para la relajacion muscular, asi

como el uso de sonidos ultrasdnicos y la acupresion en zonas especificas. 2

En ausencia de factores sistémicos, algunos autores sugieren enfoques como
ejercicios orales para la desensibilizacién, recomendaciones sobre sensibilidad
al calor, asesoramiento nutricional y la consideracion de suplementos
vitaminicos y minerales. Se ha informado en algunos estudios gue el uso de
ciertos medicamentos, como benzodiazepinas (diazepam), relajantes
musculares (metocarbamol), precursores de catecolaminas (L-dopa) y farmacos

betaadrenérgicos (propranolol), puede reducir la frecuencia del bruxismo
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nocturno. Es importante destacar que el uso de medicamentos debe ser
cuidadosamente evaluado y supervisado por profesionales de la salud,

especialmente en el caso de nifios. 4

Se han sugerido diversos medicamentos para abordar el bruxismo, como el
propranalol, la bromocriptina y la amitriptilina; sin embargo, no demaostraron ser
efectivos. Informes sobre antidepresivos como citalopram, paroxetina, fluoxetina
y venlafaxina sefialan la induccién de bruxismo secundario, mientras que el
clonazepam lo disminuye debido a su capacidad para relajar los musculos.
Aunque se han observado resultados positivos con la buspirona, los estudios
disponibles son de corta duracion. Ademas, informes recientes indican mejoras
en el bruxismo sin efectos adversos en nifios tratados con hidroxizina durante

periodos de dos meses. 2°

Existe una estrecha conexion entre el bruxismo y ciertos trastornos del suefio, y
uno de los enfoques mas prometedores para tratar el bruxismo en nifios es
resaltar |a relevancia de la educacién sobre la higiene del suefio. Esto se define
como un conjunto de sugerencias tanto conductuales como ambientales, con la
finalidad de fomentar un descanso saludable. Dada su capacidad para contribuir
a la salud infantil, la promocién de la higiene del suefio emerge como una
estrategia clave en el abordaje del bruxismo infantil. 2

En el tratamiento del bruxismo infantil, se observa una destacada necesidad,
resaltada en la mayoria de los estudios revisados, de adoptar un enfoque
multidisciplinario para asegurar el éxito. Ademas de la intervencion del dentista,
se hace hincapié en la importancia de incorporar la farmacologia, especialmente
en conjunto con un analisis psicoconductual. Por esta razdn, se destaca la
relevancia de incluir la psicologia en el proceso terapéutico, comenzando el
seguimiento con un psicélogo simultaneamente al usao de la placa de bruxismo.
En el marco del enfoque psicoconductual, varios autores sugieren la aplicacion
de psicoterapia, que abarca consejeria, técnicas de autosugestion, hipnosis,

acondicionamiento y ejercicios de relajacion. 25

A pesar de diversas conjeturas, no hay un curso ni un tratamiento estandar

definido para abordar el bruxismo infantil. El enfoque terapéutico es
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personalizado, adaptédndose a las particularidades de cada caso y a las
necesidades individuales de cada nifio. Por lo tanto, la deteccion temprana es
crucial para prevenir posibles dafios en los dientes y para proporcionar confort y
bienestar. Se enfatiza la importancia de contar siempre con un equipo
multidisciplinario, esforzandose por identificar la causa subyacente y disefiar el
tratamiento mas adecuado. 242°

2.2. Marco conceptual

Nivel de conocimiento scbre bruxismo en nifos: Es el nivel cognascitivo
mediante un cuestionario donde se evaluara la percepcion sobre el bruxismo en

nifios.
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ll. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigacién

- Estudio basico, descriptivo, prospectivo, de corte transversal y abservacional

3.2. Poblacion y muestra de estudio

Poblacion
- La poblacion estuvo constituida por 123 estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego VII, VIIl y Xl ciclo que accedieron a
responder un cuestionario virtual sobre bruxismo en nifios

Criterios de inclusion
e Estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego que
cursen el ciclo VII, VIl o XI.
e Estudiantes de estomatologia que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Estudiantes de estomatologia que no cursaron la asignatura de clinica integral
pediatrica I.

Muestra
Marco de muestreo

La poblacion puede ser definida como el total de las unidades de la indagacion, que
contienen las caracteristicas requeridas, para ser consideradas como tales. En tal
sentido, la poblacién estuvo constituida por la relacién completa de estudiantes de

estomatologia de 7mo, 8vo y 9no ciclo de la Universidad Privada Antenor Crrego.
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Unidad de analisis

Estudiante de estomatologia de 7mo, 8vo y 9no ciclo de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

Tamarno muestral

Para determinar ¢l tamafio de muestra se emplearon datos de un estudio piloto, empledndose la

férmula para estimacién de frecuencias (Marco muestral desconocido):

Alfa (Médximo error tipo I)

Nivel de Confianza

Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo I

% de estudiantes con nivel de conocimiento "bueno"

Complemento de p

Precisién

Z(1-a2) =

0,050

0.975

1960

0270

0.730

0.090
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Tamafio de la muestra calculado n= 093.48

Tamaiio de la muestra minimo n= 94

Se redonded a un total de 100 alumnos.

3.3 Disefio de investigacion

Numero de Namero de | Tiempoen el Forma de Posibilidad
mediciones grupos a que ocurrio el | recolectar los de
estudiar fenémeno a datos intervencion
estudiar del
investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional
Esquema:
M—-0
Donde:

M: Muestra conformada por estudiantes de VIl a IX ciclo de estomatologia

O: Puntaje obtenido en el cuestionario sobre bruxismo en nifios

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacién

Método de recoleccion de datos: Cuestionario estructurado

Instrumento de recoleccién de datos
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El instrumento de recoleccién de datos que se empleé fue un cuestionario elaborado
especialmente para este estudio, el cual fue elaborado en dos secciones: la primera
seccidn incluye datos generales como edad, correo, id del estudiante y ciclo del
estudiante; mientras que la segunda seccion corresponde al cuestionario que consta
de 20 preguntas de tipo cerrado de seleccidn multiple. (ANEXO 1)

Validez

El instrumento fue validado por 7 expertos en el area de investigacion, en donde se
obtuvo un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los
expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas, demostrando validez

en redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
Confiabilidad

La confiabilidad del método fue realizada mediante el analisis de fiabilidad a los 20
items del cuestionario empleado para determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego sobre
bruxismo en nifios. Se aplicd el cuestionario a 15 estudiantes de estomatologia, se
empled el estadistico Kuder —Richardson Formula 20, encontrando una confiabilidad

significativa, KR-20 igual a0.760. (ANEXO 2)

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos de la siguiente indagacion primero se inicié determinado el
tamafio muestral, luego se elaboré un instrumento conforme a lo escrito en la
fundamentacion tedrica, ademas el instrumento fue validado a través de juicio de
expertos, una vez que fue validado el instrumento se procedio su aplicacion.

La seleccion de la muestra fue por conveniencia teniendo en cuenta los criterios de
inclusién y exclusién.

Posteriormente se les envié el cuestionario virtual a los alumnos de estomatologia de

la Universidad Privada Antenor Orrego para que sea llenado. Una vez que fue llenado
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el instrumento se recogid la informacion para su analisis y asi se pudo cumplir con los

objetivos propuestos.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los
resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Para determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego sobre bruxismo en nifios, se

realizé un andlisis descriptivo considerando frecuencias absolutas y porcentuales.

3.6. Consideraciones bioéticas

Para la ejecucion de la presente investigacion se siguid los principios de la
Declaracién de Helsinki; adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), revisada por la 29° Asamblea Medica Mundial (Helsinki; 1975) y modificada

en Fortaleza, Brasil en el afno 2013.

o RESOLUCION N° 0076-2022-FMEHU-UPAQ (ANEXO 3)
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el Nivel de conocimiento de los
estudiantes de VII, VIl y IX ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego sobre Bruxismo en ninos, Trujillo 2022, en un tamano muestral de 100

estudiantes, obteniéndose los siguientes resultados:

El Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego sobre Bruxismo en nifios, Trujillo 2022 se encontrd en un
nivel bueno con los siguientes porcentajes: 39% presentaron un nivel bueno, 38%
suficiente, 14% insuficiente, 7% muy bueno y 2% sobresaliente. (Tabla 1).

Segun el género, predomind en el género femenino un nivel bueno con 44.77%, un
nivel suficiente 32.83%, un nivel insuficiente con 10.44%, un nivel muy bueno con
8.95% y por dltimo un nivel sobresaliente con 2.98%. En el género masculino se
observd que el 48.48% presenta un nivel de conocimiento suficiente, bueno con
27.27%, insuficiente con 21.21% y 3.03% muy bueno. Ademas, la prueba Chi-
cuadrado no mostrod significancia estadistica (p= 0.1314 > 0.05) indicando que el

género no influye en el nivel de conocimiento (Tabla 2).

Seglin ciclo de estudio, en el séptimo ciclo predominé el nivel de conocimiento bueno
con 44.89% con 22 estudiantes de un total de 49, sin embargo. En octavo y noveno
ciclo predomind un nivel de conocimiento suficiente ambos con 46.66% y 47.61%
respectivamente. Ademas, la prueba Chi-cuadrado no mostrd significancia estadistica
(p= 0.8016 =0.05) indicando que el ciclo de estudio no influye en el nivel de

canocimiento (Tabla 3).
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Tabla 1: Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego sobre Bruxismo en nifios, Trujillo 2022.

Alumnos

IS N %

conocimiento
Insuficiente 14 14%
Suficiente 38 38%
Bueno 39 39%
Muy Bueno 7 7%
Sobresaliente 2 2%
Media 12.72
Total 100 100%

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre Bruxismo en nifios de los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun género.

Nivel de Femenino Masculino
conocimiento N % N %
Insuficiente T 10.44% 7 21.21%
Suficiente 22 32.83% 16 48.48%
Bueno 30 44 77% 9 27.27%
Muy bueno B 8.95% 1 3.03%
Sobresaliente 2 2.98% 0 0.00%
Total 67 100% 33 100%
Media 13.32 115
Chi-cuadrado 7.08558 p 01314
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre Bruxismo en nifios de los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, segun ciclo de estudio.

CICLO DE ESTUDIO
Nivel de Séeptimo Octavo Noveno
conocimiento N % N % N %

Insuficiente 8 16.32% 3 10.00% 3 14.28%
Suficiente 14 28.57% 14 46.66% 10 4761%
Bueno 22 44.89% 10 33.33% 7 33.33%
Muybueno 4 8.16% 2 6.66% 1 4.76%
Sobresaliente 1 2.04% 1 3.33% 0 0.00%
TOTAL 49 100% 30 100% 21 100%

Media 12.8 12.91 12.26

p=0.8016

Chi-cuadrado= 4.57795

4.2. Docimasia de hipotesis

No requiere
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La alta prevalencia del bruxismo en América Latina ha sido objeto de diversas
investigaciones que han resaltado la necesidad de comprender y tratar eficazmente
este problema. Aunque la literatura existente destaca la prevalencia signfficativa del
bruxismo en la region, es esencial sefialar gue pocas investigaciones se han centrado
especificamente en evaluar el nivel de conocimientos sobre bruxismo en nifios entre
estudiantes de estomatologia. Este estudio representa un paso significativo hacia la
comprension de este aspecto particular y su implicacion en la formacion de
profesionales de la salud bucal en la Universidad Privada Antenor Orrego en Truijillo.

Investigaciones previas han identificado altas tasas de prevalencia de bruxismo en
nifios en varios paises de América Latina. Estos estudios han revelado que el
bruxismo puede afectar hasta un 69,8% de la poblacion pediatrica en el pais,
destacando asi la relevancia de abordar este fendmeno en el ambito académico y
clinico (Baldedn et al., 2020; Alvarez-Gastafiaga et al., 2020)?%. Sin embargo, es
esencial notar que la mayoria de estas investigaciones se han enfocado
principalmente en la identificacion de factores de riesgo y sintomas, sin profundizar
en la preparacion académica de futuros profesionales de la salud bucal en relacion
con el bruxismo infantil.

Aunque las investigaciones previas han resaltado la alta prevalencia del bruxisma,
este estudio proporciona una perspectiva valiosa sobre como estos conocimientos
pueden influir en la practica clinica futura de los profesionales de la salud bucal
formados en la Universidad Privada Antenor Orrego. Esta contribucion es crucial, ya
gue una formacion adecuada sobre bruxismo en la infancia puede tener implicaciones
directas en la deteccién temprana y el manejo efectivo de este trastorno.

La mencionada tesis destaca la necesidad de una formacion académica sélida en
estomatologia que incluya una comprension profunda del bruxismo en ninos. Al
comparar los resultados obtenidos con las investigaciones de prevalencia, se
evidencia la importancia de integrar el conocimiento tebrico sobre bruxismo en la
practica clinica diaria de los futuros profesionales. La falta de énfasis en este tema

durante |la formacidn académica podria tener consecuencias directas en la capacidad
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de los estomatblogos para abordar eficazmente el bruxismo infantil en sus futuras
practicas profesionales.

Es esencial reconocer las limitaciones del estudio actual, como el tamafio de la
muestra y contar que el estudio es de corte transversal. Sin embargo, estas
limitaciones abren la puerta a futuras investigaciones que podrian expandir y refinar
la comprension de la relacion entre la formacion académica en estomatologia y el

manejo del bruxismo en ninos.

Mencionado lo anterior, esta tesis aporta una perspectiva (nica al contexto de la
prevalencia de bruxismo en América Latina al enfocarse en el nivel de conocimientos
de estudiantes de estomatologia. Estas contribuciones son cruciales para mejorar la
formacién académica y clinica, asegurando que los futuros profesionales estén mejor

equipados para enfrentar los desafios que plantea el bruxismo infantil en la regién.

Con respecto a la primera covariable, la investigacion sobre el nivel de conocimientos
sabre bruxismo en nifios entre estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego
ha revelado hallazgos significativos, especialmente en cuanto a las diferencias de
género. Esta discusion compara estos resultados con investigaciones previas gue
indican niveles de conocimientos méas altos en mujeres que en hombres,

especificamente en el campo de la odontopediatria.

La tesis se centra en evaluar el nivel de conocimientos sobre bruxismo en ninos en el
ambito universitario, especificamente en la Universidad Privada Antenor Orrego. La
relevancia de este enfoque radica en su contribucién a la comprension de como los
futuros profesionales de la salud bucal estan siendo formados en relacion con el

bruxismo infantil.

Hallazgos consistentes con investigaciones previas en odontopediatria sugieren que
las mujeres tienden a exhibir un nivel de conocimientos mas alto que los hombres en
este campo (Urman et al., 2023) 2°. Esta tendencia puede explicarse por una mayor

afinidad cultural hacia roles de cuidado y atencion a la salud en las mujeres.
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Resultados adicionales indican que las mujeres sobresalen en habilidades de
comunicacién y empatia, competencias fundamentales en la odontopediatria
(Fukuhara et al., 2018) 3. Estas habilidades son cruciales para la comprension y
manejo efectivo del bruxismo en nifos, y podrian influir en la diferencia de

conocimientos observada en esta tesis.

Se sugiere una disparidad en el nivel de conocimientos entre géneros, lo que podria
indicar posibles desafios en la formacion de profesionales masculinos en
odontopediatria. La percepcion cultural de que ciertos campos de la salud son mas
adecuados para mujeres podria afectar la participacién y desempefio de los hombres

en este ambito.

La discusion resalta la importancia de abordar estas disparidades de género y
promover una formacién equitativa y efectiva en odontopediatria para ambos géneros.
Estrategias de ensefianza inclusivas y adaptadas a las diferentes formas de aprender
de hombres y mujeres pueden ser cruciales para optimizar la adquisicion de

conocimientos.

La combinacion de estos hallazgos sugiere que la formacién en odontopediatria debe
considerar las diferencias de género para garantizar una preparacion integral de los
futuros profesionales. Esto es crucial para que puedan abordar eficazmente el
bruxismo en nifios en su practica clinica, reconociendo la diversidad de enfoques y
perspectivas que cada género puede aportar.

Por lo que, la tesis proporciona una contribucion valiosa al campo al identificar
diferencias de género en el nivel de conocimientos sobre bruxismo en nifos. La
comparacion con investigaciones previas en adontopediatria respalda y contextualiza
estos hallazgos, destacando la necesidad de una formacion equitativa y adaptada a
las diferentes dinamicas de género para garantizar la excelencia en la atencion

odontopediatrica futura.

La investigacion sobre el nivel de conocimientos sobre bruxismo en nifios en la
Universidad Privada Antenar Orrego ha proporcionado valiosa informacion para el

campo de la estomatologia y la odontopediatria. Aunque no se han encontrado
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antecedentes especificos en la literatura, la relevancia y las implicaciones clinicas del

bruxismo infantil merecen una discusién mas profunda.

La importancia clinica del bruxismo en nifios radica en su potencial impacto en la
salud bucal a lo largo del tiempo. La masticacion y el desarrollo adecuado de las
estructuras bucales son fundamentales en la infancia, y el bruxismo puede afectar
negativamente estos procesos. La eleccion de este tema especifico se basa en la
necesidad de comprender como los futuras profesionales de la salud bucal estan
siendo formados en relacién con un fendbmeno que puede tener consecuencias

significativas en la practica clinica.

Al relacionar el bruxismo en nifios con otras condiciones bucales comunes, como la
caries dental o la maloclusion, se destaca la importancia de una formacion integral en
odontopediatria. La literatura cientifica aborda cémo la comprensién de diversos
temas pediatricos contribuye a una atencidén odontologica mas efectiva y orientada a

la prevencion.

La revisidn de la literatura sobre métodos y enfoques de formacién en estomatologia
y odontopediatria revela la necesidad de integrar de manera efectiva el conocimiento
sobre bruxismo en nifios en los planes de estudio. Examinar como otros programas
académicos han abordado la formacién en temas especificos proporciona un contexto

valioso para evaluar |a situacion en la Universidad Privada Antenor Orrego.

Del mismo modo, la investigacion de las politicas educativas relacionadas con la
formacion en odontopediatria puede ofrecer informacion sobre los lineamientos
existentes para la inclusion de temas especificos en los programas de estudio.
Analizar estas politicas proporciona un marco para evaluar si hay directrices que
respalden la inclusion del bruxismo en nifios en el curriculo académico.

La tesis, al abordar la brecha de conocimientos sobre bruxismo en nifios, abre la
puerta a futuras investigaciones. La sugerencia de investigaciones adicionales que
podrian ampliar la comprension de este fendmeno y su relacion con la formacién en

estomatologia contribuye al crecimiento continuo del campo.
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Para finalizar, la discusién ampliada destaca no solo la importancia de la tesis en si
misma, sino también su contribucion al campo més amplio de la estomatologia y la
odontopediatria. La ausencia de antecedentes especificas no disminuye la relevancia
del tema, sino que destaca la necesidad de investigaciones que aborden
especificamente la formacion en temas pediatricos, como el bruxismo en ninos, en la
educacién odontologica.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Qrrego sobre bruxismo en ninos es bueno.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia, es bueno con un
44,77% en el género femenino y en el genero masculino es suficiente con un
48,48%.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia, es bueno en
septimo ciclo con 44,89% vy suficiente en octavo y noveno ciclo con 46,66% y

47,61% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Aumentar la poblacion de estudiantes de la carrera de estomatologia,
principalmente del género masculino para asi no observar tanto desnivel en los
resultados de notas por género.

Perfeccionar el método de recoleccion de datos usado, disminuyendo numero
de preguntas en el cuestionario, utilizando una seccion de alternativas de
“verdadero y falso” y/o empleando imagenes para una mayor visualizacion en

un mejor reconocimiento.
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ANEXOS




ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CUESTIONARIO VIRTUAL

” NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BRUXISMO EN NINOS EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022 TRUJILLO”

Estimado participante:

Lo saludo cordialmente y a la vez invitarlo a participar en el presente estudio con el
objetivo de determinar el “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BRUXISMO EN
NINOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022” asi mismo el participar no le causara algin
riesgo ni generara alguna compensacion econémica y se respetara la

confidencialidad de la informacion y los datos proporcionados seran utilizados
exclusivamente con fines de investigacion. Si esta de acuerdo, marque "ACEPTO" y
puede iniciar con el cuestionario virtual.

( ) Acepto
{ ) No acepto
I. DATOS GENERALES:

Correo:

SEXO:

( ) Femenina

( ) Masculino

ID del estudiante:
Ciclo del estudiante:
() Séptimo

( ) Octavo

( ) Noveno
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1.

CUESTIONARIO

+Qué es el bruxismo?

a) Trastorno de la actividad de los masculos de la mandibula que se
caracteriza por apretar o rechinar los dientes.

b) Lesion cervical que se produce por las fuerzas biomecéanicas que se le
aplican a la estructura dental en sentido oclusal.

c) La patologia oral consiste en el desgaste y debilitacian del esmalte,
generalmente por medio de una causa mecanica.

d) Pérdida progresiva e irreversible del tejido duro dental causada por un
proceso gquimico de disolucion de acidos que no involucra bacterias.

e) N.A

2. ¢Con qué trastornos se puede relacionar el bruxismo?

a) Dolor orofacial

b) Enfermedades neurologicas
c) Apnea del suefo

d) Problemas dentales

e) TA

3. ;Qué componentes pueden formar parte de la etiologia del bruxismo?

a) Problemas de ansiedad
b) Estrés

c) Caries

d) Quiste odontogenicos
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e) ayb

4. A nivel muscular ;Qué musculos son los mas afectados por el bruxismo?

a) Elevador del labio superior y buccinador

b) Temporales, maseteros y pterigoideo lateral y medial
c) Maseteros y orbicular de la boca

d) Depresores del angulo de la boca

g) N.A

5. ¢ Qué ocasiona el bruxismo a nivel del ATM?
a) Dolor

b) Limitaciones en la apertura bucal
c) Crepitaciones
d) Chasquidos

e) TA

6. ¢ Cudl es el sintoma mas frecuente del bruxismo en nifios?

a) Sonidos de rechinamiento durante el suefio escuchado por los padres o

cuidadores.
b) Sangrado de las encias
c) Xerostomia
d) Lesiones ulcerosas orales

50




e) Gingivitis

7. (Cudles son los factores etiologicos originan el bruxismo en nifios?

a) Agente causal, saliva, pH

b) Hereditarios, conductuales y psicoldgicos
c) Genéticos y psicologicos

d) Experiencias pasadas de caries

e) NA

8. ;Que factores psicologicos estan relacionados con el bruxismo en ninos?
a) Depresion
b) Irritabilidad
c) Estrés y ansiedad
d) Falta de motivacion
e) NA
9. ¢ Cual es el tratamiento méas optimo para el bruxismo en nifios?

a) Medicamentos topicos
b) Férulas acrilicas o férulas de goma blanda

c) Cirugia oral

d) Ortodoncia
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10. ;Como se le considera a la etiologia del bruxismo en nifios?
a) Multifactorial y controvertido

b) Psicologico

c) Genético

d) Origen bacteriano

e) NA

11. ;Qué puede causar el bruxismo a nivel del periodonto?
a) Movilidad dental
b) Recesiones en la gingiva
c) Ensanchamiento en el espacio periodontal
d) Periodontitis

e) TA

12. ; Como se clasifica el bruxismo?
a) Primario y secundario
b) Céntrica y excéntrico
c) Clase 1y clase 2
d) ayb

e) N.A
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13. 4, Cuales son los sintomas caracteristicos del bruxismo en nifios?

a) Apretamiento y rechinamiento
b) Halitosis

c) Xerostomia

d) Hipogeusia

e) Ageusia

14. ;A largo plazo qué trastornos conductuales podrian tener los nifios con bruxismao?

a) Trastornos del aprendizaje

b) Agresividad y aislamiento

c) Trastornos de la comunicacion
d ayc

&) N.A

15. 4 Qué tratamientos psico conductuales son recomendados para el bruxismo en

nifios?

a) Hipnosis, fitness, ejercicios de relajacién
b) Terapia cognitiva conductual

c) Técnicas de discusion cognitiva

d) Autovaloracion

&) N.A
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16. ;,Qué farmacos se emplean en el tratamiento del bruxismo en nifios?
a) Benzodiacepinas
b) Precursores de catecolaminas
c) Relajantes musculares
d) Clonidina

e) TA

17. ¢ Qué signos clinicos son los mas evidentes en un caso de bruxismo infantil?
a) Caries
b) Abfracciones dentales
c) Facetas y patrones de desgastes en oclusal o incisal
d) Macroglosia

e) N.A

18. A nivel de la encia, ¢ Qué signo clinico se puede observar?
a) Blanqueamiento no habitual
b) Hiperplasia en la unién dentogingival
c) Inflamacién gingival
d) Todas
e) ayb

19.;Que factores patofisiologicos del suefio estan relacionados con el bruxismo en

ninos?
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a) Hiperhidrosis nocturna
b) Parasomnia
c) Problemas respiratorios
d) Suefio no reparador
e) T.A
20. ¢Qué factores predisponentes sistémicos condicionan al bruxismo en nifos?
a) Deficiencias nutricionales
b) Parasitosis intestinal
c) Alergias
d) Trastornos endocrinos

e) TA
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ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Analisis de n k st- Zp - KR-20*
fiabilidad
Cuestionario 15 20 10.293 2.862 0.760

#*Kuder-Richardson Formula 20




ANEXO 3: R.D. QUE APRUEBA EL PROYECTO DE TESIS

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujilio, 17 de enero del 2022

N2 0076 <EMEM

WVISTO, ol expediente organizade por Don (Ra) Aler Serrane Ana Pawla alumno (3) de la Escuela Profesional de
Estomatologia, solictando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BRUXISMO
mn@scuemmmwmwdnuummvmmmum 2022
TRUILLO®, para ob ¢l Titulo Profesional de Ci Y.

CONSIDERANDO:

nue.el(lalllumm[a)mmmmmemmnnmu:wulml ydemn'umum:mdnfem
proyecto revisado y evaluado por el Comité Téchico Pe de | gacion y su p bacion par el
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N® 0666-2021- ESIO—fMEHU—uPAO

Que, de |3 Evaluacion efectuads se desprende que o Proyecto reforida redne las condiclones y caracteristicas téenicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimi dé v admi t reglamentariamente establecides,

P

por ko que el Nmmmemmmawnwalumunmam

Estando a las consideraciones expuestas y en uwso a las atribuciones conferidas a este despacha;
SE RESUELVE:

Primero..  AUTORIZAR |3 Inscripcidn del Proyecto de Tesks intitulado *NIVEL DE CONOCIMIENTO SORRE BRUXISMO
EN NIROS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,
2022 TRURLLO", presentado por ef (la) alumna (a) Alor Serrano Ana Paula, en ¢l registro de Proyectas
con ¢l NS03-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos regh declarandolo expedito pars
la realizacion del trabajo correspondionts.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 17.00.22 do la vige de registro hasta
el 17.01.24.

Tercero,- NOMBRAR como Asesor de 13 Tesss l (12) profesor (a) ARAMBURY VIVANCO ROSIO ESTHER,
Cuarto.- nmmalWnnnofo!h!mmmwhsﬂmenuunmmwmhw

corresponds, de idad con la institucionales establecidas, a fin que el slumno cumpls las
acciones que le competen,
Quinto.- POMER en conoc de las d womprometidas en ¢ cumplimiente de lo dispuesto en @

presente resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

pr

(-n-‘—vtépg LA CACERIS ANDONAIRN

Sourvinria de Forabind
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE
BIOETICA DE UPAO

U LEAED [

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0117-2022-UPAO

Trujillo, 27 de abril de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 27 de abril de 2022 presentada por el (la) alumno (a) ALOR SERRAND
ANA PAULA, guien solicita autarizacion para realizacion de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) ALOR SERRANO ANA PAULA solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con &l Reglamento del Comité de Bioética en Investigacién
de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N* 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pigina web de |a universidad, que tiene
por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios gue son patrocinades por la UPAQ y sean conducidos por algun docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Que en &l presente caso, despuds de |a evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mendionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de Investigacidn;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BRUXISMO EN
NINOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022
TRUJILLO.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacidn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 5: CONSTANCIA DEL ASESOR (A)

UPAO

Sr.

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Aramburd Vivanco Rosio Esther, docente de la Escuela de Estomatologia de

la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N® 000063552 , declaro que he aceptado asesorar el

anteproyecto de investigacion titulado: * NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BRUXISMO EN

NINOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

ANTENOR ORREGO, 2022 TRUJILLO ”, cuya autoria recae en el(la) estudiante Alor Serrano Ana

Paula, y me comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad de |a asesoria hasta la

sustentacion de |a tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

. ,L?)[(;» .

Rosio Esther Aramburd Vivanco
COP 9291
1D 000063552

Trujillo, 22 de Setiembre de 2021
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TESIS |

CONSTANCIA DE ASESORIA

Por medio de la presente Yo, Rosio Esther Aramburl Vivanco, responsable de la asesoria
del estudiante Alor Serrano Ana Paula cuya investigacion titulada:” NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE  BRUXISMO EN  NINOS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2022
TRUJILLO”, hago constatar que ha sido evaluado y aprobado el avance de su proyecio de

los siguientes puntos:

Titulo tentativo del proyecto de investigacion

Presentacion de la pregunta de investigacién

Presentacion de objetivos, hipotesis y justificacién de la investigacion
Variables del proyecto

Determinacion de las consideraciones éticas

Fundamento tedrico del proyecto de investigacion

| w;zég

Rosio Esther Arambura Vivanco
COP 9291
ID 000063552

Asesora
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TESIS ALOR SERRANO ANA PAULA JOSEPHINE

INFORME DE ORIGINALIDAD

/s 75 3 2,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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Fuente de Internet
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Fuente de Internet

> 17}2_0
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