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RESUMEN

A lo largo de los afios se ha creado mucha controversia alrededor de la relacion
del bruxismo y la parasitosis. Actualmente se conoce que varios factores pueden
estar envueltos en el mecanismo del bruxismo, por lo que se considera que tiene
una etiologia multifactorial. La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el bruxismo y la Enterobiasis Vermicularis en nifios.
Se efectu6 un estudio transversal prospectivo, de campo y laboratorio, en el cual
se evalu6 108 nifilos de 3 a 9 afios que concurrieron al centro de salud
Generalisimo San Martin del distrito de Mariano Melgar — Arequipa, durante un
periodo de tres meses. La obtencion de datos se realizO mediante la observacion
clinica directa y el estudio de laboratorio, utilizandose como instrumento la historia
clinica. Los resultados determinaron que la prevalencia del bruxismo en los nifios
fue del 35.19%, fueron positivos a Enterobiasis  Vermicularis el 17.59% del
100% de los casos evaluados. De 19 (17.59 %) casos positivos a Enterobiasis
Vermicularis, 15 (13.89 %) presentaron bruxismo, por lo que se concluye que
existe relacion altamente significativa (p<0.01) entre el bruxismo y la Enterobiasis

Vermicularis.

Palabras clave: Bruxismo, Enterobiasis Vermicularis.



ABSTRACT

Over the years much controversy has been created around the relationship of
bruxism and parasitism. Currently it is known that several factors may be involved
in the mechanism of bruxism, so it is considered to have a multifactorial etiology.

The objective of the present investigation is to determine the relationship between
bruxism and Enterobiasis Vermicularis in children. A prospective, field and
laboratory cross-sectional study was carried out, in which 108 children aged 3 to 9
years were evaluated who attended the Generalisimo San Martin health center in
the district of Mariano Melgar - Arequipa, during a period of three months. Data
was obtained through direct clinical observation and laboratory study, using the
clinical history as an instrument. The results determined that the prevalence of
bruxism in children was 35.19%, positive for Enterobiasis Vermicularis in 17.59%
of 100% of the cases evaluated. Of 19 (17.59%) positive cases of Enterobiasis
Vermicularis, 15 (13.89%) presented bruxism, so it is concluded that there is a
highly significant relationship (p <0.01) between bruxism and Enterobiasis

Vermicularis.

Keywords:Bruxism, Enterobiasis Vermicularis
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Introduccion

Los estimulos intrinsecos o extrinsecos que rodean al ser humano producen una
variedad de reacciones en el paciente que pueden inducirlo al desarrollo de
comportamientos repetitivos, no siempre conscientes, pero si inadecuados, como
el Bruxismo, que es considerado uno de los habitos mas generalizados®, que
puede afectar a adultos y a nifios.

A lo largo de los afios se ha creado mucha controversia alrededor de la etiologia
del bruxismo y el apretamiento de los dientes, actualmente se considera que
varios factores pueden estar envueltos en su mecanismo. Una etiologia

multifactorial®, implica su importancia relativa.

Una revision de la literatura pediatrica sobre el tema del bruxismo en nifios es muy
escasa. Algunos autores mencionan al bruxismo como sintomatologia asociada a
la parasitosis intestinal. En el Perq, la parasitosis intestinal tiene alta prevalencia,
determindndose que uno de cada tres peruanos es portador de uno o mas
parasitos en el intestino®. La permanente consulta de los padres por el rechinar de
los dientes de sus hijos, la escasa literatura en nifios sobre el tema y la teoria
actual de una etiologia multifactorial del bruxismo, permitio el estudio sobre el

bruxismo y la Enterobiasis Vermicularis.

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la relacidon entre
el bruxismo y la Enterobiasis Vermicularis en nifios de 3 - 9 afios, que acudieron
al Centro de Salud Generalisimo San Matrtin, en el periodo de Diciembre del 2016
a Febrero del 2017. Investigacion no experimental, de campo, cuyos datos se

obtuvieron directamente de la observacion clinica, y del estudio de laboratorio.

Mediante el analisis e interpretacion de los resultados, se concluyé que existe
relacion altamente significativa (p<0.01) entre ambas variables, de 19 casos

(17.59 %) positivos a Enterobiasis, 15 presentaron bruxismo (13.89 %).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 .Descripcion de larealidad problematica

A través de la historia de la humanidad, se ha hecho referencia al acto
conocido hoy como Bruxismo, el cual se ha incrementado en el niUmero de
casos con el correr del tiempo debido a los diferente estimulos a los cuales el
hombre es sometido durante su desarrollo psicosocial®.

La prevalencia del bruxismo en nifios es muy variada, reportandose en una
poblacién pediatrica de Hong Kong 8,5% y en nifilos americanos 38%; en
Sudamérica se han encontrado porcentajes aln mayores, asi en Brasil 43%?
y segun Delgado C. en Peru 69,8%, no encontrandose diferencias por sexo;
pero si, por edad; siendo mas frecuente en jovenes y disminuyendo en

edades mayores”®.

A lo largo de los afios se ha creado mucha controversia alrededor de la
etiologia del bruxismo y el apretamiento de los dientes, actualmente se
considera que varios factores pueden estar envueltos en el mecanismo del
bruxismo. Una etiologia multifactorial, implica su importancia relativa, por lo
que varfa para cada individuo®. Como bien sefiala Gamboa M.et al®, existe
una carencia de estudios controlados que traten de demostrar de una
manera consistente y directa, la relacion causa efecto entre el bruxismo vy la

causa especifica que lo produce.

El bruxismo es un hallazgo muy comun en nifios. Las entrevistas con los
padres de los nifios, sugieren que bruxan entre el 20% y el 38% 2. A
menudo, los padres se preocupan mucho por el rechinar de dientes de sus

hijos durante el suefio y acuden a la consulta bastante disgustados, suelen

2



pedir consejo o tratamiento odontolégico. Una revision de la literatura
pediatrica sobre el tema del bruxismo en nifios es muy escasa. Algunos
autores mencionan al bruxismo como sintomatologia asociada con
parasitosis intestinal. En el Perd, la parasitosis intestinal tiene alta
prevalencia, determinandose que uno de cada tres peruanos es portador de
uno o mas parasitos en el intestino’. ElEnterobius Vermicularis es un
Helminto que genera infeccidn intestinal, la cual se le conoce como oxiurasis
o Enterobiasis, es una infeccibn cosmopolita, principalmente en paises
en desarrollo, afectando de manera especial a la poblacion infantil. La
situacibn en América Latina es poco alentadora con respecto a esta
infeccion, los reportes indican que presenta una prevalencia entre 28% y
57.79%. Hay informes de prevalencias de infeccion por Enterobius.
Vermicularis entre el 6,1% y 58 % en Chile, 4%y 43,4 % en Argentina, del 42
% en Perd, 28 % en Cuba, 19,1 % en Venezuelay en algunas zonas
del Brasil del 4 %®. El Enterobius Vermicularis es un tipo de parasito, que se
desenvuelve en condiciones de hacinamiento; por ejemplo, en centros de
cuidado de nifios y colegios. Los infectados Clinicamente pueden ser

asintomaticos o sintomaticos.

Diversos estudios sefalan que los nifios en edad preescolar, son mas
propensos a adquirir infecciones parasitarias como la Enterobiasis
(oxiurasis), debido a la practica de habitos higiénicos inadecuados. Otros
estudios también sefialan que el Enterobius Vermicularis disminuye los
niveles de oligo-elementos tales como cobre, zinc y magnesio, cuyas
deficiencias por lo comun se encuentran asociadas estrechamente al
deterioro del crecimiento y desarrollo pondoestatural, deterioro de la

respuesta inmune y de la capacidad intelectual®.

Actualmente, en nuestro pais es politica del gobierno mejorar el estado
nutricional de los nifios, por lo que a través de los establecimientos de salud
del Misterio de Salud se tiene como estrategia sanitaria la desparasitacion

masiva de la poblacion, especialmente la de los nifios. En nuestro medio se


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/amlat/amlat.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/informeauditoria/informeauditoria.shtml
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efectta tal trabajo pero no se conoce epidemiolégicamente el nimero de
casos especificos afectados por el Enterobius vermiculares y no se
encuentra literatura que refiera si el bruxismo es una de sus

manifestaciones.

1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre el bruxismo y la Enterobiasis Vermicularis, en nifios de
3 - 9 que acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin - Mariano
Melgar Arequipa. 201772

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

% Determinar la relacion entre el bruxismo y la Enterobiasis Vermicularis,
en nifios de 3 - 9 afios que acuden al Centro de Salud Generalisimo

San Martin — Mariano Melgar. Arequipa. 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos:

% Determinar la Prevalencia del bruxismo en nifios de 3 - 9 afios que
acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar.
Arequipa. 2017.

« Determinar la Prevalencia de Enterobiasis Vermicularis en niflos de 3 -
9 afios que acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin —

Mariano Melgar. Arequipa. 2017.



X/
X4

% Determinar la relacion de la edad y la prevalencia del Bruxismo en
nifios de 3 a 9 afiosque acuden al Centro de Salud Generalisimo San

Martin - Mariano Melgar. Arequipa. 2017.

L)

% Determinar la relacién de la edad y la prevalencia de la Enterobiasis
Vermicularis en nifios de 3 a 9 afiosque acuden al Centro de Salud

Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.2017.

% Determinar la relacion del sexo y la prevalencia del Bruxismo en nifios

L)

de 3 a 9 afiosque acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin -

Mariano Melgar. Arequipa. 2017.

% Determinar la relacion del sexo y la prevalencia de la Enterobiasis

L)

Vermicularis en nifios de 3 a 9 afiosque acuden al Centro de Salud

Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa. 2017.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

En nuestro pais como politica de estado actualmente se efectia la
desparasitacion de la poblacién de menores recursos sin un estudio
epidemiologico local que indique el numero de casos positivos a
parasitosis ni mucho menos a Enterobius Vermiculares, por lo que la
presente investigacion tiene relevancia epidemiolégica y social acorde

con el contexto actual.

La importancia de la investigacion, también la da su originalidad, al
no existir antecedentes nacionales ni locales sobre el tema. y ser

escasa la bibliografia sobre bruxismo en nifios.



La prevencion es la piedra angular de la atenciéon medica en el mundo
actual® acorde con ello los datos  obtenidos en el presente estudio
contribuiran con la prevencion oportuna del bruxismo por

Enterobiasis Vermicularis en la poblacion infantil.

El presente trabajo también es de importancia, porque servira de como

base tedrica y epidemiolégica para futuras investigaciones.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El interés investigativo sobre la problematica planteada es una
alternativa viable, ya que la poblacion se encuentra al alcance del
estudio y el investigador cuenta con la disponibilidad de recursos
financieros, humanos, y materiales para el logro de los objetivos de la

investigacion.
Recursos:

A) Humanos:

Investigador: Eduardo Pinazo Montes de Oca.

Asesor: Mg. Odontopediatra Gloria E. Montes de Oca Aparicio

Colaboradores:

e Personal Asistencial del Centro de Salud Generalisimo San
Martin.

e Pacientes Nifios de 3 a 9 afios, padres y/o tutores de los

menores.



B) Einancieros:

El presente trabajo de investigacion fue financiado en su totalidad

por el investigador.

C) Materiales:

Ficha de recoleccién de datos

Ficha de consentimiento Informado

Historia clinica

Orden de laboratorio y la ficha Instructiva para la obtencion de
muestra

Espejo bucal

Guantes

Barbijo

Gorro

Mandilon

Materiales de laboratorio: Microscopio Optico, lamina
portaobjetos

Cinta Adhesiva

Papel Kraft

Material de escritorio

D) Institucionales:

Red de Salud Arequipa — Caylloma, Centro de Salud Generalisimo

San Martin, Mariano Melgar; Ministerio de Salud.



1.5.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones de la investigacion estan orientadas al cumplimiento de

los objetivos planteados y se reflejaron:

En el &mbito y poblacion: La investigacion se efectu6é en una poblacion
gue por la edad (3 a 9 afios); es altamente dependiente de los padres, por

lo que recurrimos a su disponibilidad para la obtencion de las muestras.

En el aspecto tedrico: La escasa bibliografia de trabajos similares nos

limité en los antecedentes y la discusion.

En el aspecto metodolégico: Es un trabajo de investigacion enmarcado
dentro de los estudios relacionales. Por la intervencién directa de la
madre de familia en la obtencion de la muestra, existieron algunos

aspectos dificiles de controlar.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
> Antecedentes Internacionales:

Hernandez Aliaga, Manuel. ESTUDIO SOBRE EL BRUXISMO Y UNA NUEVA
PRUEBA DE ESFUERZO. TESIS DOCTORAL. DEPARTAMENTO DE
DERMATOLOGIA, ESTOMATOLOGIA, RADIOLOGIA Y MEDICINA FISICA.
FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD DE MURCIA.
2010%. Tras el estudio de una muestra de 91 individuos estudiantes de
odontologia en Murcia - Espafa, y comparada con estudios realizados por
otros autores se llego a las siguientes conclusiones. El bruxismo tiene una
alta prevalencia de 73% en la poblacion y afecta a los dos géneros. Los
antecedentes familiares estan presentes en el bruxismo. Los pacientes
bruxistas presentan al menos un signo o sintoma relacionado con desordenes

témporomandibulares.

Strainjeri, Mirna; Silva, lvana; Yanira, Monges; Morales, Miguel. PARASITOSIS
INTESTINALES EN ALUMNOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA CARABOBO:
BELEN, MUNICIPIO CARLOS ARVELO; ESTADO CARABOBO. VENEZUELA.
JUN. 2009, Las Parasitosis Intestinales afectan a las personas,
especialmente en &areas tropicales y subtropicales, considerdndose un
problema de Salud Publica. Con una prevalencia global de 82,25% de
parasitados, la Blastocystis Hominis predomino con 55,91%, Ascaris
lumbricoides con 30,64%. Las parasitosis sobresalieron en el sexo masculino
(44,62%) EIl 49,46% habitaban en domicilios formales; el 45,75% compartian
habitaciéon con menos de 3 personas y 65,59% consumia agua sin tratar. El

46,24 % de los escolares refirié prurito anal y 46,77% bruxismo. La mayoria de



los escolares masculinos resultaron parasitados, con alta prevalencia de
protozoarios seguida de las helmintiasis, el consumo de agua sin tratar se

considero fuente de transmision de las parasitosis.

Grenier Almeyda, Gustavo E.; Rodriguez Ortiz, Grisell ; Grenier Almeyda,
Ernesto M. ; Almeyda Gonzélez, Lourdes |. ; Sanchez Aedo, Roberto.
FRECUENCIA POR PARASITOSIS INTESTINAL EN LA POBLACION DEL
BARRIO LOS COCOS, MUNICIPIO SUCRE, ESTADO ARAGUA,
VENEZUELA. ANOS 2005-2006".

Se estudiaron 320 pacientes (100% de la poblacién) que asisten al consultorio
meédico de Los Cocos, municipio de Sucre, estado de Aragua, Republica
Bolivariana de Venezuela, con el propésito de analizar la incidencia de
parasitismo intestinal. Se procesaron las muestras de heces fecales mediante
tres meétodos coproparasitologicos en los que se demostré que de los 320
pacientes atendidos, 230 padecian enfermedades parasitarias con una tasa de
incidencia de 71.9%, resultado que muestra un alto indice de infeccion por
parasito, siendo la mas afectada la poblacion que comprende entre 15y 19
afios de edad con una tasa de 100 %, los de 1 a 4 afos con una tasa de 84.4
% y los de 5 a 9 afios con una tasa de 76.6 %. Los parasitos encontrados
fueron: oxiuro en 75 pacientes, amebas en 50 pacientes, Giardia Lambria en
33 pacientes, Ascaris Lumbricoides en 52 pacientes y Angioestrongiloides en

20 pacientes. No se encontraron pacientes poliparasitados.

Cazorla, Dalmiro J.; Acosta, Maria E.; Zarraga, Anavelin; Morales, Pedro.
ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE ENTEROBIASIS EN
PREESCOLARES Y ESCOLARES DE TARATARA, ESTADO FALCON,
VENEZUELA, 2006%.Durante Julio y Noviembre 2004, se realizé6 un estudio
para determinar los perfiles clinicos y epidemiolégicos de Enterobiasis en 100
preescolares (2-5 afios) y escolares (6-12 afios) de Taratara, Estado Falcon,

Venezuela. El andlisis de los resultados reveld una prevalencia global de 45%,

10



no detectadndose diferencias estadisticamente significativas entre sexos ni
edad. El prurito anal fue la manifestacion clinica méas frecuentemente

observada, y la Unica significativamente asociada con la Enterobiasis.

> Antecedentes Nacionales:

Baldeodn Sifuentes, Cindy; del Castillo Lopez, César; Balarezo Razzeto, José
A.; Evangelista Alva, Alexis; Sanchez Borjas, Pablo; Velasquez Sanchez, José
|. BRUXISMO Y PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE
EDAD EN LA BREA (TALARA, PIURA) PERU™. Estudio transversal, analitico
donde el 65,22% de los nifios tuvo bruxismo, este fue mas frecuente en nifios
de 5 aflos de edad. El 30.4% de los nifios tuvieron resultados positivos de
parasitosis intestinal, siendo mayor el porcentaje de nifias afectadas. Los
parasitos mas frecuentes fueron: Giardia Lambria y Ascaris lumbricoides. No
se encontr0 Enterobius Vermicularis. No se observo diferencias significativas

entre parasitosis y tipo de parasito encontrado, segun sexo.

Delgado Nava, Claudia C. RELACION ENTRE EL BRUXISMO Y
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS PRE-ESCOLARES DE 4 A 6 ANOS
DE CEI N° 301 DEL DISTRITO DE BUENOS AIRES, PROVINCIA DE
MORROPON. DEPARTAMENTO DE PIURA. LIMA: UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA. FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA. 2002°. En su
estudio encontré que la prevalencia de bruxismo en los pre-escolares fue de
69 84% correspondiendo un 34,92% para el género masculino y un 34,92%
para el femenino, y de parasitosis intestinal el 52.39%, no se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre dichas variables y las

covariables edad y género.

Rodriguez, Jorge; Calderén, José. PARASITOSIS INTESTINAL EN PRE-
ESCOLARES DE TARAPOTO. 1991%. Se realizaron exdmenes de heces en

110 pre-escolares del Pueblo Joven " Nueve de Abril " Tarapoto. Se encontrd

11



el 99.18 % de pre-escolares con parasitismo intestinal, sin diferencia en
cuanto a sexo. Los parasitos mas frecuentes fueron: Ascaris lumbricoides (
68.18 %), Trichuristrichuira ( 43.64 % ), Enterobius Vermicularis ( 28.18 % ),
Hymenolepis nana ( 20.91 % ) y Strongyloides stercoralis ( 16.36 % ). La
monoparasitosis estuvo presente en 44.44% y biparasitosis en 41.67 %.

> Antecedentes Locales:

Marco Delgado, Manuel; Martinez, Eli. PREVALENCIA DE OXIURIASIS EN
ESCOLARES DE AREQUIPA DURANTE 1994, Se realizaron estudios a 122
escolares, se les aplic6 en una oportunidad la prueba ara cada alumno. La
prevalencia general de oxiurasis fue de 56,56%, con lig de Graham, anotando
los datos en la ficha epidemioldgica correspondiente pera predisposicion en el
sexo masculino (50,72%) que en el femenino (49,27%). Ademas, el 71,31 %
present6 sintomatologia, siendo el 52,87% casos positivos y 47,13% negativos
para la prueba de Graham. Asi mismo, el 94,26% de personas estudiadas
duermen acompafadas, con indice de hacinamiento de 1,1 a mas, en los que

la prevalencia de infeccion por Enterobiasis Vermicularis fue de 58,26%.

Ticona Bayta, Larysa Joselyn. "DETERMINAR LA PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO DEL PARASITISMO INTESTINAL EN ESCOLARES
DEL DISTRITO DE CABANACONDE, PROVINCIA DE CAYLLOMA-
AREQUIPA, 2015"Y. Se analizaron 135 muestras coprolégicas en los
Laboratorios de Parasitologia de la Facultad de Medicina de la UNSA
mediante el método de Teleman modificado; se utilizé fichas epidemioldgicas.
Los resultados fueron procesados mediante el programa estadistico
Statgraphics. La prevalencia de parasitismo intestinal fue 82,22%, destacando
Giardialamblia con 19,26%, Hymenolepis nana 10,37%, Entamoeba histolytica
9,63%, Enterobius Vermicularis 1 ,48%; y dentro de los protozoos comensales
Entamoeba coli y blastocystis hominis con 60%, Endolimax nana 19,26%,

lodamoeba butschlli y Chilomastixmesnilli 9,63% y 7,41% respectivamente.
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2.2. Bases tedricas:
2.2.1. Bruxismo:

El Bruxismo, es la actividad para funcional mas relatada, segun el

Dorland’slllustrated Medical Dictionary™®.

Segun Pinkham el Bruxismo es el habito de rechinar los dientes a
menudo, mientras el nifio duerme, no obstante algunos nifios lo realizan
de dia®.

Para Okeson?, es la hiperactividad muscular parafuncional (no
funcional), que incluye el apretamiento o rechinamiento de los dientes
(denominado bruxismo). Es una enfermedad generalizada cuyas
secuelas en cada uno de los componentes del sistema gnatico son muy
perjudiciales y es una de las causas primordiales para la destruccion de
parte o todo el aparato masticatorio. Donde uno de los mas grandes
factores que pueden influir en la actividad bruxistica, es la tension

emocional®.

Bezerra Da Silva® considera el bruxismo como un habito para

funcional.

Segun Antonio Rey Gil “Es importante considerar que la mayoria de los
estudios utiliza como principal criterio para su definicion

"20 Entretanto,

los movimientos mandibulares yo rechinamiento dentario
vale recordar que las excitaciones del Sistema Nervioso Central
generan reacciones musculares que pueden ser intensas, resultando
en hiperactividad, incordinada la interacciéon entre aumento de

actividad y la incoordinacién muscular, puede resultar en para funcion®.

Echeverri & Sencherman” definen el bruxismo como un acto compulsivo
de apretar y rechinar los dientes, ya sea en forma consciente o

inconsciente, causado por una combinacion de problemas relacionados
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con desarmonias oclusales y factores psiquicos de origen

psicosomatico.

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Historia:

A través de la historia de la humanidad, se ha hecho referencia
al acto conocido hoy como Bruxismo, el cual se ha
incrementado con el correr del tiempo debido a los diferentes
estimulos a los cuales el hombre es sometido durante su
desarrollo psicosocial®.

Tal vez la primera referencia del bruxismo se encuentra en
Mesopotamia. Entre los afios 3,500 y 3,000 a.C. En Sumeria,
sus habitantes desarrollaron una civilizacion avanzada. Muchos
de sus escritos en forma de cufia (letras cuneiformes) en
tabletas de barro han sobrevivido en las ruinas de la biblioteca
real del rey Asirio. De la informacidén que dan estas tabletas se
obtiene el conocimiento actual de la medicina y odontologia en

Mesopotamia.

Desde entonces se han utilizado variedad de terminologia para
designar el rechinamiento dentario no funcional como: “Habitos
Oclusales Neuréticos” propuesto en 1928 por Thishler?:. El
término bruxomanie aparece por primera vez en 1907, derivado

del francés sugerido por Marie y Pietkiewicz?.

Etiologia:

Actualmente, se observa en la literatura controversias al
respecto de su etiologia, prevalencia, extensiones clinicas y

formas de control, analisis de la evolucién de estos estudios
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demuestra que, durante mucho tiempo el Bruxismo ha sido
considerado como una manifestacion oral poco significativa,
evaluaciones y relatos actuales, indican que esta manifestacion

puede estar asociada a numerosas condiciones clinicas®.

En los primeros tiempos, los odontélogos estaban bastante
convencidos de que el bruxismo estaba relacionado
directamente con las interferencias oclusales. Por tanto, los
tratamientos iban dirigidos a la correccion de las condiciones de
la oclusién. Estudios posteriores no apoyaron el concepto de
gue los contactos oclusales prematuros provocaran episodios
debruxismo?.

Un factor que parece influir en la actividad bruxista es el estrés
emocional que se procesa durante el suefio. Los estudios
iniciales que monitorizaron los niveles de actividad bruxista
nocturna mostraban un patrén temporal fuertemente asociado
con sucesos estresantes?.Las situaciones breves de estrés en
el entorno familiar o laboral también pueden exteriorizarse

mediante el bruxismo?.

Sobre la causa del bruxismo Mc Donald indica que este
guarda relacion con la anorexia nerviosa y la bulimia, y
sostiene que la pérdida de estructura dentaria se asocia a las
penurias de la enfermedad que predisponen al paciente a

desarrollar el bruxismo?:.

El bruxismo es un hallazgo muy comin en nifios. Las
entrevistas con los padres sugieren que los nifios bruxan entre
el 20% y 38% 2. A menudo, los padres oyen rechinar a sus
hijos durante el suefio y se preocupan mucho; por lo que
acuden a consulta bastante disgustados y suelen pedir consejo

o tratamiento al odont6logo. Los datos sobre nifios son muy
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escasos. Se acepta generalmente que, aunque el bruxismo es
habitual en nifios, no suele asociarse a sintomas. Una revision
de la literatura pediatrica sobre el tema del bruxismo y de los
Tratamientos Témporo mandibulares revela que no existe
evidencia que pueda preocupar. Aunque los nifios pequefios
suelen mostrar desgastes en los dientes deciduos, esto
raramente se asocia con dificultades para masticar o con quejas
de disfuncion masticatoria. En un estudio de 126 nifios de 6 a9
aflos que bruxaban, s6lo 17 seguian rechinando los dientes 5
afios después y no presentaban sintomas asociados®. Este
estudio concluyé que el bruxismo en nifios es un fenOmeno auto
limitante que no estad asociado a sintomas significativos y que
no esta relacionado con un riesgo mayor de bruxismo cuando

alcanza la edad adulta®.

Una etiologia multifactorial implica que varios factores pueden
estar envueltos en el mecanismo del bruxismo; su importancia
relativa, por lo tanto, varia para cada individuo, esto implica, el
identificar y establecer el potencial de estos factores,
clasificados como factores de riesgo. A pesar de estas grandes
modificaciones conceptuales, aun existe falta de criterios
diagnosticos bien elaborados y de una exacta definicion de
bruxismo. De esta forma, a medida que, diferentes factores,
estén presentes en la base etioldgica del bruxismo, en general,
envueltos al mismo tiempo, evaluaciones aisladas casi siempre
son insuficientes para una definicibn diagndstica y abordaje

clinico méas seguro”®.

Bezerra da Silva sostiene que la tension emocional cronica o
ansiedad en ausencia de peligro fisico, puede ser

desencadenante de respuestas autbnomas que contribuyen a
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cuadros patolégicos. Entre ellos la hipertension, ulcera géstrica
cefalea tensional crénica y bruxismo. También cita que la
literatura separa como otras causas principales del bruxismo
a la mal oclusion, habitos orales, deficiencias témporo

mandibulares”.

Echeverri & Sencherman* clasifica la etiologia del bruxismo de
acuerdo a tres factores muy importante, que sélo 6 en
combinacién puede dar lugar a este tipo de actividad:
e Factores Psicologicos:
e Factores Externos:
Se encuentran relacionados a aspectos negativos dentro de
los parametros normales de oclusion:

v/ Contactos prematuros en los movimientos de
cierre.

v Interferencias oclusales en movimientos
excéntricos especialmente, contactos en balanza y
restauraciones defectuosas que sean
responsables de la pérdida de armonia en la

relacion oclusal normal.

e Factores Internos:
Se consideran algunas anomalias sistémicas como:

v' Deficiencias nutricionales.

v Indices deficitarios de calcio.
v" Hipovitaminosis.

v' Disturbios gastrointestinales.
v' Parasitismo.

v' Alteraciones de la presion sanguinea.
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2.2.1.3. Efectos:

El bruxismo como héabito para funcional puede afectar la

articulacién temporomandibular generando dolor y disfuncion®:

Alteracion de la funcién muscular que puede manifestarse con
fatiga del masculo por mayor produccién y acumulo de &cido
lactico, lo que causara irritabilidad del muasculo y  por
consiguiente dolor, como acto reflejo de proteccion frente al
dolor se alterara la posicion mandibular.

Dolor en la regién de la articulacién temporomandibular: Los
tejidos en la parte posterior de la articulacion (zona bilaminar)
son muy inervados y vascularizados y cuando la mandibula se
dirige en sentido posterior es posible que el condilo cause micro
traumas. La respuesta inflamatoria causa dolor y limitacion en

los movimientos mandibulares.

Limitacion de la apertura: La apertura bucal es confortable,
cuando no es limitada por deficiencia temporomandibular, la
maxima distancia interincisal en nifios puede llegar hasta 40
mm a mas, en nifios menores de 10 afos valores de 25 -34
son considerados como restriccibn severa y menor de 35

como moderada®.

Incoordinacion  mandibular: Durante la funcion masticacion
normal existe un mecanismo de autoprotecciéon operando junto
con la coordinacion refleja, mecanismo inducido por el control
tactii y por los propioceptores. Este mecanismo no opera
durante el suefio y como resultado el sistema Estomatognatico

no esta protegido.

Facetas de desgaste dental: El efecto del bruxismo sobre los

dientes depende de varios factores tiempo, intensidad,
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2.2.1.4.

localizacion de los dientes, posicidén del diente en el arco, grado
de dureza, y calcificacion, altura y angulacién cuspidea,
movilidad de contactos proximales. El esmalte es la primera
estructura en recibir las fuerzas del bruxismo, ocasionando las

facetas de desgaste, las que ocurren por friccion.

Los efectos del bruxismo pueden también manifestarse como
cefaleas matinales, disturbios del suefio con actividad muscular
alterada y fluctuaciones de los niveles de oxigeno que pueden
contribuir al aumento de los dolores orofaciales, presion

sanguinea y temperatura intracraneana’.

Sintomas:

Los afectados raramente perciben que rechinan o presionan los
dientes. Tampoco perciben los sintomas porque se producen en
la mayoria de los casos de forma inconsciente durante la fase
de suefio. Solo cuando rechinar los dientes que supera un
punto  determinado, pueden aparecer tensiones 0
endurecimiento de la musculatura facial. En ocasiones duelen
los dientes, las articulaciones maxilares, la cara, las sienes y los
oidos. En determinados casos el dolor se puede producir en

toda la cabeza.

Si el rechinar de dientes se prolonga en el tiempo, las tensiones
ademas, pasar a la zona de la nuca y los hombros. Si el
bruxismo es leve, se pueden observar sefales de desgaste
(lamadas facetas esmeriladas o abrasiones) en los dientes. Si
rechinar los dientes se convierte en un habito marcado, los

dientes pueden volverse sensibles o aflojarse. Las coronas
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2.2.1.5.

2.2.1.6.

desgastadas se hace visibles; en el peor de los casos el diente
se puede partir longitudinalmente™.

Diagnéstico:

El dentista diagnostica bruxismo en adultos a partir de las
consecuencias caracteristicas visibles en la dentadura como las
sefales de desgaste en los dientes, desgaste de las coronas y
el aumento de la musculatura de masticacion. Si se evidencia
este tipo de alteraciones, la enfermedad ya se encuentra en una

fase avanzada®.

Méas favorable es que el conyuge del afectado perciba el
rechinar con los dientes durante la noche y se lo comunique al
afectado. En este caso se puede actuar antes de que se

produzcan lesiones en los dientes?.

El dentista diagnostica bruxismo en nifios a partir del desarrollo
de la historia clinica 0 cuando el padre o la madre acuden a la
consulta por el rechinar nocturno de dientes de su hijo, o
clinicamente por el desgaste oclusal de las molares en

infantes.

Evolucién:

Si el bruxismo se prolonga en el tiempo, pueden producirse
dafos. Los dafios odontolégicos mas serios se pueden prevenir
si se logra controlar de forma consciente el bruxismo, controlar
activamente el rechinar y presionar de los dientes. Llevar de
forma consecuente una férula oclusal puede evitar los dafios de

la dentadura.
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2.2.1.7.

2.2.1.8.

2.2.1.9.

Especialmente al principio es dificil prestar suficiente atencion a
los movimientos de masticacion y a la postura de las
mandibulas. Con el tiempo la mayoria de las personas se

acostumbra a vigilar constantemente sus dientes®.

Incidencia:

Rechinar o presionar los dientes (bruxismo) es un fenbmeno
muy extendido entre la poblacion. Cada dos nifios de doce afios
presentan dafos en sus dientes debido al rechinar de dientes.
Casi todos los adultos presentan sefiales de desgaste en los

dientes producido por bruxismo anterior®.

Aproximadamente el 80% de todas las personas con
enfermedades del periodonto también tiende a padecer
bruxismo, con todo, solo entre el 10 y 20% de los afectados son
conscientes de su bruxismo?. Presionar con los dientes se

percibe con mayor frecuencia que rechinar los dientes.

Prevencion:

El estrés psiquico, considerado uno de los factores
desencadenantes del bruxismo se puede prevenir. Las técnicas

de relajacién permiten procesar el estrés?.

Tratamiento:

Dado que el bruxismo es de etiologia multifactorial, para su
tratamiento es importante y esencial reconocer todos los

factores que inician esta condicién. El tratamiento debe ir
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dirigido a eliminar todos los factores etioldgicos que influyen en

este habito disfuncional®.

Para Echeverri & Sencherman®, el ajuste oclusal es una de las
terapias oclusales que se han utlizado desde hace mucho
tiempo, para obtener una armonia de los dientes y las arcadas

como un todo.

Se puede definir como un procedimiento correctivo de los
contactos interoclusales, tendientes a conseguir y mantener la
centricidad mandibular.

Comprende basicamente”:

e El acoplamiento de los dientes anteriores®.

e El tallado selectivo en los dientes posteriores®.

2.2.2. Enterobiasis Vermicularis u oxiurasis
2.2.2.1. Concepto:

La Enterobiasis es una infestacidbn provocada por el Enterobius
Vermicularis, denominado también Oxyuris Vermicularis, Pinworm
the adworm, Parasitosis cosmopolita de tipo familiar, producida por

el nematodo Enterobius Vermicularis®.

Enterobius Vermicularis es un nematodo parasito del intestino
grueso, que se localiza en el ciego y apéndice, cuyas hembras, de
1 cm de longitud aproximadamente, migran de noche a la region
anal para poner huevos, las cuales después de poner 1000 huevos

mueren, provocando un intenso prurito anal?.
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

La enfermedad se conoce también como oxiurasis, en referencia a la
familia Oxyuridae a la que pertenece el género Enterobius. Es uno
de los parésitos intestinales mas frecuentes. Conocido vulgarmente
en Chile como “pidulle”, originando sintomas diversos entre los que

destacan el prurito anal y manifestaciones nerviosas?’.

Biologia:

Enterobius Vermicularis es un gusano pequefio de color
blanquecino, delgado como un hilo; tienen dimorfismo sexual; el
macho mide 0.5 cm de largo y la hembra 1 cm con un diametro de

0.4 - 0.6 mm, respectivamente.

Su extremo anterior presenta una expansion cuticular, la cual se
puede llenar con fluidos tisulares, sirviendo como 6rgano de fijacion
del verme. Su tubo digestivo se inicia en la boca, que presenta labios
y se continda con un esofago potente y el intestino. Su extremo
posterior es aguzado, por este motivo se denomina oxyuris, que
significa cola aguzada. El extremo posterior del macho esta
enrollado en sentido ventral y presenta una espicula. El extremo
posterior de la hembra es recto y termina en una punta alargada

fina®’.

Clasificacion:

Pertenece al*’:

¢ Reino: Animalia
e Phylum: Nematoda

e C(Clase: Secernentea
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e Orden: Ascaridoidea
e Familia: Oxyuridae
e Género: Oxyuris

e Especie: Vermicularis Especie: Gregorii

2.2.2.4. Historia:

Huevos de Enterobius Vermicularis han sido encontrados en
coprolitos humanos de 7, 800 afios a.C. de la Cueva del Peligro
de Utah (EUA) ?. En diferentes sitios arqueoldgicos se han
hallado coprolitos con huevos del parasito; la mayoria provienen
de EUA, dos sitios de Chile”, y uno de cada uno de estos
paises: Peru, México, Alemania, Dinamarca y Argentina.
También se han observado en una momia china de la dinastia
Han?’. En los antiguos escritos de Hipécrates (430 a.C.) ya se

hace mencion al oxiuro.

La observacion de oxiuros en material arqueologico, fuera del
Nuevo Mundo, ha sido escasa por razones aun no conocidas.
Se ha postulado la hipétesis de que el parasito no es originario
de América y que llego por tierra a través de Beringia (Union de

Asia y América, 18 000 000 de afios atras).

Los oxiuros pudieron seguir esta ruta, ya que no dependen, a
diferencia del resto de los helmintos, de condiciones climéticas
y caracteristicas del suelo para mantener su ciclo vital. La
sobrevivencia de los deméas helmintos habria sido imposible por

las frias temperaturas de las regiones del norte?’.
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2.2.2.5. Sintomas:
Los sintomas de la infeccion por oxiuros incluyen:

o Dificultad para dormir debido al prurito que ocurre durante la

noche.

« La sintomatologia méas caracteristica es prurito anal

(Picazon intensa alrededor del ano).

o Irritabilidad causada por la picazén y la interrupcién del

suefo.

e lIrritacion e infeccion de la piel alrededor del ano debido al

rascado constante.

« lIrritacion o molestia vaginal en niflas pequefias (en caso de

gue un oxiuro adulto entre en la vagina en vez del ano).

o Pérdida del apetito y de peso, poco comun, pero puede

ocurrir en infecciones severas?®,

2.2.2.6. Diagnoéstico:

La mejor manera para diagnosticar esta infeccion es hacer la
prueba de la cinta. EI mejor momento para hacer esto es en la
mafiana antes del bafio, ya que los oxiuros ponen sus huevos

en la noche®.

Para el diagnéstico parasitolégico de la Enterobiasis humana se
pueden emplear varios métodos para buscar, ya sean los
adultos y/o larvas del verme o sus huevos. En este sentido, se

puede recuperar los huevos en el material subungueal o en la
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22.2.7.

region perianal/perineal. En tanto que los estadios larvales y
adultos de ambos sexos se pueden obtener después de aplicar
tratamiento antihelmintico, o de las hembras durante las noches

en la regién perianal/perineal®.

Tratamiento:

Puede tratarse con Pamoato de Pirantel, Piperizina,
Albendazol o mas comunmente, con Mebendazol La
prevencion incluye ducharse diariamente y lavarse bien las
manos después de defecar y antes de cada comida para evitar
la re infestacion. Toda la ropa contaminada (pijamas, ropa de
cama, ropa interior) debe lavarse diariamente. Se recomienda

repetir el tratamiento a las dos semanas.

Es probable que mas de un miembro de la familia esté
infectado, asi que a menudo se le hace tratamiento a todos en
la casa. Generalmente se administra otra dosis después de 2
semanas. Esto elimina los huevos que eclosionaron desde el

momento del tratamiento inicial®°.

2.2.2.8. Prevencion:

e Limpiar la taza del bafio diariamente.

« Mantener las ufias cortas y limpias. El paciente, al rascarse,
puede recoger larvas de oxiuros bajo las ufias, favoreciendo
la re inoculacién y la dispersién del parasito en el entorno
familiar y escolar si no se practica un buen lavado de manos
y cepillado de las ufias.

e Lavar toda la ropa de cama dos veces por semana.
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e Lavarse las manos antes de las comidas y después de usar
el sanitario.

o Evitar rascarse la zona infectada alrededor del ano, hacerlo
puede contaminarle los dedos y todo lo demas que toque.

e Mantener las manos y los dedos lejos de la boca y la nariz, a
menos que estén recién lavados. Sea extremadamente
cuidadoso cuando algun familiar esté en tratamiento por

oxiuros?,

2.2.2.9. Epidemiologia:

El parasito afecta a todas las clases socioeconOmicas de
cualquier region del mundo. Sin embargo, es mas comun
en climas templadosy en malas condiciones higiénicas. Se
registran anualmente 500 millones de infestaciones, el 50% de

ellas en nifios®.

2.2.2.10. Prevalencia:

El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccion General
de Epidemiologia, reporta en estudios de Enterobiasis entre los
afios 1981 al 2001 manifiesta que en 3 estudios efectuados en
la ciudad de Arequipa en una muestra promedio de 940 el
42% a 30 % de pobladores sufri6 de Enterobiasis'’.
Actualmente el Peru no se tienen cifras precisas de prevalencia
de parasitosis intestinal a nivel nacional, pero se puede afirmar
gue la prevalencia es alta ya que diversos estudios realizados
en departamentos de la sierra y selva peruana muestran
prevalencias mayores del 95%, mientras que la prevalencia de

enteroparasitos patdgenos varia entre 62.3% y 64%. Ademas,
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dichos estudios muestran que son las areas rurales y la
poblacion pediatrica las que presentan mayor prevalencia.

Esta demostrado que existe una relacion directa entre
prevalencia de parasitosis intestinal e inadecuadas condiciones
sanitarias, como carencia de agua potable y drenaje o un
sistema deficiente de recoleccién de basura®.

2.2.2.11.Parasitologia :

Examen para oxiuros:

También llamada, Prueba para Oxiuriasis; Prueba para

Enterobiasis; Prueba de la cinta o Test de Graham.

La mejor manera para diagnosticar esta infeccion es hacer la
prueba de la cinta. El mejor momento para hacer esta pruba
es en la mafana antes del bafo, ya que los oxiuros ponen sus

huevos en la noche.

Una forma de detectar los oxiuros es alumbrar con una linterna
el area anal. Los gusanos son muy pequefos, blancos y
filiformes. Si no se ve ninguno, se recomienda inspeccionar

durante 2 o 3 noches continuas®'.

Condiciones de toma de muestra:

La muestra se recolecta durante la mafiana, antes de
levantarse de la cama y sin haberse higienizado previamente,

durante varios dias consecutivos. Cada muestra se guarda en
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un mismo sobre y se conserva a temperatura ambiente hasta

el momento de ser remitido al laboratorio®.

Valor de referencia del Diagnéstico morfologico:

- Negativo= Ausencia de Oxiuros.

- Positvo = Presencia de huevos y/o adultos
de Enterobius Vermicularis.

“Test de Graham” o “Busqueda de Oxiuros” *

Método de Graham (MG). Es usado desde 1941"°, tiene tres
partes principales: preparacion, obtencion de muestra y

analisis por microscopia.

1°°- Preparacion: Se prepara la lamina porta objetos y la cinta
engomada transparente o cinta adhesiva que se une a la

mitad de un baja lenguas envuelto con papel craft.

2%°_Obtencién de la muestra mediante toques en el borde anal

con la cinta adhesiva transparente

3%°- Andlisis laboratorial por microscopia.
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2.3. Definicién de términos basicos

» Bruxismo: actividad para funcional méas relatada®®.

> Enterobiasis Vermicularis: es una infestacion por el Enterobius
Vermicularis, denominado también Oxyuris Vermicularis, Pinworm the
Adworm, pparasitosis Cosmopolita de tipo familiar, producida por el

nematodo Enterobius Vermicularis®.

> Atricién: es un desgaste lento gradual y fisiolégico del esmalte al contacto

de diente con diente durante la funcién masticatoria®®.

» Para funcion: Las para funciones orales son aquellos movimientos del
sistema masticatorio que no tienen sentido til, son involuntarios e incluso

desconocidos por la propia persona’.

» Habitos orales: Costumbre o practica adquirida por la repeticion frecuente
de un mismo acto que en un principio se hace en forma consiente y luego
de modo inconsciente, suelen afectar: la respiracion nasal, el habla y la

deglucion®.

> Parasitosis: Enfermedad causada por parasitos?.

» Nematodo: nematodes y nematelmintos, son un filo de vermes

pseudocelomados con méas de 25.000 especies registradas®.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de la Hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis Principal

Es probable que exista relacion entre el Bruxismo y la Enterobiasis
Vermicularis, en los nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro de Salud
Generalisimo San Martin, Mariano Melgar, Arequipa.

3.1.2. Hipotesis Derivadas:

e

*

*

Es probable que exista alta Prevalencia del bruxismo en nifios de 3 - 9
afios que acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin -

Mariano Melgar. Arequipa.

Es probable que exista alta Prevalencia de Enterobiasis Vermicularis,
en nifios de 3 - 9 afios que acuden al Centro de Salud Generalisimo

San Martin — Mariano Melgar. Arequipa.

Es probable que la edad se relacione con la prevalencia del Bruxismo
en nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro de Salud Generalisimo

San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

Es probable que la edad se relacione con la prevalencia de la
Enterobiasis Vermicularis en nifios de 3 a 9 afiosque acuden al Centro

de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.
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% Es probable que el sexo se relacione con la prevalencia del Bruxismo

en nifios de 3 a 9 aflosque acuden al Centro de Salud Generalisimo

San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

L)

» Es probable que el sexo se relacione con la prevalencia de la

Enterobiasis Vermicularis en nifios de 3 a 9 afiosque acuden al Centro

de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

3.2. Variables; dimensiones e indicadores, definicién conceptual y

Operacional

Variables principales:

Bruxismo

Enterobiasis. Vermicularis (Oxiurasis)

Variables secundarias:

Edad

Sexo

3.2.1. Definicion conceptual:

Bruxismo: Es la hiperactividad muscular para funcional (no
funcional), que incluye el apretamiento 6 rechinamiento de los

dientes?®,

Enterobiasis Vermicularis: es una infestacion provocada por el
nematodo Enterobius Vermicularis, denominado también Oxyuris
Vermicularis, pinworm the adworm, Parasitosis cosmopolita de tipo

familiar®®.
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3.2.2. Definicidn operacional:

Bruxismo: Se indagaron sobre los signos clinicos del bruxismo a
través de la anamnesis de la historia clinica, como el rechinar
nocturno de dientes y a traves de la observacion clinica se evaluo la

atricion dentaria.

Enterobiasis Vermicularis (Oxiurasis): A través de la anamnesis
se indago sobre el prurito anal que caracteriza a la Enterobiasis,
Vermicularis, que permiti6 la sospecha diagnostica, para la
confirmacion del diagnostico se indic6 como examen auxiliar de

laboratorio la prueba del test de Graham.

3.2.3. Matriz Operacional de Variables
Variables Principales:
ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE INDICADORES | NATURALEZA MEDICION VARIABLE
. Presenta o ) L
Bruxismo Cualitativa Nominal Principal
No presenta
Enterobiasis | Presenta L . o
vermiculari Cualitativa Nominal Principal
Variables Secundarias:
ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE INDICADORES NATURALEZA MEDICION VARIABLE
Edad Arios Cuantitativa Razon Secundaria
Masculino
Sexo Cualitativa Nominal Secundaria
Femenino
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

4.1.1. Tipo de Estudio: No experimental

La presente investigacion es de tipo no experimental, implica la
observacion de los hechos en su condicion natural sin la intervencion

del investigador, para luego informar los resultados obtenidos.

4.1.2. Diseio de la investigacion:

De acuerdo a la temporalidad: Transversal porque se realizO una

medicion de las variables.

De acuerdo a la recoleccion de datos: es de campo y laboratorial

De campo porque se obtuvieron los datos directamente de la
observacion clinica de la atricion dentaria en los nifios, y laboratorial
porque atraves del Test de Graham. se analizaron en el laboratorio

las muestras obtenidas.

De acuerdo al momento de recoleccion de datos: Prospectiva, los

datos se obtuvieron conforme se desarrollé la investigacion.
De acuerdo a la finalidad investigativa: Relacional, debido a que en

este tipo de estudios se establecen relacion entre las variables,

determinandose si una variable esta asociada con la otra.
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4.2. Disefio muestral

La poblacién estuvo constituida por 160 nifios de 3 - 9 afios que acudieron al

Centro de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa, durante

tres meses, Diciembre (2016) Enero y Febrero (2017).

La muestra fue de 108 nifios de 3 - 9 afios que acudieron al servicio de

medicina del Centro de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar.

Arequipa en el periodo de 3 meses y que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:

Niflos de 3 a 9 afos.

Niflos de ambos sexos.

Niflos que tuvieron autorizado por escrito, el consentimiento informado
de sus padres o apoderados.

Nifios que colaboraron con los procedimientos.

Criterios de exclusion:

Padres y nifios poco colaboradores.

Nifios con otras infecciones parasitarias que no sean por Enterobius
Vermicularis.

Nifios con sindromes y otras patologias como: Sindrome de Down,
Epilépticos, etc.

Pacientes que no desearon participar en la Investigacion.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos validez y confiabilidad

4.3.1. Técnica:

Las técnicas empleadas en la presente investigacion fueron:
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e Observacion clinica directa, con el fin de confirmar o descartar la
presencia de bruxismo.
e Estudio de laboratorio para determinar la presencia o ausencia del

nematodo Enterobius Vermicularis en cualquiera de sus etapas.

4.3.2. Instrumento:
Los instrumentos que se utilizaron para recolectar la informacién fueron:

Historia clinica: Anamnesis y Odontograma (Validado por el MINSA).
(Anexo 4).

Formato de solicitud de analisis: Test de Graham (Validado por el
MINSA). (Anexo 4).

4.3.3. Procedimientos para larecoleccion de datos

Se solicitdé autorizacion al Gerente de la Micro Red Generalisimo San
Martin para el desarrollo de la presente investigacion en el Centro de
Salud Generalisimo San Martin del distrito de Mariano Melgar —
Arequipa, a través de la carta emitida por la Coordinadora de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

— Filial Arequipa.

Una vez lograda la autorizacion, se coordind con los servicios de
Medicina, Odontologia y Laboratorio Clinico, para que brindasen las

facilidades para el desarrollo del trabajo de investigacion.

En la atencion diaria a la demanda en los servicios de Medicina se
procedi6 a la seleccion de los pacientes que cumplian con los
requisitos determinados en los criterios de inclusién de la investigacion,
habiendo informado previamente a los padres y/o tutores de los

menores sobre el trabajo de investigacion.
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A los padres que aceptaron la participacion de sus menores hijos, se les
hizo firmar el consentimiento informado (Anexo 3), con lo cual

comprometian la participacion de sus hijos.

En la consulta médica se aplicé la historia clinica bajo el formato
integral del nifio y de la nifia (Anexo 4 pégina 83), en el a través de la
anamnesis se indago sobre la sintomatologia que caracteriza al
bruxismo y la Enterobiasis. Se obtuvieron datos como: el prurito anal, y
el rechinar de dientes, con estos datos se trasladé al paciente al
consultorio Odontolégico donde se efectué la inspeccion clinica
odontolégica para evaluar las caracteristicas clinicas del Bruxismo

como la atricién dentaria.

Con los datos obtenidos se formulo el diagnostico presuntivo de

Enterobiasis Vermicularis.

A todo nifio evaluado se le expidié una orden de analisis clinico de
laboratorio para la realizacion del test de Graham, inmediatamente se
procedio a explicar a los padres y/o tutores de los menores sobre la
toma de muestra haciéndoles entrega de dos placas portaobjetos, un
par de guantes y la hoja instructiva (Anexo 4 pagina 89) para la

obtencién de la muestra.

Una vez recogidas las muestras de test de Graham se efectud el
estudio laboratorial, que consistié en la observacion microscépica para
la deteccion del Enterobius Vermicularis en cualquiera de sus fases;
para luego emitir el informe parasitolégico correspondiente para el
servicio de medicina donde se les informé de los resultados a los
padres y/o tutores de los menores; en los casos positivos a Enterobiasis

el médico emitio el tratamiento respectivo.

Finalmente se procedid a recolectar los datos registrados en su
totalidad en las historias clinicas, para luego registrarlos en la matriz de

recoleccion de datos para su analisis estadistico.
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4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion

La tabulacion de datos (Anexo 4, pagina 78.) se llevo a cabo a partir de la
confeccién de una matriz, en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013,

desde la cual se proceso la informacién.

La presentacion de resultados se realizé a través de la elaboracion de tablas
Simples, tablas de doble entrada y sus respectivos gréaficos de barras.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de informacion

El procesamiento de datos se realizo en el software SPSS 20.0 para lo cual

se usaron los siguientes instrumentos estadisticos:
Distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales.
Test de Chi cuadrado (X?), al nivel de 95%.

El nivel de significancia fue:

P < 0.05 que indica diferencia significativa.

P < 0.01 que indica diferencia altamente significativa.

P > 0.05 que indica no significancia.
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4.6. Principios éticos:

Para el desarrollo de la presente investigacion se cumplieron las normas de

bioética establecidas en la Declaraciéon Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial®*®, ademas se tomé en consideracion los cuatro principios

fundamentales de la bioética:

Principio de autonomia: En salud, el consentimiento informado es la
maxima expresion de este principio de autonomia, constituyendo un
derecho del paciente y un deber del médico, pues las preferencias y los
valores del enfermo son primordiales desde el punto de vista ético y
suponen que el objetivo del médico es respetar esta autonomia porque se
trata de la salud del paciente®.

Principio de beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio de otros,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios™.

Principio de no maleficencia: Abstenerse intencionadamente de realizar
actos que puedan causar dafio o perjudicar a otros, imperativo ético valido
para todos, no solo en el ambito biomédico sino en todos los sectores de
la vida humana®.

Principio de justicia: Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad
de disminuir las situaciones de desigualdad ya sean ideolégicas, sociales,

culturales o econémicas, etc,
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos y fotos:
Tabla N°1

Distribucion de los nifios que acuden al Centro de Salud Generalisimo San

Martin de acuerdo a la edad - Mariano Melgar. Arequipa 2017.

Edad de los Nifios N° de Casos %
3 a4 Afnos 50 46.30
5a 7 Afnos 41 37.96
8 a 9 Afios 17 15.74
Total 108 100.00

Interpretacion:
Las edades de los nifios motivo de la presente investigacion fluctia entre 3 a 9

anos, 46.30% entre las edades de 3 a 4 afios, 37.96% entre la edad de 5 a 7 afos

y nifios con 8 a 9 afos con una representacion de 15.74%.
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Tabla N°2

Distribucion segun el sexo de los de los nifios que acuden al Centro de
Salud Generalisimo San Martin. Mariano Melgar. Arequipa 2017.

Sexo N° de Casos %
Femenino 61 56.48
Masculino 47 43.52

Total 108 100.00

Interpretacion:
En la distribucidon segun el sexo de los nifios se evidencio el predominio del sexo

femenino con un 56.48%, sobre el género masculino que registro el 43.52%.
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Prevalencia de Bruxismo en

Generalisimo San Martin. Mariano Melgar. Arequipa 2017.

Tabla N°3

ninos de 3 a 9 afos. Centro de Salud

Prevalencia de Bruxismo N° Casos %
Presente 38 35.19
Ausente 70 64.81

Total 108 100.00

Interpretacion:

La presente tabla muestra que de 108 casos observados 38 presentaron bruxismo

determinando una prevalencia de 35.19%, no presentaron bruxismo 64.81% de

casos observados.
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Tabla N°4

Prevalencia de Enterobius Vermicularis en nifios de 3 a 9 afios que acuden

al Centro de Salud Generalisimo San Martin. Mariano Melgar. Arequipa 2017.

Prevalencia de Enterobiasis N° de Casos %
Positivo 19 17.59
Negativo 89 82.41
Total 108 100.00

Interpretacion:
La presente tabla y grafico revelan que del 100% de los casos, solo el 17.59%

fueron positivos a Enterobiasis Vermicularis.
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Tabla N°5

Relacion entre Bruxismo y Enterobiasis Vermicularis en nifios de 3 a 9

afios que acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin. Mariano

Melgar. Arequipa 2017.

(p<0.01)

Bruxismo
Presente Ausente Total
Enterobiasis N % N % %
Positivo 15 13.89 4 3.70 19 17.59
Negativo 23 21.30 66 61.11 89 82.41
Total 38 35.19 70 64.81 108| 100.00
Test de Chi Cuadrado  X*=19.36 GL=1  P:0.0000

Interpretacion:

Respecto a la relacion del bruxismo y la presencia de Enterobiasis Vermicularis se

encontr6 a través del Test de Chi cuadrado que existe relacion altamente

significativa (p<0.01) entre ambas variables, de 19 (17.59 %) casos positivos a

Enterobiasis, 15 (13.89 %) presentaron bruxismo.
Cabe resaltar que 23 (21.30 %) casos negativos a Enterobiasis presentaron

bruxismo debido a factores etioldgicos ajenos a la investigacion.

48



Porcentaje

70.00

60.00

50.00

I
©
o
o

w
o
o
S

20.00

10.00

0.00

Grafico N°5 Relacion Bruxismo y Enterobiasis

61.11

21.30

13.89

Presente
Bruxismo

Ausente

M Positivo

B Negativo

49




Tabla N°6

Relacion entre Bruxismo y sexo
Centro de Salud Generalisimo San Martin. Mariano Melgar. Arequipa 2017.

en nifos de 3 a 9 afios que acuden al

GL=1

P:0.8508 (p>0.05)

Bruxismo
Presente Ausente Total
Sexo N° % N° % N° %
Femenino 21 19.44 40 37.04 61 56.48
Masculino 17 15.74 30 27.78 a7 43.52
Total 38 35.19 70 64.81 108 100.00
Test de Chi Cuadrado X2 =0.035

Interpretacion:
Se evidencia que el sexo de los nifios no esta relacionado significativamente con

el bruxismo, tal como lo demuestra el test de chi cuadrado (p>0.05).
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Tabla N°7

Relacion entre Enterobiasis Vermicularis y sexo en nifios de 3 a 9 afios que
acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin. Mariano Melgar.

Arequipa 2017.
Enterobiasis
Positivo Negativo Total

Sexo N % N % %
Femenino 10 9.26 51 47.22 61 56.48
Masculino 9 8.33 38 35.19 a7 43.52
Total 19 17.59 89 82.41 108 100.00
Test de Chi Cuadrado X2=0.139
GL=1  P:0.7092 (p>0.05)

Interpretacion:
Se encontré a través del test de chi cuadrado que la prevalencia de Enterobiasis

Vermicularis no esta relacionada con el sexo (p>0.05).
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Tabla N°8

Relacion entre Bruxismo y edad en nifios de 3 a 9 afios que acuden al

Centro de Salud Generalisimo San Martin. Mariano Melgar. Arequipa 2017.

Bruxismo
Presente Ausente Total

Edad N % N % %
3 a 4 Afios 17 15.74 33 30.56 50 46.30
5 a 7 Anos 16 14.81 25 23.15 41 37.96
8 a 9 Anos 5 4.63 12 11.11 17 15.74
Total 38 35.19 70 64.81 108 100.00
Test de Chi Cuadrado X2=0.544 GL=2
P:0.7618 (p>0.05)

Interpretacion:

Se determiné con el test de chi cuadrado que el bruxismo no se encuentra

relacionado significativamente con la edad de los nifios (p>0.05).
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Tabla N°9

Relacion entre Enterobiasis Vermicularis y edad en nifios de 3 a 9 afios que
acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin. Mariano Melgar.
Arequipa 2017.

Enterobiasis
Positivo Negativo Total

Edad N % N % N %
3 a4 Afios 10 9.26 40| 37.04 50| 46.30
5 a 7 Anos 6 5.56 35 3241 41 37.96
8 a 9 Anos 3 2.78 14 12.96 17 15.74
Total 19| 17.59 89 82.41 108| 100.00
Test de Chi Cuadrado X2 =0.447 GL=2
P:0.7995 (p>0.05)

Interpretacion:
Con el test de chi cuadrado se evidencia que la Enterobiasis Vermicularis no se

encuentra relacionada significativamente con la edad de los nifios (p>0.05).
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5.2.Andlisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas

de correlacion, regresion u otras:

La presente investigacion no experimental descriptiva se realiz6 mediante
pruebas estadisticas no paramétricas, con el empleo del Test de chi cuadrado
(X?) como medida inferencial.

5.3. Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas

Se aplicé el Test de chi cuadrado (X?) :

1. Hipotesis general:

Ho Es probable que no exista relacion entre el Bruxismo y la
Enterobiasis Vermicularis, en los nifios de 3 a 9 afios que acuden al

Centro de Salud Generalisimo San Martin, Mariano Melgar, Arequipa.

H, Es probable que exista relacion entre el Bruxismo y la Enterobiasis
Vermicularis, en los nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro de Salud

Generalisimo San Martin, Mariano Melgar, Arequipa.

e a=0.01
e X%=Z(0-=¢)’

e
e O =Valor observado.
o e = Valor esperado.
o = Sumatoria.
e X% =19.36
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BRUXISMO Y ENTEROBIASIS

e Conclusion: Existe relacion altamente significativa entre el bruxismo

y la Enterobiasis

2. Hipotesis Derivada 1:

Ho Es probable que la prevalencia del bruxismo no se relacione con la
edad en los nifios de 3 a 9 aflos que acuden al Centro de Salud

Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

H, Es probable que la prevalencia del bruxismo se relacione con la edad
en los nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro de Salud Generalisimo

San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

e a=0.05
e X% = Z(0=—¢g)?
e
e O = Valor observado.

o e = Valor esperado.
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o 2 = Sumatoria.
e X% =0.544

EDAD Y BRUXISMO

0 5.991

e Conclusion: se determino que la edad no influye significativamente

en la prevalencia del bruxismo (p>0.05).

3. Hipotesis Derivada 2:

Ho Es probable que la prevalencia de la Enterobiasis Vermicularis no se
relacione con la edad de los nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro

de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

H, Es probable que la prevalencia de la Enterobiasis Vermicularis se
relacione con la edad de los nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro

de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

e a=0.05
e X% = Z(0=—¢g)?

e
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O = Valor observado.
o e = Valor esperado.
o 2 = Sumatoria.

X%, = 0.544

EDADY ENTEROBIASIS VERMICULARIS

0 5.991
[ ]

e Conclusion: se determind que la edad no influye significativamente

en la prevalencia de la Enterobiasis Vermicularis (p>0.05).

4. Hipotesis Derivada 3:

Ho Es probable que la prevalencia del Bruxismo no se relacione con el
sexo de los nifios de 3 a 9 aflos que acuden al Centro de Salud
Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

H, Es probable que la prevalencia del Bruxismo se relacione con el sexo
de los nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro de Salud Generalisimo
San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

e a=0.05
e X% = Z(0=—¢g)?

e
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e O =Valor observado.
o e = Valor esperado.
o 2 = Sumatoria.

e X% =0.035

SEXO Y BRUXISMO

. 3.841

e Conclusion: se determind que el sexo no influye significativamente
en la prevalencia del Bruxismo (p>0.05).

5. Hipotesis Derivada 4:

Ho Es probable que la prevalencia de la Enterobiasis Vermicularis no se
relacione con el sexo de los nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro

de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.
H, Es probable que la prevalencia de la Enterobiasis Vermicularis se
relacione con el sexo de los nifios de 3 a 9 afios que acuden al Centro
de Salud Generalisimo San Martin - Mariano Melgar. Arequipa.

e a=0.05
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e X%=2(0-¢)

e
e O =Valor observado.
o e = Valor esperado.
o 2 = Sumatoria.
e X%=0.139

SEXO Y ENTEROBIASIS VERMICULARIS

e Conclusion: se determind que el sexo no influye significativamente

en la prevalencia de la Enterobiasis Vermicularis (p>0.05).
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5.4.Discusién

Los estudios realizados para conocer la relacion del Bruxismo con la
Enterobiasis en el pais son realmente pocos, y la literatura da escasa

informacidén del bruxismo en nifios.

Deferimos de Baldedn C. et al. quien en su investigacion transversal sobre
Bruxismo y Parasitosis intestinal en nifios de 4 a 6 afios de edad en La Brea
(Talara, Piura) Perd obtuvo como resultado una prevalencia de: bruxismo
65.22%, parasitosis 30.4%; recalcando que dentro de las parasitosis no se
encontr0 Enterobius Vermicularis. Los datos obtenidos en nuestra
investigacion difieren habiéndose obtenido una prevalencia de: bruxismo
30.19%, Enterobiasis 17.59%; cabe recalcar que se determind mediante el test
de chi cuadrado que existe una relacion altamente significativa entre bruxismo

y Enterobiasis.

Se difiere con Delgado C.’ sobre la prevalencia del bruxismo. En su estudio
encontrd que la prevalencia de bruxismo en los pre-escolares fue de 69 84%
correspondiendo un 34,92% para el género masculino y un 34,92% para el
femenino, y de parasitosis intestinal el 52.39%, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre dichas variables y las covariables edad y
género. A diferencia de nuestro estudio en el que los resultados indican que
se encontr6 una relacion altamente significativa (p<0.01) entre las variables de
estudio; de 19 (17.59 %) casos positivos a Enterobiasis, 15 (13.89 %)
presentaron bruxismo. Se coincide en gue no se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre las variables edad y género.

Se difiere de Grenier G. et al.*? sobre la prevalencia de parasitosis intestinal
en cuyos resultados, de 320 casos observados , 230 padecian enfermedades
parasitarias 71.9%, resultado que muestra un alto indice de infeccion por

parasitosis, siendo la mas afectada la poblacion que comprende entre 15y 19

64



afos de edad con una tasa de 100 %, los de 1 a 4 afos con una tasa de 84.4
% y los de 5 a 9 afios con una tasa de 76.6 %.; a diferencia de los datos
obtenidos en la presente investigacion en los que se encontré una prevalencia
de Enterobiasis de 17.59%. Asi mismo en nuestro estudio no existe relacion
significativa entre la Enterobiasis y la edad de la muestra. Diferencias que se
deben probablemente a los grupos etarios y a la no especificidad de la
infeccion por pardsitos, se considera también a la diferencia del &mbito y el

medio.

Se difiere de Marco D.'® quien en su investigacién local sobre prevalencia de
oxiuriasis en escolares de Arequipa durante 1994, obtuvo como resultado una
prevalencia de oxiurasis de 56,56%, a diferencia de los datos obtenidos en la
presente investigacion en los que se encontr6 una prevalencia de
Enterobiasis de 17.59%. Esta variacion en los resultados probablemente
debido a las diferencias en cuanto a temporalidad, ambito y grupo etario. Asi
mismo se concuerda en cuanto a los resultados de relacion entre Enterobiasis
y sexo de la muestra, en los que Marco D.* obtuvo una disposicién de: sexo
masculino (50,72%), femenino (49,27%); frente a nuestros resultados de:
sexo femenino (9.26%), masculino (8.33%); con los que se determiné que la

prevalencia de Enterobiasis no esta relacionada con el sexo.

Ticona L.} en su investigacién “Prevalencia y factores de riesgo del
parasitismo intestinal en escolares del distrito de cabanaconde” en 2015
obtuvo como resultado una prevalencia de parasitismo intestinal de 82,22%,
dentro este porcentaje un 1 ,48% para Enterobius Vermicularis; los datos de
nuestra investigacion difieren ampliamente con una prevalencia de
Enterobiasis de 17.59%, tal vez debido a la diferencia del ambito y

temporalidad de las investigaciones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe relacion altamente significativa (p<0.01) entre las
variables, bruxismo y Enterobiasis Vermicularis, de 19 (17.59 %) casos que
fueron positivos a Enterobiasis, 15 (13.89 %) presentaron bruxismo.

Cabe resaltar que 23 (21.30 %) casos negativos a Enterobiasis presentaron

bruxismo debido a factores etioldgicos ajenos a la investigacion.

SEGUNDA: La prevalencia del bruxismo en los nifios de la investigacion fue
de 35.19%.

TERCERA: La prevalencia de la Enterobiasis Vermicularis fue 17.59%, de

108 casos evaluados.

CUARTA: La edad y el sexo de los nifios no se relacionan

significativamente con la prevalencia del bruxismo.

QUINTA: La edad y el sexo de los nifios no se relacionan

significativamente con la prevalencia de la Enterobiasis Vermicularis..
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RECOMENDACIONES

PRIMERO.- Se recomienda que durante los estudios universitarios se
forme a los profesionales no solo de salud, sino también a los de
educacion para ser participes de la prevenciéon, al abordar al individuo
como integrante de un nucleo familiar y unidad dentro de la sociedad que

deben procurar la preservacién y mejoramiento de la salud desde la nifiez,

SEGUNDO.- Se sugiere la ejecucién de nuevos estudios en que se
investigue, la relacion que guarda el grado de instruccién o nivel cultural de

los padres con la presencia del el bruxismo y la Enterobiasis Vermicularis.

TERCERO.-Se hace necesario poner énfasis en las actividades preventivas
de salud, a nivel de los centros educativos sobre los factores de riesgo,
tanto bioldgicos, higiénicos, y conductuales para favorecer cambios de

habitos higiénicos en las familias de riesgo.
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Anexo 1: Carta de presentacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 23 de noviembre del 2016

DR. CRISTIAN JESUS GAMERO RENDON| ]
GERENTE DE LA MICRO RED GENERALISIMO SAN MARTIN

MARIANO MELGAR - AREQUIPA

ASUNTO:  Solicito Ingreso con Fines Investigativos.

De mi mayor consideracion:

Reciba el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y en
especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hacer de su conocimiento que el Sr. Eduardo Pinazo

Montes de Oca, con DNI 73026877 egresado, y para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que. habiendo sido
aprobado su Proyecto de Investigacién por sus respectivos Asesores, solicito a su digno
despacho permitirle el Ingreso a las Instalaciones de la mencionada Institucion para la
recoleccidn de muestras, a partir del miércoles 24 de noviembre al 15 de enero del 2017

aproximadamente.

Agradeciendo anticipadamente la atencién que le brinde al presente. hago propicia
la ocasion para manifestarle sentimientos de mi alta consideracion.

Atentamente,
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion

NEY

Gobierno Regional de Arequipa
Gerencia Ragional di Safud Areguipa
Direecion red & Salud Arequipa-Cayllowa
Micro Red Generalisitio San Martin

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE GERENTE DE LA MICRO RED GENERALISIMO SAN MARTIN:

HACE CONSTAR QUE:

EL Sr. EDUARDO PINAZO MONTES DE OCA, bachiller de Estomatologia,
quien realizé la parte experimental de su estudio de Bruxismo y Enterobiasis
Vermicularis, para la elaboracion de su tesis de pregrado, en los meses de
Diciembre 2016, Eneroy Febrero del 2017, en el Centro de Salud Generalisimo San
Martin, en la poblacion de ninos de 3 a 9 anos de edad que acudieron al
establecimiento

Durante el desarrollo de sus funciones ha demostrado conocimiento del cargo que

se le ha encomendado, responsabilidad, eficiencia y buenas relaciones dentro del

equipo de salud.

Se le expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime por

conveniente.

Arequipa, 23 de marzo del 2017

Micro Red Generalisimo Zan Martin
Av. Argentina 1207 Alto San Myftin - Mariano Melgar
450316 — 452808
email- - microredgeneralisimo@hotmail.com
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Anexo N°3

Consentimiento informado

Sr. Padre de familia mediante el presente documento se le informa que los
resultados de los examenes efectuados en su menor hijo seran tomados como
datos para la investigacion cientifica titulada Bruxismo y Enterobiasis Vermicularis
en niflos de 3 — 9 afios que acuden al centro de salud Generalisimo San Martin —

Mariano Melgar. Arequipa. 2017.

Por lo que se le solicita tenga a bien firmar el presente documento como

consentimiento de la utilizacion del resultado de los examenes realizados a su

menor hijo.

Y O e, identificado con DNI .................. con
AdOMICIIO BN ..o con teléfono ................... ,
Padre o tutor del MENOT ... , me

comprometo a efectuar la toma de muestra y autorizo que los datos obtenidos en
la evaluacién medico odontoldgica de mi hijo sean empleados con fines de

investigacion cientifica.

Firma

Arequipa,....... de...oooviiiiii. . del 2017
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Anexo N° 4: Instrumento de recoleccion de datos

Historia Grado de Instruccién E. Vermicularis Bruxismo
Clinica Apellidos y Nombres Padre Madre Edad | Sexo | Positivo | Negativo | Presenta | No Presenta
67231 Vargas Quispe Anyelina Tecnico Secundaria 7 F X X
15694 Vargas Quispe Maria Tecnico Secundaria 9 F X X
12521 Quenta Cari Matias Alexander Tecnico Secundaria 8 M X X

7794 Molinero Ramos Paloma superior superior 7 F X X
19854 Charaya Durand Kiara Romina superior Secundaria 8 F X X
2338 Cervantes Flores Leonard Tecnico Secundaria 7 M X X
10602 Ramos Pari Sheril Secundaria Secundaria 4 F X X
16282 - C | Lugue Chambi Briyit Secundaria Secundaria 3 F X X
8928 Airan Merma Franz James Tecnico Tecnico 7 M X X
16074 Cahuana Castilla Fabyan superior Tecnico 3 M X X
10335 Romero Viera Claribeth Tecnico Secundaria 4 F X X
23488 Arratea Chiguay Joselin Tecnico Secundaria 4 F X X
10992 Tamayo Enrriquez Rocio superior superior 5 F X X
14965 Suxo Castillo Angeli Tecnico Secundaria 3 F X X
9943 Ayra Merma Nicolle Tecnico Tecnico 5 F X X
9751 Cutire Salgua Junior Kalet Tecnico Secundaria 4 M X X
19593 Ramires Denos Fabrizzio superior Tecnico 9 M X X
23484 Barrientos Hits Shantale superior superior 4 F X X
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15226 Ccaso Quispe Vania Secundaria Secundaria 3 F X X
23500 Ramos Gallegos Alison superior superior 7 F X X
17370 Flores Herrera Mavely superior superior 6 F X X
7790 Flores Herrera Angie superior superior 4 F X X
18053 Llanos Turpo Thais Tecnico Tecnico 3 F X X
19751 Tintaya Prudencio Thaylor superior superior 5 M X X
23521 Huanacho Youn Jhazmin Tecnico superior 4 F X X
15783 Alvarez Chaie Kerwin Tecnico Secundaria 7 M X X
15783 Alvarez Chafie Leila Tecnico Secundaria 10 F X X
17556 Suclle Quispe Matias Secundaria Secundaria 7 M X
16292-B | Llosa Gonzales Ana superior superior 7 F X X
13585 Garabito Peralta Brandon superior superior 9 M X X
14503 Tito Asto Jaseth Tecnico Tecnico 6 F X X
10283 Cahuaya Neyra Milton Tecnico Tecnico 5 M X
12047 Mamani Yerva Glenda Tecnico Tecnico 7 F X X
19084-C | Montesino Contreras Madeleine Tecnico Tecnico 7 F X X
16299 Cahuana Vargas Nayeli Tecnico Tecnico 8 F X
6075 Huallpa Vilca Sara Tecnico Secundaria 9 F X X
10732 Vargas Amesquita Greys Tecnico Secundaria 4 F X X
15091 Lopez Cahuana Brenda superior Tecnico 3 F X X
3380 Chaves Rodas Mariale superior Tecnico 9 F X X
9852 Espetia Montelice Tatiana superior superior 9 F X X
14460 Espetia Montelice Cesar superior superior 8 M X X
11014-B | Rojas Rivas Viviane superior superior 4 F X X
15556 Huaswaldo Mullisaca Xiomara superior Tecnico 3 F X X
5132 Vilca Anampa Neymar Tecnico Tecnico 9 M X
18158 Obyanca Anampa Leonel Tecnico Tecnico 6 M X
18567 Suclle Quispe Shantal Secundaria Secundaria 2 F X X
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3852 Villalobos Copara Josue Tecnico Tecnico 9 M X X
23638 Quispe Puma Adrian superior Tecnico 4 M X X
17427 Ranilla Llallaya Alexis superior Tecnico 5 M X X
20390 Guzman Coaguila Iris superior superior 8 F X X
20201 Silvera Rojas Abdel Tecnico superior 5 M X X
14604 Huanca Montes Mileide Tecnico Tecnico 3 F
21130 Saca Llano Bryan David Tecnico Secundaria 3 M
15918 Parillo Aroapaza Deymar superior superior 4 M X X
19340 Pocohuanca Urbano Ana Tecnico superior 4 F X X
19725 Pocohuanca Urbano Leidy Tecnico superior 7 F X X
8274 Rodriguez Blas Genesis superior Tecnico 7 F X X
1721 Huanca Cuevas Jhon Tecnico Secundaria 6 M X
7498 Ccama Cutipa Rodrigo Tecnico Secundaria 5 M X X
12333 Quispe Quispe Matias Tecnico Secundaria 3 M X X
12842 Arce Quispe Oliver Tecnico Secundaria 7 M X X
19015-A | Ayala Huarahuara Ricardo Tecnico Tecnico 7 M
14632 Ayala Huarahuara Terry Tecnico Tecnico 3 M
19092 Tito Aran Matias superior Secundaria 3 M X X
7488 Lope Quispe Lenin Tecnico Secundaria 5 M X X
19026 Newman Zeballos Aron superior superior 7 M X X
14512 Caceres Flores Adriano superior superior 5 M X
4519 Chambi Cari Cristal superior Tecnico 5 F X X
22711 Malaga Quispe Kimberly superior Tecnico 3 F X X
18982 Vilca Quispe Yenco superior Tecnico 5 M X X
6205 Aguilar Huaricapa Naomi Tecnico Tecnico 5 F
23729 Soncco Llano Marely Tecnico Tecnico 7 F X X
5751 Valdivia Huaylla Anyie Tecnico Secundaria 6 F X X
16469 Anco Huamamni Nuria Luana Secundaria Secundaria 3 F X X

80




10324 Alvares Chiguay Yesica Tecnico Tecnico 5 F X
21928 Buendia Luna Vlentino Andre superior superior 5 M X
13913 Caceres Vera Yuriana Tecnico Tecnico 4 F X
13916 Huaman Ccacya Rodrigo Manuel Tecnico Secundaria 4 M
10716 Alvares Pineda Abigail superior superior 5 F X
12239 Bonifacio Mamani Yeico Tecnico Secundaria 4 M X
8272 Bolivar Benites Sebastian superior superior 5 M X
13721 Condori Laura Caleb Sebastian Secundaria Secundaria 5 M X
151413 | Anaya Torres Sahid Brisa Tecnico Tecnico 3 F X
15190 Apaza Febres Abigail superior superior 4 F X
12517 Aliaga Mamani Dilan Tecnico Secundaria 4 M X
11040 Calderon Huamani Dorean Tecnico Secundaria 4 M X
9954 Calcina Zabala Mia superior superior 5 F
15088 Luque Luque Abigail superior superior 4 F X
14901 Huaman Mamani Dalezka Tecnico Tecnico 4 F X
14954 Lalachua Myta Aracely Emily Tecnico Secundaria 4 F
12478 Huamani Cardenas Naylea Rarely Secundaria Secundaria 3 F X
9373 Aguilar Atamani Alexis Tecnico Secundaria 4 M X
16433 Aquino Cupara Cesar Tecnico Secundaria 4 M X
15482 Astoquilca Coaguila Jeremy Tecnico Tecnico 3 M X
15903 Monrroy Flores Ariana superior superior 3 F X
16472 Arenas Zevallos Arantza superior superior 4 F X
13981 Apaza Sanches Allison superior superior 3 F X
9945 Arapa Contreras Fatima Rosario Tecnico Tecnico 4 F
12881 Chupa Morales Edwar Secundaria Secundaria 4 M
14157 Merma Pechan Angieli Nicole Secundaria Secundaria 3 F
14808 Flores Montenegro Estefano superior superior 4 M X
14901 Huaman Mamani Dalezka Tecnico Tecnico 4 F X
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12892 Apaza Chite Zoe superior Tecnico 4 F X X
17144 Jose Abraham Valdivia Machaca superior Tecnico 6 M X X
17872 Anthony Panca Machaca Tecnico Tecnico 7 M X X
23685 Fernandez Espinilla Gabriel superior superior 8 M X X
23684 Fernandez Espinilla Elizabeth superior superior 9 F X X
18158 Olayunca Anampa Leonel Tecnico Secundaria 9 M X X
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA

il

Foak? ainbrca o
Y EL NINO

Establecimiento de Salud:

N° Historia Clinica

otro seguro

Cod. Afiliacién SIS u

DATOS GENERALES

Apellidos

Nombres Sexo:

MI':] F[J Edad: [:

==

Lugar de Nacimiento:

Domicilio/Referencia

|F‘Nac: [:H:' |:

CUI/DNI

Grado de Instruccién

Centro Educativo

Teléfono Domicilio

Nombre y Apellidos de la Madre o Padre o Tutor Edad Identificacion (DNI) Cod. Afiliacién: SIS () Otro ()
Grado de Instrucciéon Ocupacion stado Civil I [ Religion
Nombre y Apellidos de la Madre o Padre o Tutor : Edad !dentificacion (DNI) Cod. Afiliacion: SIS () Otro ()
Grado de Instruccion Ocupacion | EstaclioI Civil /| Religion

| [

J

Antecedentes Personales:

1. Antecedentes Perinatales:

1.1 Embarazo: Normal|:]
Patologia(s) durante la gestacion:

Complicado D

1.3 Nacimiento
Edad Gest. al nacer (sem):

]

Peso al nacer (gr):

Talla al nacer (gm)

Perimetro cefalico

si[]

Control Prenatal:

N° CPN D N° de embarazo[:]
Complicadolj

1.2 Parto:
Parto Eutocico [j

Complicaciones del parto:

Respiracion y llanto al nacer:

NOD Fue inmediato Sil:] Nol:]

APGAR tmin[_] 5m
Reanimacion SiD No
Ratologia A

Naonatal S'D NOE
Especifique:

Hospitalizacion Si [:I No E]

3. Patologicos
TBC
SODA/Asma

Epilepsia

Infecciones
Hospitalizaciones
Transfusiones sang.
Cirugia
Alergia a medic.:

[

Otros
Especifique: =

0]

Antecedentes Familiares

Tiempo de hospxtalizacibn:] Quien Si No
Liigar del paito: 2. Ali_mentacién Tuberculosis
D o D & D Primeros 6 meses: LME |:] ASMA Bl
EESS Domicilio Consult. Partc Mixta I:] VIH-SIDA
Atendido por: i Diabetes [
Artificial
Profesional de Salud [__| Tecnico [ e = Epilepsia i
- Inicio de la alimentacion X e —
acs [] Familiar [ ] complemeniasia ] Alergia a medicinas ||
Otro (especificar) I:] Suplementacion Fe Si |:] Violencia familiar
1l Vivienda / Saneamiento Basio (< 2 anos) NOD Alcoholismo
Drogadiccion H
Agua Potable Si |:] No D Especificar Hepat.B
Desague SiD No ':] Especificar Padre(P), Madre(M) (H)
BcG| HvB APQ Pentavalente | Rotavirus Neumococo Influenza SPR AMA DPT
10 20 30 10 20 30 10 20 10 20 3u 10 20 10 R 10 R 20 R
Inmunizaciones
RN Menor de 01 afio 1 afo 2 afios
o om0 o e A e B 1 ol O - e I e Il e P
Control de
crecimientoy
? 3° 4° 121 .2° 3° 4° 0 12 |. 20 32 4° | 5 afios|6 afos|7 af fi
desarrollo é 8 ios |6 afi fos | 8 afios
© ©
o™ 2
Tamizaje <1a 1a 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a 9a | 10a 11a
Hipotiroidismo :
Descarte de | Dosaje de
anemia Hb o Hcto
Examen
Descarte de |—Seriado
parasitosis Test de
Graham
APELLIDOS Y NOMBRES N° HCI
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GUBIERND REGIONAL
GERENCIA REGIOHAL DE SALUD AREQUIPA
EVALUACION DE LA ALIMENTACION DE LA NINA Y EL NINO
FECHA:
EDAD: RN| tm|2m | 3m | 4m | 5m [ 6m | 7m | 8m | 9m | 10m[11m |12m [14m [16m |18m |20m | 22m|24m | 27m|30m|33m| 36m
1. ¢El nifio esta recibiendo Lactancia Materna? (Explorar)
2. ;Latécnica de LM es ? (Explorar y observar)
3.;la ia de LM es ? (Explorar y Evaluar)
4. ¢El nino recibe leche no materna? (Explorar)
5. ;El nino recibe aguitas? (Explorar)
6. ¢En nifo recibe algun otro alimento? (Explorar)
7.¢:la de la pr on es sequn la eflad? {Exp )
8.¢La idad de alil to cs da segun la edad? (Explorar)
9. ¢Lafr de la es adi da segln la ed4d? (Explorgr)
10. ;C de origen animal? (Explorar)
11. ;Consume frutas y verduras? (Explorar)
12. ;Anade aceite, mantequilla 0 margarina a la comida del nifjo?
13. 4El nifo recibe los en su propio plato?
14. ¢Anade sal yodada a la comida familiar?
15. ¢Su nina o nifio esta di dc hierro?
16. ¢Su nina o nifo ha recibido de Vitamina A?
17. ¢Su nina o nifo esta recibiendo mt i ?
18. ¢Es el nifo beneficiario de algin programa de Apoyo
Social? Si( ) No( ) Especificar: 2
CONSULTA
Fecha: Hora: Edad:
Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos) B IDENTIFIQUE FAGCTORES DE RIESGO
MENOR DE 2 MESES : DE 2 MESES A 4 ANOS : PARA TODAS LAS EDADES © - ”
No guiere mamar ni succiona No puede beber o tomar el pecho Emaciacién visible grave Quién cuida al nifio?
Convulsiones Convuisiones Piel vuelve muy lentamente
Fontanela abombada Letargico o comatoso Traumatismo / Quemaduras Participa el padre en el cuidado del nifio?|
Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel Vomita todo Envenenamiento i o
Ficbre o temperatura baja Estridor en reposo / tiraje subcostal Palidez palmar intenso El nifio recibe muestras de afecto?
Rigidez de nuca Si No
Pustulas muchas y extensas No presenta signos : E
Letérgico o comatoso
1. Motivo de consulta:
Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:
Sianos Vitales [ [PA FC [Fr Peso [Tl Jec
Examen
Fisico
= g e 52 e -
1. Diagnostico Nosoldgico Sindrémico estado Nutricional Y 3.C del D Lz
Crecimiento adecuado Riesgo para el desarrollo
1
Crecimiento inadecuado Normal
2.
g —_ Riesgo Nutricional piE | TE | P Deicit del desarrollo segun PB
Diagnostico [ 3.
4. Factores condicionantes de la salud, nutricién y desarrollo. de peso o talla rastomogerbsarofia
Desnutricién Observaciones:
1
Sobrepeso
2% i
Obesidad
3.
Acuerdos y
compromisos
Tratamiento iados con la
madre y/o
del nifio
Referencia (lugar y motivo)
Examenes
Auxiliares
Proxima cita: Atendido por:
. Colegio
Observacion: Firmay Sello profesional
- DN1
APELLIDOS Y NOMBRE: N° DE HISTORIA CLINICA
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CONSULTA

Fecha: Hora: Edad: e
Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos) ;. IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO
MENOR DE 2 MESES: DE 2 MESESA4ANOS : PARA TODAS LAS EDADES : SR
No quiere mamar ni succiona No puede beber o tomar el pecho Emaciacion visible grave
Convulsiones Convulsiones Piel vuelve muy lentamente Famoma o padre en &1 CUidado 0ol MAGT
Fontanela abombada Letargico o comatoso Traumatismo / Quemaduras ’
Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel Vomita todo Envenenamiento SiC] No[]
Fiebre o temperatura baja Estridor en reposo / tiraje subcostal Palidez palmar intenso €1 nifo recibe muestras de afecto?
Rigidez de nuca sicC] No[]
Pustulas muchas y extensas
Letargico o comatoso Norasenta sgnos [ Especiiaue
ANAMNESIS
1. Motivo de consulta:
Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:
Signos Vitales] T° | [PAT 1FC] [FRT [Pesd [Talla] T T [PCT |
Examen
Fisico
1. Diagnéstico Nosoldgico o Sindromico 2. Condicion del crecimiento y estado Nutricional | 3. Diagndstico del Desarrollo Psicomotor
1. Crecimiento Adecuado Normal:
9 “Crecimiento Inadecuado -
Diagnéstico g Tiesgo Nutncional PETEPT Riesgo de trastorno del desarrollo|
4. Factcres condicionantes de la salud, nutricién y desarrollo Ganancia inadecuada Déficit del desarrolio segun PB
%QM Ti del desarrolio
—_ - Observaciones:
Obesidad
Tratamiento Acuerdos y
negociados con la
madre y/o cuidador
del nifo
Examenes Referencia (lugar y motivo)
Auxiliares
Préxima cita: Atendido por:
Colegio
Observacion: Firma y Sello profesional
CONSULTA
Fecha: Hora: Edad:
Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos) = IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO
MENOR DE 2 MESES: DE 2 MESESA4ANOS : PARA TODAS LAS EDADES :

Nc quiere mamar ni succiona

Emaciacion visible grave

¢Quien cuida al nifo?.

No puede beber o tomar el pecho

Convulsiones

Convulsiones

Piel vuelve muy |

Participa el padre en el cuidado del niio?

Fontanela abombada Letargico o comatoso Trat ) | Quemaduras '
Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel Vomita todo Envenenamiento siC] No[]
Fiebre o temperatura baja Estridor en reposo / tiraje subcostal Palidez palmar intenso £l nifo recibe muostras do afecto?
Rigidez de nuca SiE—] No[]
Pustulas muchas y extensas
Letargico o comatoso No presenta signos [
ANAMNESIS
1. Motivo de consulta:
Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:
Signos Vitales] T° | TPA] [FC] [FR] [Pesd] [Talla] [ | [PC] ]
Examen
Fisico

. Diagnodstico Nosologico o Sindromico

2. Condicion del crecimiento y estado Nutricionat

Crecimiento Adecuado

3. Diagnostico del Desarrollo Psicomotor

Normat:

|
Diagnéstico |

Crecimiento Inadecuado

cel desarrollo

Riesgo Nutricional
Ganancia inadecuada
de peso o talla

PIE[TIE

P/T,

Riesgo de Ir

Deficit dat des auir PB

Desnutriciol

n

1
1
2
3
"4 Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarroilo
7
2
3

Obesidad

Tratamiento

Acuerdos y

con fa

del nifio

madre y/o cuidador

Examenes

Referencia (lugar y motivo)

Aucxiliares

Proxima cita:

Atendido por:

Observacion:

Firma y Sello

Colegio
profesional
NI
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; 3 REGION DE SALUD AREQUIPA
Ministerio CENTRO DE SALUD
g =g de Salud GENERALISIMO SAN MARTIN

SOLICITUD DE ANALISIS

Nombre del Paciente:

HCl: Edad: Fecha:
HEMATOLOGIA MICROBIOLOGIA

Numeracion y Formula + Hb + Hto (1 | Orina Completa ==l
Hemoglobina + Hematocrito (Hb + Hto) ~ [__} | Sedimento Urinario (]
Velocidad de Sedimentacion (VSG) (1 | Parasitoldgico Directo (=]
Tiempo de Coagulacién y Sangria (1 | Parasitologico Seriado 1,2,3 Muestras 1
Grupo Sanguineo y Factor Rh (1 | Parasitolégico Graham [
BIOQUIMICA Prusba de Embarazo B
Acido Urico 1 INMUNOLOGIA
Colesterol LDL [__1 | Aglutinaciones en Lamina/Reaccion de Widal (]
Colesterol HDL (1 | Proteina C” Reactiva (PCR) L
Colesterol Total 1 | Factor Reumatoideo (Latex) ]
Creatinina 1 [ RPR/VDRL. 1
Glucosa 1 | HIV - Antigeno - Anticuerpo Ll
Transaminasa Glutomico Oxalecética (TGO)___1 | Antiestreptolisina ‘0" (ASO) 1

Transaminasa Glutamico Pirtvica (TGP)
Trigliceridos

Bilirrubinas Totales y Fraccionadas
Otros:

UoU

HORARIO DE TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE
7:30 A 9:00 a.m.
HORARIO DE RECEPCION DEMUESTRAS
7:30 A9:00 a.m.
HORARIO DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
LABORATORIO
7:30 a.m. - 7:30 p.m.
Sabados: 7:30 a.m. - 1:30 p.m.

FECHA FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO
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Procedimiento de recogida de la muestra:

e Las muestras deben obtenerse en la mafana antes de salir de la cama vy
hacerse el aseo matinal, de preferencia entre 5y 6 de la mafana.

e No aplicar talcos ni cremas la noche anterior de tomar las muestras.

1 Recorte una cinta
scotch que sea un
poce mas delgada que
la lamina de vidrio

Con la mano separe los
pliegues de las nalgas
para exponer la zona
perianal.

Aplique la cinta scotch por
su cara pegajosa sobre la
piel vecina al orificio anal,
sin introducir en el recto

I —

I+

Peguela cinta sobrela
placa de vidrio y guardela.
Repita el procedimiento
durante 2 dias seguidos,
cada dia conuna placa
diferente.

b

i

e La cinta scotch no debe venir con deposicion, talco ni cremas.
e Cuando tenga la ultima muestra lleve las placas al Laboratorio.

e Si encuentra algun gusano pequefio (2-3 mm) en la zona anal, péguelo al

scotch y éste a la placa.
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Anexo 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: BRUXISMO Y ENTEROBIASIS VERMICULARIS EN NINOS DE 3 - 9 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN - MARIANO MELGAR. AREQUIPA. 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general: Hipotesis General: Variables Tipo de
Principales o
) . Investigacion:
Determinar la relacion entre el Es probable que exista relacion i
bruxismo la  Enterobiasis entre el Bruxismo y la Enterobiasis | ® Bruxismo . o
Vermicularisyen nifios de 3 - 9 Vermicularis, en los nifios de 3 a 9 L.a mvesﬂgamoh es de
afos que acuden al Centro de afios que acuden al Centro de o tipo no experimental,
q . . Salud Generalisimo San Martin, | ® Enterobiasis de corte transversal.
. Eviatira Salud Generalisimo San Martin — . . Vermiculari
¢Existira Mari Mel A ina. 2017 Mariano Melgar, Arequipa. ermicularis
relacion entre el ariano Meigar. Arequipa. ' De acuerdo ala
bruxismo vy la recoleccion de
Enterobiasis datos: De campo y
Vermicularis, en Obietivos especifico . . . . laboratorial
nifios de 3 - 9 J p Hipotesis Derivadas: Variable

gue acuden al
Centro de Salud
Generalisimo

San Martin -
Mariano Melgar
Arequipa. 2016?

Determinar la Prevalencia del
bruxismo en nifios de 3 - 9 afios
que acuden al Centro de Salud
Generalisimo San Martin - Mariano
Melgar. Arequipa. 2017.

Determinar la Prevalencia de
Enterobiasis Vermicularis, en
nifios de 3 - 9 afios que acuden al
Centro de Salud Generalisimo San
Martin — Mariano Melgar. Arequipa.
2017.

Es probable que exista alta
Prevalencia del bruxismo en nifios
de 3 - 9 afos que acuden al

Centro de Salud Generalisimo San
Martin  —  Mariano Melgar.
Arequipa.

Es probable que exista alta la
Prevalencia de Enterobiasis
Vermicularis, en nifios de 3 - 9
afios que acuden al Centro de
Salud Generalisimo San Martin —

Secundarias

e Edad

e Sexo

De campo porgque se
obtuvieron los datos
directamente de la
observacion de los

nifios, y laboratorial
porgue se analizaron
las muestras

obtenidas en el
laboratorio de analisis
clinico bajo la técnica
de Graham.

De acuerdo al
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Determinar la relacion de la edad y
la prevalencia del Bruxismo en
nifios de 3 a 9 afiosque acuden al
Centro de Salud Generalisimo San
Martin - Mariano Melgar. Arequipa.
2017.

Determinar la relacion de la edad y
la prevalencia de la Enterobiasis
Vermicularis en nifios de 3 a 9
aflosque acuden al Centro de
Salud Generalisimo San Martin -
Mariano Melgar. Arequipa.2017.

Determinar la relacién del sexo y la
prevalencia del Bruxismo en nifios
de 3 a 9 afiosque acuden al Centro
de Salud Generalisimo San Martin
- Mariano Melgar. Arequipa. 2017.

Determinar la relacién del sexo y la
prevalencia de la Enterobiasis
Vermicularis en nifios de 3 a 9
afiosque acuden al Centro de
Salud Generalisimo San Martin -
Mariano Melgar. Arequipa. 2017.

Mariano Melgar. Arequipa.

Es probable que la edad se
relacione con la prevalencia del
Bruxismo en nifios de 3 a 9 afios
gue acuden al Centro de Salud
Generalisimo San Martin -
Mariano Melgar. Arequipa.

Es probable que la edad se
relacione con la prevalencia de la
Enterobiasis  Vermicularis en
nifos de 3 a 9 afiosque acuden al
Centro de Salud Generalisimo
San Martin - Mariano Melgar.
Arequipa.

Es probable que el sexo se
relacione con la prevalencia del
Bruxismo en nifios de 3 a 9
afiosque acuden al Centro de
Salud Generalisimo San Martin -
Mariano Melgar. Arequipa.

Es probable que el sexo se
relacione con la prevalencia de la
Enterobiasis  Vermicularis  en
nifios de 3 a 9 afiosque acuden al
Centro de Salud Generalisimo
San Martin - Mariano Melgar.
Arequipa.

momento de
recoleccion de
datos:

Prospectiva: los datos
se obtuvieron
conforme se desarrollé
la investigacion

De acuerdo ala
finalidad
investigativa:

Relacional, debido a
gue en este tipo de
estudios se
establecen relacién
entre las variables,
determinandose si una
variable esta asociada
con la otra.
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Anexo 6: fotografias
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