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RESUMEN

Introduccién: El Bruxismo es un trastorno que afecta a los masculos masticadores,
generando movimientos ritmicos y anormales, esta condicién ocurre durante suefio o
vigilia y posee un origen multifactorial. Objetivo: Analizar el comportamiento
epidemioldgico del bruxismo en Latinoamérica en un periodo comprendido entre 2019 a
2024 Materiales y Métodos: Se realiz6 una busqueda a partir del 2019 hasta 2024,
revisando estudios en bases cientificas como: Scielo, PudMed, Scopus, Web of Science,
Google Académico y Redalyc, se aplicaron criterios de inclusion y exclusién y finalmente
se incluyeron 12 articulos utilizando operadores boléanos con OR, AND Y NOT.
Resultados: Se analizaron 12 estudios observacionales, destacando Brasil con una
prevalencia del 41,11 en 2022 ,en cuanto a tipos de bruxismo ,el mas propenso fue de
vigilia con un 33,4% ,el grupo etario predisponente fue adolescentes con 36,4%, en
términos de género, el sexo femenino presento la mayor prevalencia con un 68,1%,
finalmente respecto a factores de riesgo, las interferencias dentales son las mas
prevalentes con 95,5%.Conclusion: De acuerdo a la revision la prevalencia se considera
relativamente moderada con una distribucion irregular con mayor pico en el afio 2022
descendiendo en el 2023 y 2024, de igual forma ligeramente mayor el bruxismo de vigilia
, en cuanto al grupo etario y distribucién por sexo, los mas afectados de acuerdo a los
estudios fueron los adolescentes y sexo femenino ,con relacién a factores de riesgo,
se reportan de forma casi generalizada que las interferencias dentales son las que mas
contribuyentes a generar bruxismo.

Palabras Claves: Bruxismo, Prevalencia, Etiologia, Epidemiologia, Latinoamérica
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ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a disorder affecting the masticatory muscles, generating
rhythmic and abnormal movements; this condition occurs during sleep or wakefulness
and has a multifactorial origin. Objective: To analyze the epidemiological behavior of
bruxism in Latin America from 2019 to 2024. Materials and Methods: A search was
conducted from 2019 to 2024, reviewing studies in scientific databases such as SciELO,
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and Redalyc. Inclusion and
exclusion criteria were applied, including 12 articles using Boolean operators: OR, AND,
and NOT. Results: Twelve observational studies were analyzed, highlighting Brazil with
a prevalence of 41.11 in 2022; in terms of types of bruxism, the most prone was
wakefulness with 33.4%, and the predisposing age group was adolescents with 36.4%;
in terms of gender, the female presented the highest prevalence with 68.1%, finally
regarding risk factors, dental interference is the most prevalent with 95.5%. Conclusion:
According to the review, the occurrence is considered relatively moderate, with an
irregular distribution with the highest peak in 2022, decreasing in 2023 and 2024.
Similarly, waking bruxism was slightly higher in terms of age group and gender
distribution; the most affected, according to the studies, were adolescents and females,
concerning risk factors, it is almost universally reported that dental interferences are the

most contributing factors to the development of bruxism.

Keywords: Bruxism, Prevalence, Etiology, Epidemiology, Latin America.
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INTRODUCCION

El bruxismo es una actividad anormal e involuntaria que no fue reconocida
cientificamente hasta el siglo XX , actualmente se describe como “Una actividad
muscular repetitiva de la mandibula, caracterizada por el apretamiento y rechinamiento
de los dientes?, este fendbmeno que ocurre de manera inconsciente que es causado por
los musculos masticadores y puede llegar a afectar a las personas en diferentes etapas
de su vida , aunque es mas comun durante el suefio , también puede manifestarse en
momentos de vigilia 2. Las personas que experimentan el bruxismo durante el suefio
tienden a asociar esta condicion con otras alteraciones como ronquidos o pausas en la
respiracion, provocando que dicha actividad muscular ocasione signos como hipertrofia
muscular, fracturas dentales , dolores de cabeza y trastornos del suefio, estos sintomas
afectan tanto a la cantidad como a la calidad de suefio, cabe destacar que el bruxismo
tiende a ser mas comun en mujeres, debido a la influencia de factores hormonales que
incrementan su prevalencia®®4.

Para entender la etiologia del bruxismo, es importante conocer que su prevencién puede
lograrse mediante un estilo de vida equilibrado, un suefio reparador y una buena salud
mental, se explica que su origen es considerado multifactorial ya que existen diversas
hip6tesis sobre su aparicion, pero no se ha establecido todavia una teoria
completamente aceptada®*. Actualmente el bruxismo continGa siendo un objeto de
estudio, pero su compleja etiologia sigue generando incertidumbre®. Debido a la limitada
informacién sobre una patologia principal que desencadene el bruxismo , el estrés y la
ansiedad son considerados factores principales de su aparicién , de modo que estos
elementos representan un riesgo para la salud , afectando negativamente tanto la
duracién como la calidad del suefio.! Cabe destacar que habitos, como el consumo de
drogas , café o alcohol, estan vinculados con el bruxismo, sin embargo su papel en la
etiologia es secundario ya que estos factores deben combinarse con problemas
psicolégicos o patolégicos para desencadenar la aparicion del bruxismo?®.

En Latinoamérica la prevalencia de bruxismo se determina utilizando los criterios
establecido por la “Asociacion Americana de Medicina del Suefio”, estos analisis revelan
gue los trastornos del suefio estan estrechamente relacionados con el bruxismo y en
conjunto con esta patologia va a originar alteraciones mucho mas prevalentes,
complejas y destructivas en la region, con una incidencia del 24,73%, esta alta
prevalencia plantea un desafio medico significativo a gran escala en América Latina®’.
Ademas, la ausencia de una evaluacion diagnostica estandarizada ha contribuido a una
alta prevalencia del bruxismo, esto ha llevado a que se considere un problema
epidemioldgico desigual, por ejemplo, los estudios realizados en Brasil revelen una
prevalencia superior al 80%, en comparacion con la tasa global la cual es de 31,1%38°,

Por ello, la alta prevalencia del bruxismo, ya sea asociado o no con otros trastornos del
suefio representa la cuarta parte de los problemas de salud bucal en Latinoamérica,
esto evidencia la magnitud del problema a nivel de este continente, este resultado se
debe a la aplicacion de diversos mecanismos epidemioldgicos para identificar la
presencia del bruxismo, los cuales han revelado esta notable proporcién 3% 11 Por lo
tanto, el objetivo de esta revision ante los importantes datos presentados, es “Revisar el
comportamiento epidemiolégico del bruxismo en Latinoamérica en un periodo
comprendido entre 2019 a 2024”.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El bruxismo puede ser causado por diversos factores , siendo el estrés y la ansiedad
los principales desencadenantes , seguido de factores locales como el consumo
excesivo de tabaco , alcohol o drogas , es un habito involuntario , lo que significa que
quienes lo padecen a menudo no son conscientes de su gravedad hasta que
aparecen complicaciones mayores, afecta principalmente a adultos los cuales por lo
general oscila entre edades de 18 a 35 afios , ademas el bruxismo tiende a ser mas
frecuente en mujeres que en hombres.

Es una de las afecciones mas comunes dentro del sistema estomatognatico , con
prevalencias elevadas en diversas regiones del mundo , a pesar de esta alta
prevalencia ain no se ha encontrado una solucién definitiva para mitigar o erradicar
el problema, es por ello que resulta fundamental analizar estudios epidemioldgicos,
para revisar el comportamiento de la enfermedad en paises latinos, diferenciando la
prevalencia segun el pais, afio y covariables relacionadas, es por esto que se genera
la siguiente preguntan de investigacién: ¢ Cudl es el comportamiento epidemioldgico
del bruxismo presente en algunos paises delLatinoamérica en los ultimos 5 afios?

14



2. JUSTIFICACION

Esta investigacion surge de la necesidad de comprender la epidemiologia del bruxismo
en los paises Latinoamericanos, aunque existen numerosos estudios sobre la
prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial, las investigaciones en Latinoamérica
son escasas, por ello los resultados de este estudio van a ayudar a establecer criterios
epidemioldgicos especificos para la regién, asi como para aumentar la conciencia y el
conocimiento sobre la prevalencia del bruxismo, esto incluye entender su prevalencia
en funcién de la edad, pais, sexo y los tipos de bruxismos mas comunes en las areas
estudiadas, asi como evaluar su afeccion en dichas poblaciones.

Este estudio facilitard la identificacion de los paises Latinoamericanos mas propensos
al bruxismo, basédndose en hallazgos de investigaciones previas que determinan la
prevalencia de esta condicion, de este modo podremos entender mejor las
circunstancias en las gue se manifiesta el bruxismo y su posible asociacion con variables
sociodemogréficas, es asi que esta informacién beneficiara tanto a la sociedad como a
los individuos, proporcionando datos precisos que permitiran llegar a un diagnéstico y
control efectivo de la patologia mediante métodos cientificos adaptados a las
necesidades poblacionales, a su vez, conocer la prevalencia de esta enfermedad en los
diferentes paises, asi como también contribuira al avance del conocimiento cientifico en
el area de la epidemiologia.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

* Analizar el comportamiento epidemiolégico del bruxismo en Latinoamérica en un

periodo comprendido entre 2019 a 2024.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diferenciar las tasas de prevalencia de bruxismo entre los paises Latinoamericanos.

e Diferenciar el tipo de bruxismo més prevalente a nivel de Latinoamérica.

e Diferenciar el bruxismo mas prevalente a nivel de Latinoamérica, segun el grupo etario.
e Diferenciar el bruxismo més prevalente a nivel de Latinoamérica de acuerdo al sexo.

e Diferenciar el bruxismo mas prevalente a nivel de Latinoamérica, segun el factor de riesgo.

16



4. MARCO TEORICO
4.1. MARCO CONCEPTUAL

Bruxismo

El bruxismo es una condicién frecuente de la cavidad oral y es considerado la tercera
enfermedad del suefio mas comudn a nivel global, este comportamiento parafuncional se
caracteriza por una actividad muscular masticatoria anormal y repetitiva, que con el
tiempo da lugar a movimientos ritmicos, ya sea de forma conscientes o inconscientes,
pudiendo originarse tanto en vigilia como en suefio, manifestandose en los pacientes
con signos como apretamiento o rechinamiento de los dientes, lo que con el pasar del
tiempo deteriora significativamente su calidad de vida*©.

El bruxismo se presenta en dos formas principales, durante el suefio y vigilia, cada una
afectando al organismo de manera diferente, asi, el bruxismo de suefio puede ser
ritmico (fasico) o no ritmico (ténico), mientras que el bruxismo en vigilia se manifiesta a
través de la fijacion o el empuje mandibular, a pesar de estas diferencias, ambas formas
pueden provocar signos y sintomas similares, como dolor craneofacial, dafio periodontal
y endodéntico, asi como disfunciones temporomandibulares, que son manifestaciones
comunes en ambos tipos de bruxismo?**,

También clasificado en primario, sin causas subyacentes identificadas y secundario
cuando esta asociado a trastornos o condiciones médicas, asi, la forma primaria del
bruxismo es bastante prevalente afectando aproximadamente al 13% de la poblacion
adulta general con una mayor incidencia en adultos mayores, por otro lado, el bruxismo
secundario puede causar desgaste dental significativo y problemas mandibulares®?2.
Con el paso del tiempo el bruxismo puede dar lugar a problemas mas graves como
trastornos temporomandibulares o ensanchamiento del periodonto, incluso en algunos
casos en donde puede llevar a la hipercementosis®!4,
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Etiologia del bruxismo

La “Academia Estadounidense de Medicina del Suefio’(AASM) considera que el
bruxismo es un trastorno que ocurre principalmente durante el suefio ya que en este
periodo se producen movimientos dentales anormales, sin embargo se reconoce que
diversos factores contribuyen a su etiologia, por lo que se clasifica como una condicién
multifactorial, no obstante, el bruxismo esta estrechamente relacionado con alteracion
emocionales, obstruccion de vias aéreas, reflujo gastroesofagico, seguido de consumo
de medicamentos o sustancias psicoactivas, entre estas el café, tabaco y drogas’°.

Diversos factores pueden contribuir al desarrollo del bruxismo en nifios y adultos , siendo
en nifios eventos comunes como el nacimiento de un hermano o el inicio del afio escolar
factores que incrementan la incidencia del bruxismo, y en adultos factores como
ansiedad, estrés, depresion y tabaquismo pueden favorecer al inicio o0 aumento de
bruxismo, de igual forma este trastorno también se relaciona con el género y problemas
asociados con el suefio, como la duracion, calidad y alteraciones de suefio®16,

Desde una perspectiva fisioldgica, el bruxismo esta influenciado por un estimulo que da
lugar a habitos nerviosos perjudiciales a nivel cerebral, estos habitos se manifiestan
como una actividad anormal en los masculos mandibulares, lo que provoca un aumento
no deseado del tono muscular y da lugar al bruxismo, este trastorno puede aparecer
como un mecanismo normal del cuerpo para liberar estrés o ansiedad”'’.

Por dltimo, se considera que el bruxismo no siempre esta vinculado a estimulos
periféricos, aunque se conocen diversas formas en las que puede manifestarse, no hay
evidencia suficiente para justificar esta afirmacion de manera concluyente, de esta
manera, cuando el bruxismo se desarrolla sin un factor identificado, se clasifica como
idiopatico y puede estar asociado con factores hereditarios?.
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Manifestaciones clinicas del bruxismo

Una vez gue el bruxismo se establece en cavidad oral puede dar lugar a consecuencias
que va a ser reversibles o irreversibles, las fuerzas anormales y excesivas asociadas
con el bruxismo provocan efectos dafiinos en el sistema masticatoria, afectado con
frecuencia los dientes, el periodonto, los musculos y la articulacion
temporomandibular*®. Es importante tener en cuenta que, aungue el bruxismo rara vez
causa complicaciones extremadamente graves puede provocar problemas adicionales
con el tiempo que son mucho mas dificiles de tratar, por esta razon es crucial evaluar y
manejar la condicién de manera oportuna?®.

Los signos y sintoma para un correcto hallazgo del bruxismo pueden ser®:

o Rechinamiento y apretamiento dental

¢ Hipertrofias observables del musculo masetero

e Dolor, fatiga y rigidez de los musculos masticadores en su palpacion
e Cefaleas en zona temporal

e Sensibilidad dental exacerbada al frio y calor

e Presencia de sonidos articulares en ATM

¢ Habitos parafuncionales

e Fractura y movilidad dental

A nivel clinico se observa desgaste en las piezas dentales tanto en las superficies
oclusales de piezas superiores como inferiores y el algin caso esto puede causar dolor
en la region pulpar, los estudios complementarios como las radiografias muestran que
el bruxismo también provoca un ensanchamiento del ligamento periodontal®. Otro signo
clave para identificar el bruxismo es su asociacion con disfunciones
temporomandibulares que provocan alteraciones en los musculos masticadores
acompafadas de dolor, las cuales a la larga van a generar facetas mucho mas marcadas
de la enfermedad °.

Este es uno de los problemas estomatognaticos mas comunes en valoraciones clinicas,
convirtiéndose en un habito dentro del sistema masticatorio que requiere una atencion
significativa debido a los numerosos cambios que provoca, es por ello que para
comprender adecuadamente el bruxismo es esencial conocer la variedad de signos y
sintomas asociado, los cuales pueden variar y depender de manera exclusiva en cada
individuo*2°
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Tipos de bruxismos

La clasificacion actual de bruxismo la divide en dos categorias principales , el bruxismo
de vigilia y de suefio, el bruxismo de suefio se establece como una parasomnia ya que
durante el suefio se manifiesta una actividad inusual que a menudo esta vinculada a
despertares breves o parciales sin una interrupcién significativa del suefio, mientras que
el bruxismo de vigilia es una actividad que la persona realiza conscientemente o de
manera semivoluntaria, diferenciandola del bruxismo de suefio que provoca
parafunciones de manera totalmente inconsciente durante el descanso nocturno, segun
la “Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio” ambos tipos de bruxismo se
asocian con al menos uno de los siguientes sintomas: desgaste dental, dolor persistente
en musculos masticadores, cefaleas constantes y dificultad para abrir correctamente la
boca®?!,

En algin momento de su vida, la mayoria de las personas llegan a experimentar
rechinamiento de los dientes ya sea me manera consciente o inconsciente, de forma
normal o anormal, esta caracteristica hace que el bruxismo sea una patologia
sumamente impredecible, en donde es importante destacar que el bruxismo de suefio
es mas frecuente en personas de la tercera edad®. Feitosa?? et al. coincide con este
enunciado ya que en su investigacibn menciona que el bruxismo de suefio, aunque se
observa principalmente en adultos, también puede manifestarse en nifios con una
prevalencia que oscila entre el 40 y 49,6%. De tal manera que identificar los factores de
riesgo y profundizar en el conocimiento de esta patologia nos permitird prevenir posibles
consecuencias bucales en un futuro?,

Para acotar Alvarez* et al. menciona en su investigacion que el bruxismo también se
clasifica en céntrico y excéntrico, el céntrico se refiere al apretamiento dental en maxima
intercuspidacion (MIC) y esta asociado con una funcién anormal de los muasculos
masticadores, por otro lado, el bruxismo excéntrico no solo afectara a los musculos
masticadores, sino que también involucra a los musculos pterigoideos.
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Epidemiologia del bruxismo

Conforme a lo sefialado por Gavilanez?*et al. él bruxismo es una condicion
epidemioldgica de un impacto significativo en una parte importante de la poblacion
mundial, esto debido a la falta de conocimiento sobre esta afeccion, en la actualidad los
examenes polisomnograficos son considerados un estandar de alta calidad para el
estudio clinico y epidemiolégico del bruxismo, sin embargo su elevado costo y la
escasez de profesionales capacitados hacen que su implementacion no sea factible en
algunos paises en desarrollo , como resultado de esto varios paises han comenzado a
incrementar programas de diagnostico temprano, ademas de llevar a cabo campafias
de promocion y prevencion de la salud para abordar la enfermedad desde sus etapas
iniciales 47,

En estudios realizados en Cuba por Gavilanez?*et al. indicaron que la prevalecia del
bruxismo varia segun la edad, sus resultados mostraron que el 40% de los nifios
menores de 11 afios la padecen, seguido de un 13% entre los adultos jévenes de 18 a
29 afos y una reduccién significativa al 3% en personas de 60 afios a mas, de la misma
manera Sudrez?*et al. reporta una prevalencia de pacientes adultos bruxomanos del
75% y Jorna®* et al. del 64%, ambos estudios coinciden en los altos indices de bruxismo
en el pais, pero no mencionan factores adicionales que puedan estar contribuyendo al
agravamiento de esta situacién. Por otro lado, en Ecuador, el bruxismo se clasifica como
una patologia de alta prevalencia, con una notable predisposicion en adolescentes,
ademas en este pais la aparicion del bruxismo esta fuertemente vinculada a factores
externos como el estrés y la ansiedad, lo que contribuye a un porcentaje del 35,1% en
la poblacién afectada®.

En cuanto a los tipos de Bruxismo en Brasil la prevalencia de bruxismo varia
considerablemente, lo que dificulta establecer una medida uniforme, los estudios
muestran que los porcentajes de bruxismo estan influenciados por diversos factores que
pueden aumentar o reducir su incidencia, los datos epidemioldgicos indican que el
bruxismo de vigilia afecta entre el 22% y 30% de la poblacion, mientras que el bruxismo
durante el suefio tiene una prevalencia de 15%. Otras revisiones realizadas por Melo®et
al. en poblaciones brasilefias revelaron una prevalencia del bruxismo de suefio de
8,1%, siendo el desgaste dental y el dolor en los mUsculos masticadores los signos mas
comunes de esta condicion, finalmente Seraj°et al. menciona que México es otro de los
paises afectados por el bruxismo, mencionado que una de las principales
caracteristicas para un diagnostico preciso de bruxismo durante el suefio es la
presencia de desgaste en las careas oclusales, lo cual no se considera normal.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Marco Metodolégico
2. Pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el comportamiento epidemioldgico del bruxismo presente en

paises de Latinoamérica en los ultimos 5 afios??

3. ESTRUCTURA PIO

[1 Poblacion: Pacientes radicados en Latinoamérica y que presentan bruxismo

O Intervencién: Bruxismo

[0 Outcome: Prevalencia

4. Criterios de elegibilidad

4.1. Criterios de inclusion
¢ Estudios originales sobre la epidemiologia del bruxismo que
comprenda paises Latinoamericanos.

o Estudios poblacionales en grupos de individuos que tengan bruxismo sin
distincién de edad.

e Estudios poblacionales publicados entre los afios 2019 y 2024.
e Estudios publicados en cualquier idioma.

e Estudios retrospectivos.

¢ Documentos de acceso completo

e ECA

e Estudio de cohortes.

4.2. Criterios de exclusion
¢ Reportes de casos.
e Revisiones Bibliograficas.
e Estudios In Vitro.
e Estudios en animales.

e Estudios solo en una persona.
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5. FUENTES Y ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se revisaron bases de datos como Scielo, PubMed, Scopus, Web of Science Redalyc y
Google académico con la ayuda de palabras clave como Bruxism, bruxism diagnosis,
bruxism etiology, bruxism treatment, Bruxism and Latin America y combinaciones como
Bruxism and epidemiologic, Bruxism and Latin america and epidemiology , Bruxism
epidemiology or prevalence , Epidemiologic bruxism not Europa, Bruxism prevalencein
America or Latin America, Epidemiology Bruxism adults or childrens, una vez obtenidos
los resultados mediante los criterios de seleccion (Inclusion: estudios sobre la
epidemiologia del bruxismo que comprenda Paises Latinoamericanos, estudios
poblacionales publicados entre los afios 2019 a 2024 , en cualquier idioma, prospectivos
0 retrospectivos, y excluyendo reportes de caso, estudios en animales, revisiones
bibliograficas y estudios en animales). El nimero que resulté del tamizaje fue 12
(Flowchart 1). utilizando operadores boléanos como OR, AND, NOT para la estrategia
de busqueda

Para la evidencia en la calidad de los articulos se utiliz6 la guia STROBE?

Se resume en lo siguiente: la guia se conforma por 22 criterios respecto de la verificacion
del cumplimiento de requisitos cientificos, que guardan relacion el titulo, el resumen, la
introduccion y las secciones de métodos, resultados y discusién de los articulos.
Dieciocho puntos son comunes a las 3 modalidades de estudio, y se refieren
especificamente a los estudios de cohortes, De casos y controles o transversales. En la
presente revisidon existe un cumplimiento promedio de los criterios en el 58.71% con una
desviacion estandar de 8,99, es decir el nivel de calidad de 6 articulos se encuentra por
encima de la media (Tabla 1 y Gréfico 1).

Tabla 1. Evaluacion de la calidad de los articulos guia STROBE

Autor Cumple % No % Total
cumple

Ferrari et al. 16 72,73 6 27,27 22

Sosso et al. 13 9 40,91 22
59,09

Barroso et al. 13 9 40,91 22
59,09

Santos-Soussa et al. 12 10 45,45 22
54,55

Traebert et al. 12 10 45,45 22
54,55

Da Silveira et al. 12 10 45,45 22
54,55

Von Bischhoffshausen 9 13 59,09 22

et al. 40,91

Meyer et al. 14 8 36,36 22
63,64

Hernandez et al. 13 9 40,91 22
59,09

Rodriguez et al 17 5 22,73 22
77,27

De la Cruz et al. 12 10 45,45 22
54,55

Rodas et al. 12 10 45,45 22
54,55
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Total 155 109

Gréfico 1. Evaluacién de la calidad de los articulos guia STROBE
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CAPITULO I11
RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES
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1. Resultados

Luego de la basqueda de literatura proveniente de diferentes bases de datos, se seleccionaron

un total de 126 estudios observacionales, de los cuales se descartaron los duplicados,

incoherentes, con informacion incompleta, o por no tener relacion con el tema de

investigacion. Finalmente se obtuvo un total de 12 estudios para desarrollar esta investigacion

y responder nuestra interrogante Flowchart 1.

Flowchart 1. Diagrama de flujo con el proceso de busqueda y seleccion

in= 128)

Fegiziaen byos de daios: Pudmed, Soopus, Wb of
Boence, Sdela, Google Académica, Redalys

|
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En la Tabla 2 se muestra la descripcion de los 12 articulos analizados en los que se incluian,
estudios observacionales-trasversales, estudios descriptivos- trasversales y metaanalisis , en
donde se analizé la prevalencia de bruxismo y segun los estudios analizados el total de
prevalencia en Latinoamérica fue del 44,4 representado un riesgo alto, igualmente en esta
tabla mediante el uso de una media de datos se muestra que Brasil es pais mas prevalente
con un total de bruxismo de un 41,11 %, ver también gréfico 2.

Tabla 2. Epidemiologia del Bruxismo en los paises Latinoamericanos

Afio Autor Pais Tipo de estudio Poblacién Variable Resultado
Latinoamérica Metaandlisis
2023 Sosso et al. Centro N:128.455 Prevalencia de 16,60%
América bruxismo
2023 Barroso de Brasil Estudio Transversal N:230 Prevalencia de 357%
Alenca et al. bruxismo
2019 Santos et al. Brasil Estudio Transversal N:594 Prevalencia de 22,2%
bruxismo
2019 Rodriguez et al. México Estudio N:314 Prevalencia de 34%
Observacional- bruxismo
Trasversal
Metaanalisis
2022 Ferrari et al. Brasil Prevalencia de 39,7%
N:13.075 bruxismo
2020 Traebert et al. Brasil Estudio Transversal N:389  Prevalencia de 89,4%
bruxismo
2019 Da Silveiray Brasil Estudio Transversal N: Prevalencia de 8,1%
Macedo 1.429 bruxismo
2019 Von Chile Estudio N: 127  Prevalencia de 62,2 %
Bischhoffshausen Observacional- bruxismo
et al. Trasversal
2023 Meyer et al. Brasil Estudio Transversal N:450 Prevalencia de 51,6%
bruxismo
2024 Hernandez etal. Cuba Estudio Descriptivo- N:177  Prevalencia de 76,2%

Transversal

bruxismo
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2022 De La Cruzy Pera Estudio N:150 Prevalencia de 62%
Quispe Observacional - bruxismo
Trasversal
2022 Rodas et al. Ecuador Estudio N:225  Prevalencia de 35,1%

Observacional -
Trasversal

bruxismo

Total, de pacientes analizados:4,449,53
Prevalencia total: 44,4%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 2. Distribucién de bruxismo a nivel de Latinoamérica
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En la tabla 3 se muestra la epidemiologia del bruxismo, segun el tipo de bruxismo, en donde
de los 12 articulos totales solo nos sirvieron 6 para responder al objetivo, en los estudios
analizados se reporta una prevalencia total del 30,9%, con un predominio durante vigilia de
un 33,4 % mientras que el bruxismo de suefio dio un porcentaje del 17,02, estos estudios en
su totalidad fueron realizados en Brasil, ver también grafico 3

Tabla 3. Epidemiologia de bruxismo en Latinoamérica, segun el tipo de Bruxismo

Afo Autor Pais Poblacién Tipos de Porcentaje
bruxismo
2022 Barrosa de Brasil N: 230 Suefio 7%
Alencar et al. estudiantes
Vigilia 28,7%
2019 Santos et al. Brasil N: 594 Suefio 22,2%
estudiantes
Vigilia No analizado
2021 Brasil N: 13.076 Suefio 25,8%
Ferrari et al. nifos
Vigilia 20,1%
2020 Traebert et al. Brasil N: 389 Suefio 22,0%
estudiantes Vigilia No analizado
2019 Da Silveiray Brasil N: 1.429 Suefio 8,1%
Macedo personas Vigilia No analizado
2023 Meyer et al. Brasil N: 450 Suefio No analizado
Adolescentes
Vigilia 51,6%

Total, de personas analizadas: 16.168 Individuos
Porcentaje total segun tipo de bruxismo: 30,9 %
Suefo: 17,02% — Vigilia: 33,4%
Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3. Distribucién de acuerdo al afio y tipo de Bruxismo
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En la tabla 4 se muestra la epidemiologia del bruxismo, por grupo Etario, en donde de los 12
articulo seleccionados solo nos sirvieron 7 para responder al objetivo, en los estudios
analizados se revelo que los adolescentes son los mas afectados con un 36,4%, seguido de
nifios con un 13,45 dejando al final a adultos con un 29,4%, mencionando que en Brasil se

registré la mayor cantidad de revisiones estudiadas, ver también gréfico 4.

Tabla 4. Epidemiologia de bruxismo en Latinoamérica, segun el Grupo Etario

Afo Autor Pais Poblacion Grupo Etario Porcentaje
Total
0
2022 Barroso de Brasil .230 Adolescentes 21 35,7%
pacientes
Alencar et afios
al.
0
2019 Santos et Brasil 5 94 Adolescentes 14 22%
pacientes
al. afios
. - 314 o 17,9%
2019 Rodriguez et México pacientes Nifios 6-12
al. afnos
0
2020 Jrabertet  grasi 389 Nifios 10- %
pacientes 12
afnos
0
2019 Da Silveiray Brasil 1429 Adultos 18- 50%
Macedo et. .
pacientes 45
al. ~
afos
2023 Meyer etal.  Brasil 450 Adolescentes 13 51.6%
pacientes ~
afos
2024 Hemandez  cypa 177 Adultos 4. 18.2%
et al. pacientes 50
afios
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Adultos 20

2022 De La Cruz Pert 248 16, 2
. anos
et al. pacientes
2022 Rodas etal. Ecuador 225 Adultos 18- 33,2
pacientes 31
anos

Porcentaje por grupo Etario
NuUmero total de personas analizadas: 4086 individuos
Nifios (1-12): 13,45 %
Adolescentes:(13-19): 36,4%
Adultos:(27-60): 29,4%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4. Distribucion de acuerdo al afio y grupo Etario
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En la tabla 5 se muestra la epidemiologia del bruxismo, segun el sexo, en donde de los 12
articulos seleccionados solo nos sirven 8 para responder al objetivo, en los estudios
analizados el sexo predominante es el femenino revelando mayor prevalencia con un 56,8%,
mientras que en hombres arrojaron resultados del 3,7%, originando una amplia brecha entre
los 2 tipos de bruxismo, estos datos tomados del total analizado que fue de un 61%, ver
también grafico 5.

Tabla 5. Epidemiologia del Bruxismo en Latinoamérica, segun el sexo

Afo Autor Pais Poblacion Sexo Porcentaje
Predominante
2023 Barrosa et al. Brasil N: 230 No analizado No analizado
2019 Santos et al. Brasil N: 594 Masculino 22,2%
2021 Ferrari et al. Brasil N:13.075 No analizado No analizado
2019 Da Silveira 'y Brasil N: 1.429 Femenino 63,11%
Macedo
2019 Von Chile N: 127 Femenino 62%
Bischhoffshausen,
et al.
2024 Herndndez, etal. Cuba N:177 Femenino 64,5%
2023 Delacruzy Pera N:150 Femenino 62%
Quispe
2022 Rodas et al. Ecuador N: 225 Femenino 89,3%

Poblacién total analizada: 16,007

Porcentaje total de sexo: 60,5 %
Hombres: 22,2 % Mujeres: 68,1%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5. Distribucién de acuerdo al afio y sexo mas prevalente
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En la tabla 6 muestra la epidemiologia del bruxismo segun el factore de riesgo, en donde de
los 12 articulos seleccionados solo nos sirvieron 5 para responder al objetivo, en estos
estudios las interferencias dentales con un 95,5 % es la causa principal de bruxismo seguido
de la maloclusién con un 70,9%, ver también gréfico 6.

Tabla 6. Epidemiologia del bruxismo en Latinoamérica, segun el factor de riesgo

Afno Autor Pais Poblacién Factores de Porcentaje
riesgo
Sosso et ] . 16,60%
2023 al Latinoamérica 128.455: Estatus
nifos, socioecondémico
adolescentes, Pobre
230 Goma de 41,5%
2022 Barrosode ppaqj) Estudiantes _mascar
Allenca et Masticar 31,9%
al.
objetos
(lapices,
esferos)
389 Maloclusién 84,8%
2020 Traebert et Brasil estudiantes Traumatismos 7.2%
al. dentales
177 Interferencias 95,5 %
2024 Hernandez Cuba pacientes dentarias:
etal. Estrés 85, 2%
Maloclusién 57,03%
2022 Rodas et Ecuador N:225 .,
Depresion 32,8%
al. estudiantes
Ansiedad 30,9%
Estrés 33,3%

Total, de personas analizadas: 129.476

Porcentaje Total de factores de riesgo: 42,16%

Interferencias dentales: 95,5%
2. Maloclusion 70,9%
3. Estrés:59,25%
4. Gomade mascar: 41,5%

Fuente: Elaboracién propia.
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Gréfico 6. Distribucion de acuerdo al afio y factor de riesgo mas prevalente
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2. Discusion:

En esta revision sistemética se logré observar la epidemiologia del bruxismo en
Latinoamérica determinando asi la prevalencia en cada pais incluido en este trabajo. Se
revis6 un total de 12 articulos. En esta investigacion podemos observar que la
prevalencia del bruxismo fue muy marcada en algunos paises mas que en otros, por lo
gue pudimos realizar una escala que va desde el que posee mas prevalencia hasta el
menor, quedando de la siguiente manera: 1. Brasil, 2. Cuba, 3. Chile, 4. Peru, 5. Ecuador
y 6. México. Sabiendo que los adolescentes fueron mas propensos a tener bruxismo.

Segun Hernandez?* et al. menciona que por grupo etario su estudio incluyé a 177
pacientes mayores de edad, pero recalca que la edad mas comun donde se diagnostico
el bruxismo fue entre 41 y 50 afios con 47 casos 0 26,6 % de los pacientes. Por otra
parte, Rodriguez'* et al. dividi6 a sus pacientes en tres grupos segin la edad: 6 a 7
afos, 8 a9 afios y 10 a 12 afos, siendo los méas afectados por el bruxismo los nifios del
grupo de 8 a 9 afios con un porcentaje de 19,4 %. De la Cruz* et al. menciona que, en
cuanto a la distribuciéon por edad, el grupo de 23 a 27 afios muestra la mayor prevalencia
de bruxismo con un 13,3 %, seguido por los grupos de 38 a 42 afios con 12 %y 43 a 47
afios con 11,3 %, el grupo con menor prevalencia es el de 33 a 37 afos, con un 9,3 %,
llegando este autor a concluir que la prevalencia es mas baja en los grupos extremos
de edad. Otro autor que nos menciona la edad es Rodas® et al. evidenciando
predominancia en el rango de 18-25 afios en un 91,65%, indicativo que corresponde a
la etapa de adulto joven, la misma que se caracteriza por su vitalidad y productividad,
asociada con la formacion académica.

Con respecto a la variable de tipos de bruxismo, cada uno de los autores en sus
investigaciones analiz6 estos tipos de bruxismo, teniendo un valor diferente
dependiendo de cada articulo. Alencar? et al. observé que el bruxismo durante el suefio
presenta un porcentaje de 7,0% en los estudiantes que asistian a Odontologia y el
bruxismo de vigilia obtuvo un 28,7% mas. Ferrari-Piloni® et al. en su estudio report6 que
observo el bruxismo de vigilia y de suefio en diferentes regiones de Brasil, los estudios
sobre bruxismo del suefio cubrieron dos regiones que fueron sudeste y nordeste
teniendo un valor de 25.8% entre las dos regiones, mientras que al evaluar el bruxismo
de vigilia en tres regiones que eran Sao paulo con un valor 18.8%, Sao Luis con 23.3%
y Brumadinho con un porcentaje de 32,1% se observé mayor prevalencia en bruxismo
de vigilia con un valor total de 74.2% entre las tres regiones. No obstante, segun el
estudio de Pontes® et al. nos habla que el bruxismo de suefio es mas prevalente con un
valor de 65.8% a comparacion que el de vigilia, pero también acota que mientras los
evalué mediante un cuestionario basado en los criterios de la “Academia Americana de
Medicina del Suefio” mostro que el 10% de sus pacientes entrevistados report6 rechinar
los dientes durante el suefio asociado con algun signo o sintoma adicional y el resto
cumplié con los criterios para el diagndstico general de bruxismo del suefio. Asi mismo,
Sousa® et al. nos menciona que en su estudio analiz6 solo el bruxismo en 594
adolescentes, representando el 100%, donde la prevalencia de bruxismo del suefio fue
del 22,2% de los participantes y el 77.8% fue del bruxismo de vigilia siendo en este autor
también el bruxismo de vigilia el mas prevalente. En cambio, Prado® et al. afirma que
analizé solo el bruxismo de vigilia en 450 adolescentes de Belo Horizonte, Brasil,
seleccionados aleatoriamente, donde obtuvo un valor significativo de 51,6%, y nos
indica que este valor tuvo asociacion en adolescentes que informaron actividad de
rechinamiento o apretamiento en estado de vigilia.
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Refiriéndonos a la variable de sexo Sousa® et al. menciona que la prevalencia mayor
en su estudio fueron participantes mujeres teniendo asi un valor amplio de 63,1% siendo
ellas estudiantes de escuelas publicas. Asi mismo Pontes® et al. en su estudio relata
que la mayoria fueron pacientes de sexo femenino con el 56,6%, teniendo ellas un valor
importante para el diagndstico de bruxismo del suefio, con una prevalencia mayor del
63,11%. Otro autor que habla de lo mismo es Von Bischhoffshausen’ et al. este autor
relata que tuvo una distribucion por sexo y que el bruxismo fue mas frecuente en mujeres
con 82% de los casos comparado con hombres que fue 17,7%, en donde las mujeres
presentaban bruxismo leve con un 41,5%, 55% moderado y 3% severo, en hombres el
28,5% tenia bruxismo leve y el 71,4% moderado, sin casos de bruxismo severo.
Hernandez?* et al. mostré que, de los 177 pacientes examinados, predominé el sexo
femenino con un 64,5 %. El siguiente autor De la Cruz* et al. nos indica que el 31,3 %
de los casos con bruxismo son mujeres y el 30,7 % son hombres, indicando mayor
prevalencia en mujeres. Rodas® et al. puede observar que existe una predominancia del
género femenino en un 89,3% entre los estudiantes de odontologia y en bajos
porcentajes el género masculino 10,7%.

En cuanto a la variable de factores de riego el autor Alencar?et al. nos indica que incluyo
hébitos bucales, habito de fumar, consumo de alcohol y nivel de estrés, con el estrés
percibido como factor de riesgo principal, asi mismo este autor nos menciona que el
bruxismo de vigilia se asocié con masticar chicle, colocar las manos en la barbilla, dormir
boca abajo y morder de un lado y el bruxismo del suefio se asocié con masticar chicle,
morder lapices, morderse la lengua, labios, mejillas, ufias y morder de un solo lado.
Traebert® et al. acota en su trabajo que el factor mas elevado para presentar bruxismo
es la maloclusion que presento un valor alto del 84,8% siendo el mas propenso en su
investigacion. Hernandez? et al. menciona en su estudio que existié tres fatores de los
cuales dos de ellos fueron los que tuvieron el valor mas alto como factor de riesgo,
siendo asi que se encontrd que el 95,5 % de estos pacientes presentaban interferencias
dentarias, el 85,2 % experimentaban estrés, y el 57,03 % tenian maloclusiones.
Finalmente, Rodas® et al. relata que en la variable estrés se puede notar que hay una
predominancia con un valor de 80,9% y en minimos porcentajes con un 3,1%, diciendo
en su estudio que el estrés es el mas dominante como factor para el bruxismo.
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3. Conclusion:

En diferentes paises de Latinoamérica con porcentajes muy elevados en cada pais y
esto va a ser independiente de la edad y el sexo, teniendo una prevalencia mayor en el
pais de Brasil con un porcentaje de 41.11%.

En esta investigacion se analizé los dos tipos de bruxismo de cada uno de los articulos
incluidos, donde se pudo observar que el mas prevalente fue el de vigilia en la mayoria
de los paises estudiados teniendo un valor de 16.7% en comparacion con el bruxismo
de suefio que tuvo una tasa del 13.5%, con una diferencia marcada de 3.2%.

En la relaciéon con el sexo se llegd a la conclusion que el sexo dominate en esta
investigacion fue el femenino, ya que este sexo predomino en la mayoria de los articulos
revisados llegando a tener porcentajes mayores al 62% en 5 articulos sobre el masculino
gue obtuvo una prevalencia de 3,7%.

Ademds, se evidencio que la prevalencia del bruxismo con el grupo etario fue
significativa en el grupo de los Adolescentes y Adultos donde se observé mayor
porcentaje de la enfermedad, quedando de la siguiente manera; Nifios (1-12 afios):
13,455%, Adolescentes:(12-19 afios): 36,4% y Adultos:(27-60 afios): 29,4%

En lo que respecta al factor de riesgo, se analizaron diferentes factores tales como el
estatus econdémico, ansiedad, estrés, depresion, masticar objetos, etc., donde se obtuvo
dos causas significativas para desarrollar esta enfermedad cada una de ellas con un
valor importante que fue: 1. Mal oclusioén con 70.9% y 2. Estrés con 59.25%.
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Diafos Dazales
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Fesulados ¥ esimacian

Ardles complementarios

Evenios swersos
Discusion
Inlerpretacion

Gereralicacion
Evidencia ghotal
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Comao == asignanorm ios pacienles & B intersenciones (. e) . “asignacion alealona™ oaleaionizado]
Anfecedentes cienlfioos ¥ anon de ser del sshudio

Critenos de seeccion de pacieniess § Ambio vy lugares & Que 5= recogienon os dakos

Detales. precisos de s interserciones pretencidas pam cada grupo ¥ oomao y cuando
ecivamente e adminisiramn

Objetivos & Nipoleses sspecfioos

Definicion clara de s mecidas de los resulados princiml ¥ secundarios v, Ouando procesda,
de cuakguier métndo wilicado para mejonar la calidad de las medidas (p e, cheeraciones
muEpkes, snrenamienio de evaluadoes)

Comao se determing & amafo muesira §, cuando proceda, explicacion de oualquier andlisis
mermedio ¥ reghs de interrupcion del snsayo

Méndo utiizado para gererar @ seouench de asignacion aleastona, incluido el detale sobie
oualquier resinicoion [p &, bogues, estralificacian]

Matodo utilzado para iImplemantar s sscuenca o 3sigracion aegioria (p. 8., contenedores
O mediCacion nuemerados, Jeaiorieacion comimizads por ieelone), ¥ oanhicar & & Seruemcs
SE MaTUD oCUls hasia & momento o2 13 asipracion

Quien peniend la secuencia de asigracion, quien mclupo a los partici parries y quisn ios asignd
& los grupos

5l los paricipamies, quienes adminisraron B imlervencionss o guienes esaluamn os resulados,
comocian o no la Inereencion asignada. Si pmoede, como s& Esalud Bl o del enmascaramienin

Métodns. estadisaoos smplesdos s oomparar oS grupos &n el pesulkado principal;
méhodos. uliizados en ardlsis adicionales, como andisk de subgrupos o andlisis ajosiados

Flujo de paricipamies =n cada fase [0 comienda un diagrama). Especficamente, para cada
Erupo, documentar los ramenos de aicimankes asigrados. alestoramenis, gue recibieron
o ralamiento pretendics, gue completaron & prolooolo del =hudio y a os gue == Incluyd
= el ardlisks del resuiiado principal. De=scribir s desviaciones del prolooolo planificado,
¥ s motivos

Fechas gue Imitan los periodos de reclutamienio vy de ssguimeenio
Caracierisicas dermograficas. v clinicas basales & cada grupo

Mumern de partici pantes (demominador) de cada grupo ncluicdos =n cada andisis, ¥ o 2 anaksis
c& reallad « por inkencion de ratars. Expresar ios resuliacos medianie normeros absobuios
ouando sea factibie [P =), 1020 en ugar de 537%]

Fara cada resullado prircipal ¥ SeCundana, un resumen de resulsoos por gnuns y &l secio
estimado ¥ U precisiin ip. 8., 10 o8 957%)

Considerar b muilipicdad, e imformar sotre Cualquier oiro andlisis ralmoado, ncluidos. andisis
de subgrupos v andlisis austados, indicando ios presspecificados v s esploralorios
Todos oS Everios adversos O efecios colaierakes importames &n cada gnono de imermencion

Imierpretacion de ios resuitados, leniendo enoouenta ks hipoiesis del eshedio, ks feenies
O sempo 0 imprecision polenciales v ios pelgros asociados a la muiipicidad de ardlise
¥ Oe varahies

Gereraliacion (salider exierna) de ios halasgos del srsaypo
Imlerpretacion general de los resuliados &n el conlexio de la svidencia achal
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Comao s asignaron los paciemiss 3 s mferssnciones (p. el “asignacion alsainny™ o ak=tonzado’)

Anfecedenies. cienlficos ¥ raron de ser del eshucdio

Crierios de sseccian de padieniess ¥ AmbEo y lugares &n Que = recogisnon s dalos

Defales precksos de las infervenciones orefencidas pam cada grupo ¥ oomo ¥ cuando
ecivamente 52 administranon

Digetiers & Ripoles scpecBoos

Definician clara de s mecidas de los resuBados. princigal ¥ s=cundarios y, Ouando proceda,
de cuakguier meindo walicado paa mejoar la calidad de s medidas (po e, obssreaciones
miBEples, enrenamienio de ssaluadones)

Coma 5= delerming & amafe muesiral ¥, cusncdo proceda, explicacion de ouiquier analsis
Imfermiesdio ¥ reghas de interrupcion disl ensayn

Método utilzado para gererar B seouench de asignacion Aeatona, imcluido =l detale sobme
oualquier resinccion [p &, blogues, esiraklificacian]

Método utilzado para implemeniar la sscuenca de asigracion al=aioria [ p. o, confenedores
de medicacion nemerados, akealoricacion cerrializada por iselono], ¥ danficar 5 la sscuencia
& Mmarueo ocoulka haska & momenio de la asigracion

CuiEn genend |a SECusncE of JSigracion, quien Mciuyd 3 o particl paries y guisn i asigng
& los grupos

5l hos. participaniss, quisnes adminisraron Bs imervencionss o guienss saaluamon os resulados,
COrocian o N B inereencicn asignada. 5l procede, como & msalud 2l Eio del sAnmascaramienin

Méodos. estadsaoos smpleados pamn comparar o gnupos &n el resulado principal;
métodos ulilrados en ardisls sdicionales, omo andliss of SUbErupos O andiss ausiatos

Fisio de parfcipamies =n cada fase (w2 mcomienda un diagrama). Especfcamente, para cada
Frupo, documeniar os romerss de perncipantes asigrados Jestoriamenls, que rec e

& iralamiento pretendico, gue compietaron & proloooio del &hudio ¥ a 0o gue == inciuyd
o &l ardlse del resuhacs principal. Descrinir bs deswiacionss del protoooio planmificado,
¥ s movos

Fechas gue Bmitan los periocos de rechotamienio y de ssguimienino
Caraciertsficas demograhcas v clinicas hasales &n cada gnuno

HOomem de participantes (derominador ) de cada grupo imcluidos sn cady andisk, ¥ o & andisis
£& reallad = por inlencion de ratars. Expresar ios resuiiacos mediante: nimens absohurios
ouando sea factible (p. =), 10933 =n ugar de 337%]

Fara cada resufiado principal ¥ secundano, un resumen de resulados por gnuno y &l efecia
eslimado ¥ s precision (p.osf., IC del 987 )

Considerar b muitipicdad, & informmear sobre Cualquier oiro andiisis reallzado, nchluidos andliss
de subgrupos v andlisis ajustados, indicanda ios presspeciiicados vy s exploralonos
Tiodos hos eeverios adversos O efecios colalerales imporianies &n cada gnupo de imlersencion

Imlerpretacion de los resufiados, fsniendo en coemia s hipotesis del eshado, bs eenles
de sespo 0 impeecision polenciakes v ios pelgros asociados a la muilipicidad de ardliss
¥ Oe wvarabies

Greralracion (saiider sxisrna) de o5 halazgos el ey
Inierpretacion general o= ko esuliados an el comexio de la evidencia scheal
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Como s& asignaror los pacienss a s merencionss (p. 2), “asignacion alesalona™ o“akealorizado)

Anferedenies. cienlficos y anon de ser del sshudio

Criterios. de sseccion de pacienies y ambio vy lugares & Que 5= recogieron os dakos

Detalies. precisos oe 13 interserc iones retenclidas para Caoa grupo yodmas ¥ Cuando
efectamente 2 administrann

Oibdetiores & Nipoless =gpecBoos

Definicidn clara de B medidas de los resuados principal ¥ s=cundarios y, cuando procecia,
e cualguier mstnoda walieado pa mejomar B3 calidad de s medidas (po el obeeraaciones
muRplss, srrenamienio o evlusdoes)

Coama se determing o tamafo muesiral ¥, cuando proceda, explicacion de oualquier andlisis
rtermsdo §reghes oe interrupcion diel snsayn

Método utiilzado para gererar B seousnch de asignacion deafora, mcluico =l detale sobme
oualquier restricoion (P &, blogues, estraificackin]

Método utilzada maa implemantar i3 sscuencia de asigracion akeaiora (p. 8., oomtensdores
de medicacion numerados, alealoricacion comiralmada por ieElonc], y danficar = s secuencia
& marntuen oculka haska & momenio de la asigracion

Cuien genend la ssouencia de asigracion, quien mciupd a o participarrles ¥ quisn s 2signd
& los. grpos

5l los paricipaniss, quisnes adminisTaron Bs imlervencionss o guienss =aluamon os resulados,
ConoCian ond la interaencion asignaca. Sl proceds, oomo s= Esalud =l Exio del enmeesc aramierin

M&todns esadEnoos STDesdos DA CoOmparar s gruncs en el pesulado pincipal;
métodos uliirados en araisls sdiconales, oomo snaliss de subgrupos O andlss apsiaon

Fiujo de paricipamies ean Cada fase (== rcomienda un diagrama]. Especfcamenie, para cada
Frupo, documentar ios ramenos de micipankes. asigrados aestoramemle, que recibieron

o iralamients pretendico, gue completaron & prolocoio del ebudio y a os gue == induys
e el ardlisks del ressiacs principal. Descrinir bs desviacioress del protoooks planificado,
¥ K= moivos

Fechas gue Bmitan oS penodos de reciutamiemio ¥ de seguimieno
Caracisristices demograncas v clinices Dazales &=n c3da gnuna

Nomem de participantes (derominador ) de cada grupo imcluicos e cada andisis, ¥ o =l andisis
s& realled s por inkencion de ratars. Expresar ios resuliacos mediarie normenos absoburios
ouando sea factitie (B &), 1030 e=n ugar de 537%]

Fara cada ressflaco principal ¥ Secundana, un resumen o resulados por gnans y & secio
ESimado ¥ 5 preciskn (p. 8., 1C o 927

Considerar b muitiphicidad, & informar sofre ousiquier olra anaisis realimado, ncluidos analisis
o= subgrupos. y analisis justados, indicanda ios presspecficados v ios snploralonios
Todon fos evemios adversos o efecios colaleralkes iImportanies &n cada gnupo de inlersencion

Imi=rpretacion d= los resuiiados, i=niendo en coenta 2= hipslesis del eshadio, bs enles
e sempo 0 imprecision polenciales. v ios peligros rsociados a a muiliplcidad de ardliss
¥ O wariabies.

Gereralieacion [salider exierna] de ios halargoes del sreapn
Imi=r pretacion general de o resuliacdos &n el conlexio de la svdenca achal
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COmo =& 3Signaron oS padiemss & s interyemciones (p. el “2signacion aksaiona™ o aleaionada’
Antecsdenies CENIFCOS ¥ RSN de ser el astusdo

Crienos de sHeccion de pacemes ¥ Ambio ¥ IUgares & gue = recogieron oo dalos

Detales. precisos de s inferserciones pretencdidas pam cada grupo ¥ oomao y cuando
Eeciamente e adminisirann

Dibetteoes & NipGiEsEs SSpeCfoos

Definician clara de ks medidas de os resufados. principal § s=cundarios ¥y, ouando proceda,
de cuakguier mEindo walicado para mejomar la calidad de bs medidas (po ej, cbesraaciones
miBEples, snrenamienio de esaladoes)

Coma =& determing & mafo meesiral ¥, cuando proceda, explicacion die cwalquier andlisis
mermedio y reghs de interropcion del =snsayo

Método utiizado para gererar B seouenchy de asignacion deatona, imcluido el detale sobe
Cualquier resinicoion [P &, bogues, estratificacian]

Método utiizado mara impemeniar la sscuenca de asigracion aleaioria (p. &f., contenedores
de medicacion nemerados, aealorieacion cerriralizada por iselono), ¥ danficar = la secuencia
SE MaTirD oCURY hasla & momenio o= 1 3siprocion

QuiEn geniend la secuenicia de asigracion, Quien Inciuyd a los participarres y quisn s asignd
& los grupos

51 los paricipamies, quienes adminisraron B imsrvenconss o0 guienes saluanmn os resulados,
COMCOian oond s Inerencidn ssignads. 51 pooeds, 0omo 5= evalud Bl Exio del enmascaramenin

Métodos. esladsioos smpleados para comparar 0 grupos &n el resulado princigal;
méfodos. uliizados en ardlsis adicionales, como andlisks de subgrupos o andlisis ajsiados

Frupo, documeniar oS rdmerss de paricimnies asigrados aestoramenie, gue reciEncn

& iralamients pretendido, gue compietaron & protoooks del =tudio § a o gue == inciud
& el ardlisks del resuiiado principal. De=scribir s desviaciores del prolooolo planificado,
¥ b= miotivos

Fechars que Emitan los. penodos de reciutamienio y de seguimisnin
Caracieristicas dermograficas. v clinicas basales & cada gnuno

MUmen o= participantes (demominadar | oe Cada grupo Incluidos =n cada analisis, ¥ 5 el anaksis
52 reallss =por iInlEncon de ralare. Expresar ks resuliados mediante nlmens absohios
ouando &3 factiie (p. =), 1050 en hugar de 307]

Fara cada resuflado principal v secundana, un resumen de resulados. por gnooo v =l efecio
eslimado y = precisian (p. &, IC el 587

Considerar b muttipicdad, e imformar sobre cualquier oiro andlsis ralmsdo, incluidos andisis
de subgrupos v andlisis ausiados, indicando ios presspecificados v s ssploralorios
Tiodos los everios adversos O efecios colalerakes imporianies =n cada gnupo de inlersencion

Imierpretacion de ios resutados, feniendo en Cusnts s hipStesis del ashedio, s eenies
O sEspo 0 Imprecision DolEncakes v oS pelgros 2sociados 3 s muiipicidsd de aralisk
¥ o vanabies

Gemeraliacion (salider exierna] de ios halargos del srsapn
Inisrpretacion general de s resuitados &noel comlexio de 1y svidenca achel
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Comao s asignaron los paciemies 3 s mferssnciones (p. el “2signacion alsainna™ o aleatonado’

Anfersdenies CEnfOES ¥ RION oe Ser del estudo

Crierios e seeccion e pacieniss ¥ Ambio y ugares &n Qus 5= reoogienon o5 dalos

Detales. precisos de s interserciones pretencidas pam cada grupo § oomo ¥ cuanda
eecivamente se adminisirann

Dijettvos & Ripoless expecfoos

Definician clara de s mecidas de os resuBados. principal ¥ s=cundarios vy, Duando prooeda,
de cuakguier meindo walicado paa mejoar la calidad de s medidas (po ej., obesreaciones
malEples, snrenamienio de ssalusdoes)

Coma s= determing = amafio meesiral y, cuardo proceda, explicacion de ouslquier andlisis
mfermedio ¥ reghs de ingEerropcion del snsayo

Método utiizado para gererar B seouenciy de asignacion Aleatona, imcluido =1 detale sobme
Cualquier resinccion (po &, Hogues, esirabificacion]

Método utiizado para implemeniar la sscuenca de asigracion al=aioria [ p. &f., confenedores
de medicacion nuemerados, akealoricacion cerrialzada por isélono), ¥ danficar 5l la sscuenicia
SE MaANtrsD oCURY hasla & momento o= 13 asiprocion

QuUiEn genend la secuenci de asigracion, quien inciuyd a s participaries ¥ guisn ios asignd
& los grupos

5l los paricpamies, quiznes sdminisraron @5 imervencdonss o guienss =aluann ks resulados,
COMCCian o0nd |3 Intepaenciin ssignads. 51 poceds, como s evalud Bl Sxio e anmascaramienin

Méodos. eskadsaoos smpleados par comparar o grupos &n el resulado princigal;
métodos. utiirados en ardlsis adicionales, como andisks de subgrupos o andisis ajsiscos

Flujo de paricipanis &n Cads fase (=2 recomienda un diagrama). Especfcamente, pars cacs
Erupo, documeniar o romerss de micianies asigrados akestoramenle, que e e
& iralamiento pretendido, gue compieiaron & protoools del =studio ¥ 3 o gue == inciud
el ardlisk del resuiiado principal. Describir bs desviaciones del proloools plamificado,
¥ oS mioivos

Fechas que Bmitan los periocdos de rechutamienio y de ssguimisnio
Caracieristicas demograficas v clinicas basales & cada grupo

HOomemn de participantes (demominador ) oe cada grupo mcluides en cady andliss, ¥ o el andisis
58 reallzs < por iIntencion de ratare. Expresar ks resuiacos mediante nlmenes absohios
ouando e factihie (P 2)., 10520 en ugar de 507]

Fara cada resufiado principal ¥ sscundano, un resumen de resulados. por gnuno v el efecia
eslimado y s precisian (p. &, IC del 587 )

Considerar b muilipicdad, e informar sobre Dualquier olro analsis realizado, inchuidos andisis
de subgrupos v andlisis austados, indicando ios presspecificados v s exploraloios

Tiodos kos everios adversss O efecios colalerales imporianies &n cada gnupo de inlersencion

Inierpretacion de ios resuiados. feniendo en cusnea |as hipitesis del sshedo, B eenies
g sEmgo 0 Imprecision polEncakes v ios peElgros 250ciados 3 s muilipicidad de sraliss
¥ o vanabies

Gereralizacion (salider sxisrna) de os halazgos del srsaypn
Imierpretacion general de ko resoltados =n el comlexio o= 13 evidencia achel
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Como s& asignaron los pacienss a s nterenciones (p. =), “asignacion al=alona™ o“ak=alonizadon]
Anfersdentes Cenlficos ¥ anon de ser del esoudio

Crierios. de sseccidn de pacienies ¥ ambio v lugares & Que 5= reoogieron os dakos

Detales. precisos de s mersenciones presencidas pam cada grupo § Oomao ¥ Cuanda
efeciamente & administranomn

Dibjetiores & Ripdless especfoos

Definician clara de s medidas de os resulados principal ¥ s=cundarios ¥, Cuando proceds,
de cualgquier méindo wWlicado paa mejorar la caldad de b medidas (p. 2], obseraaciones
maRples, srenamienio o esahusdoes)

Coma s& determing & amafo meesiral §, cuando proceda, explicacion de ouslquier andlisis
mermedio § reghs de ingerrupcion del ensayo

M&todo uiilrado pan gErerar 3 seousnc ) de asEgnacion sestona, ncluido gl detale sobe
oualquier resincoion (P &, bogues., esrabifcackin]

Método ulilzado para implementar 13 secuenca de asigracion akealoria (p. 8., corfensdores
de medicacion numerados, akealoricscion cemtralzada por fseloned, ¥ clanficar 5 la secuenci
& mariue coulia hasta ® momenio de la asigracion

Cuien genend la secuemnci de asigracion, guien mclupd a los participarres ¥ quisn ios 2signd
& hos. grupos.

51 los participanies, quisnes adminisraron @S inlervencionss o Quienes syaluann s resulados,
ComoCian ona ka interencion ssignada. 5 proosde, oomo s ssalud & &io del snmascaramisnio

Métodns estadsaoos ampiesdos mary compsrar s gruncs &n el resulado princigal;
métodos. ulirados en ardleis adicionales, como andlisk de subgrupos o andisis ajusiacdos

Flujo de pariicipanies =n cada fase (== recomienda un disgrama]. Especfcamente, para caca
Frupo, documentar ks ramercs de paicipanies. asigrodos. aestorbamemle, que recibieron
o iralamients pretendico, gue compietaron = prolocoio del =hudio y a os gue == incluy
o el andlisk el ressiacs principal. Describir s desviacion=s del protoooko planificado,
¥ k= mioivos

Fechas gue Imitam ios penodos de reciutamienio y de ssguimienio
Caraclerisiicas dermografcas v clinicas Dasakes & cada gnuna

Nomem de participantes (derominador ) de cada grupo imcluicos en cada andisis, ¥ o =l anaksis
& realied s por inkencion de ratars . Expresar ios resubiacos medianie normenos absoburios
ouando sea factibie (P &, 120 en hugar de 507%]

Fama cada resufiado principal y sscundano, un resumen de resulados por grupo v & =fecio
elimado ¥ s peeciskon (p. &, 1T os 97E)

Comnsiderar b mutlipbcdad, e infommar sobre Oualquisr oiro andlsis realzado, nchaidos andisis
de subgrupos. v andlisis ausiados, indicanda ios presspecficados. v s exploralonios
Todos jos Evemios sdversos O efecios colaleraes iImportamies &n cada gnups de inlsrsencion

Imerpretacion de los resullados, lenienda en cuenta s hipotests del eshedio, ks heentes
de sesgo 0 imprecision polenciales v ios peligros asociados 3l muilipicicdad de araliss
¥ Oe wariablies.

Gereraliacion (slider sxisrna] de ios halazgos del sreapo
Imierpretacion general de los resuliados &n el conlewio de la svidenca achal
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Como == asignaron los padienis=s 2 s intersenciones (p. el “3signacion alsaions™ o akeaionzada’

Anfecsdentes cienlfoos ¥ ranon de ser del sshudio

Criferios. de seeccian de pacienies y AmbEo ¥ lugares &n Que 5= recogienon s daios

Ceetales precsos de ks inferverciones orefencidas pam cada grupo ¥ oomao ¥ cuando
eferiramente & administranon

Dietiers & Ripolesk =specBoos

Definicidn clara de ks medidas de os resulados princigal § s=cundarios ¥y, ouando procecda,
de cuakguier mEindo walicado paa mejorar la calidad de bs medidas (po e, cbesreaciones
miBEples, snremamienio de evaladores)

Coma 3= delerming & amafo muesiral ¥, cusndo groceda, explicacion de ouiquier anaisis
Imtermesdio ¥ reghas de infernepcicn del ensayn

Método utiizado mara gererar B seouench de asignacion Aeatona, incluido el detale sobe
cualquier resincoion [pu s, blogues, estralificacian])

Método utiizado mara impemaniar la sscuenca de asigracion aleaioria (p. 8., contenedores
de medicacion nemerados, aealoricacion cemiralizada por felelono), ¢ danficar 5 la sscuencia
B Marien ocCula hasta o momento de la asigracion

CuEn genent la secusnci de asigracon, guien NCIUyd 3 ks participaries ¥ quisn ks asignd
& los grupos

Sl los. participamies, quisnes adminisraron Bs irervenciones O guienss eoaluamn o resulados,
Ccorociarn o nd la Intersencion asignads. Si pmosds, como & esalud Bl Evio del enmasc aramienin

Métodos. esladisioos smpleacdos para comparar 0 grupos en el resulado princigal;
métodos ulilrados en ardisls adicionales, como andiss os Subgrupos O andlisis alrsisdos

Flujo de paricipamies =n cada fase (=0 recomienda un diagrama). Especfcamense, para cada
Frupa, documentar oS ramenss de parcianies asigrados aestoriamenle, gue reciiEnon
& iralamisnis pretendico, gue compietanon & protooois del shudio § a os gue == Incud
o el ardisk del resuliado principal. Desoribir 5 desviaciones del protoooks planifcado,
¥ s moivos

Fechars gue Emitan bos. penocos de rechutamienio y de seguimisnio
Caraciertsticas demografcas vy clinicas Dasales &n cada gnana

Homem de participantes (derominador) de cada gropo incluidos en cads andlisk, y o & anaksis
tE reallad spor inlencon de ratars. Expresar os resoiiacos mediante nimens 3baohrios
cuando sea factiie (p. &), 10530 en ugar de 537%]

Fara cada resuflado principal v secundana, un resumen de resulados. por gnupo v e efecio
eslimado y = peecisian (p. o, IC del 587

Considerar b3 muitipiicidad, e informar sofre Cualquier obro andisis realmado, incluidos analisis
de subgrupas y andliss ajustados, indicando ios. presspecificados v s exploralonos

Tiodos los mverios adversos O efecios colalerakes iImporianies =n cada gnupo de inlersencion

Imlerpretacion de ios resuiados, femiendo ean cusria s hipotesis del eshecdio, s fuenles
e semgo o0 impeecision polenciales. v ios pelgros asociados a la muilipicidad de ardlise
¥ O wariabies

Gereraliracion (selider sxierna) de oS halazgos del sy
Imierpretacion generl oo o resuisdos &nel comexio de [ evidenca acheal
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Como == asignarorm bos pacienies & s mterserciones (p. 2) . “asignacion alealona™ o akealorizado’]

Anfecedentes cienlfioos ¥ ranon de ser del sshudio

Critenos. de seeccion de paciemies § Ambio v lugares & Que 5= recogieron os dakos

Detales precisos de I inerserciones pretencidas pam cada grupo ¥ oomas y cuando
eferivamente & administranon

Dbt & hipoless =specfoos

Definician clara de s medidas de s resulados princimal ¥ s=cundarios ¥, Duando proceds,
o cuaiquier metodo wllicado para mejorar [ calidad de s medidas (po B, obeeraaciones

muRplss, snrenamiemo g2 evalaooes)

Comao & determing o amafo muesiral §, cuando proceda, explicacion de cualquier andlisis
rtermsdio ¥ reghs oe infernapcion del snsay

Método utiizado mara gereerar b secuenchy de asignacion aeatona, imcluids el delale sobre
oualquier resincoion [po s, blogues, estralificacidan)

Método utilzado para implemantar 3 sscuencia os 3sigracion akealoria (p. 8., contensdores
de medicacion numerados, dealoricacion ceriralimads por felelone], y canficar = |3 secuemc
SE mMariuen ocoula hasta o momento de la asigracion

Quien genend la secuemca de asigracion, quien mciupd a los participarries y quisn ios 2signd
& los grepos

Sl o= paricipamies, quisnes adminisraron Bs irervenciones o guienss saluamn o resulados,
Corocian ond la Intereencion asignads. 51 pmoeds, como & esalud Bl Evio del enmasc aramienin

Meétodos estadsScos empleacos mira companar koS grupcs en el resulado princigl;
métodos ulilzados e ardisis adicionales, como analiss de subgrupos O andlisis ajusiados

Flujo de paricipamies =n cada fase [0 recomienda un diagrama). Especfcamense, para cada
Frupo, documentar ko ramenos O maricipankes asiprados akeatormenis, que recibienon
& malamiento pretendics, gue completaron & prolocolo del =hudio y a os gue == Incuyd
& el ardiisks del resuiiado principal. Describir Bs desviaciones del prolooolo planifcado,
¥ o= moivos

Fechas gue Bmitan bos penodos de reciotamienia Y de seguimiznin
Caracleristicas demograicas v clinicas bealkes & cada grupa

Momero de partici pantes (demominador ) de cada grupo incluicos =n cada andisi, ¥ 5 2l anaksis
cr reallad s por inkencion de ratars . Expresar ios resuliacos mediange normeros absoloios
ouando sea factibie (po &), 1030 =n ugar de 537%]

Fara cada resuflado prircipal ¥ SECcundana, un resumen de resulados por gnuno ¥ & secio
estimado ¥ 5 precisin (p. 8., 1C o 957%)

Considerar b mautipicidad, e informmar sobre Cualquier oiro andbisis rraloado, nchaidos andisis
d® subgrupos ¥ andlisis ausiados, indicanda o presspecificados y oS exploralonoes

Todon o5 Evenios aoversos O efecios colFieralkes Importames &n cada gnans de imeryencion

Imlerpretacion de fos resufados, femiendo en cusria s hipotesis del sshecdio, s fuenles
O sempo 0 imprecision polenciales. y ios peligros asociados a la muiipicidad de ardlise
¥ Oe varables

Gemeraliracion [(salider exierna) de ios halargos del srsxya
Imlerpretacion general de los resuliados &noel conlexio de la esvidencia acheal
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Como == asignaron los pacienkes a e nterserciones (p. &), “asignacion alsalona™ o akealorizado’]

Anfecsdenies CENFCDS ¥ anon de ser del eshudio

Criterios. de seeccion de paciemies y ambis v lugares &m que 5= recogieron os dakos

Detales precEos o s nerserciones pretendidas pam cada grupo § oomis y Cuardo
ferivamente e adminisirann

Oibjetivres & Ripolesk =gpecBoos

Definickan clara de s medidas de os resulados princimal ¥ s=cundarios ¥, Duando procsds,
de cuakguier méindo walicado paa mejoar la calidad de s medidas (po e, cbesreaciones
milples, snrenamiemo de svalaoomnes)

Coma s& determing & mafo meesiral ¥, cuando proceda, explicacion de oualquier andlisis
memmedio ¥ reghs. de mierropcion del snsayo

M&todo utilzado pan gererar B secusnch de asignacion seatona, ncluids el detale sobe
oualquier resincoion (P g, Hogues, estratificacian]

Matodo uliizado mara implemantar la secuencda de asigracion akaloria [p. ., corfenedores
de medicacion numerados, akealoricacion certralzada por fellonod, ¥ clanficar 5 la secuencis
s martues ccula hasta © momengo de la asigracion

Quien genend la secuenicia de asigracion, guien imclupd a los participarries ¥ quisn ios 2signd
& los. grupos

51 los participamies, quienes adminisraron @5 imlervenconss o Quienss esaluann os resulados,
COMoCian o na a Imerencion ssgnady. 5 poosde, oomo s evalud 2l Exio del snmascaramienio

Matodos. esladsacos R Domparar oS gnupos &n el pesulado principal;
mhodos ulilzados en ardlsls adicionales, como andises de subgrupos O analisis ajosiados

Flujo de paricipanies en cada fase (== recomienda un diagrama). EspecBcamente, para cada
Frupo, documentar s ramenos de maicimankes asiprados akestorameris, que recibieron
 ralamiento pretendics, gue cormpletaron & prolocolo del =hudio ¥ a os gue w= Incusd
& el ardiisks del resuiads principal. Describir Bs desviacioness del prolooolo planificado,
¥ = motivos

Fechas gue Emitan los periodos de rechutamienio v de seguimeento
Caracierisiicas dermograficas v clinicas basales & cada gnuno

NHomern de partici pantes (demominador) de cada grupo incluicdos =n cada andlisis, ¥ 5 2l anaksis
=& reallad spor inkencion de ratars. Expresar los esoliados mediante nomens absoluios
ouando sea factinie [P &), 1020 en hugar de 537%]

Fara cada resuflado principal v secundarnia, un resumen de resulados. por gnopo v el sfecio
eslimado ¥ s precision (p. &, 1T os 987

Considerar b mattipicdad, e imdormmar sobre Ouslquier olro andlisis rralmado, nchaidos. andisis
de subgrupos v andlisis ausiados, indicando ios presspeciiicados. v ios exploralonos
Todos oS Evemios adversos O efecios colxierakes importamies &n cada grnano de imlersencion

Inferpretacion de os resulados, feniendo en cusnta &S hipolesis del eshadio, ks feenles
e sesgo o imprecision polenciales v jos peligros asociados a la mullipicicdsd de araliss
¥ Oe varnables

Gemeraliacion Csalider sxierna) de ios halazgos del srsapo
Imlerpretacion general de los resuliacos =n =l conlexio de la evidencia acheal
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Como == asignaron los pacienes a b nterserciones (p. &), “asignacion alesalonia™ o alkealorizado’]

Anfecedenies cienlfioos ¥ anon de ser del sshudio

Criterios. de seeccion de paciemies y ambio v lugares & que 5= recogieron os dakos

Delales preceos e s nerserciones pretendidas pam cada grupo § oomas y Cuando
eferivamente & administrann

Oibdetivoes & Nipolesk s=gpecBoos

Cefinician clara de s medidas de os resulados princimal ¥ s=cundarios ¥, Duando proceds,
o cLakquier metodo ullicado paa mejoar la calidad de s medidas (p. B, cboeraciones
miRples, snrenamienio de evalaooes)

Comao e determming o lamafo muestral ¥, cuando proceda, explicacion de oulquier analisis
mtermsdio §reghs oe interrupcion del snsayo

Método utiizado nara germerar B ssousncia de asignacion aleafona, incluico el detale sobme
oualquier resiriccion [P &, blogues, estralificacian]

Méodo uliirado para implementar 3 secuenca de asigrocion aleaiora [p. &, coniensdores
o medicacion numerados, akeaioriacion cemtralimada por isElono), y darnficar 5 la secuenicia
S ManUD oCuly hasia o momento o= la 3sigracion

Quien genend la secuemnica de asigracion, guien mciupd a los participarries ¥ quisn ios 2signd
a los. grupos

5l los participamies, quisnes adminisraron Bs irlervenciones o guienes ssaluamn o resulados,
Conocian ond la Intereencion asignacs. Si pmceds, oomo s Esalud =l Eilo del enmeesc aramierin

Metodos esladsaoos R oomparar oS gnupos en el pesulado princinal;
métodos uliizados =n ardlsls adicionales, como analise de subgrupos o andlisis ajusiacdos

Flujo de paricipamies =n cada fase (== recomienda un diagrama). Especficaments, para cada
Erupo, documentar o ramenos de maicipanies asiprados akestoramenis, que recibienon

o ralamiento pretendics, gue completaron & prolocolo del =hudio y a os gue == Incuyd
e el ardiiss del resuiads principal. Describir Bs desviaciones del prolooolo planificado,
¥ o= moivos

Fechas gue Emitan los periodos de rechutamienio ¥ de seguimiento
Caracierisiicas dermograficas v clinicas basales & cada gnupo

MHomemn de partici pantes (demominador) de cada grupo incluicos en cads andlisk, ¥ 5 2l anaksis
s& realled spor inkencion de ratars . Expresar ks resulacos medianie normenos absobrios
cuando sea factinie [p =), 13320 en ugar de 537%]

Fara cada rezuflado prircipal ¥ SECundana, un resumen de resulados por gnuno ¥ el secio
estimado ¥ s preciskn (p. 8., 1C o 957%)

Considerar b mattipicidad, e imformmar sobre Ouslquier olro andlsis realmado, nchaidos. andisis
de subgrupos ¥ andlisis ausiados, indicanda ios. presspecificados y os sxploralonos
Todos oS evenios adversoes O efecios colalerakes importamies &n cada gnans de imeryencion

Imlerpretacion de ios resuitados, femiendo en cusria s hipolesis del eshedio, s fuenles
de sempo 0 imprecision polenciales. v los peligros asociados a la mullipiicidad de ardliss
¥ Oe varnables

Gereraliacion (salider exierna) de ios halazgos del srsapo
Imlerpretacion general de los resuliacos =n el conlexio de la evidencia achsal

54



Universidad
@ catdlica
de Cuenca

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
CAMPUS AZOGUES

CERTIFICA

Que el presente trabajo de titulacion denominado “Epidemiologia del Bruxismo en
Latinoamérica en los ultimos 5 afios. Revision Sistematica”, realizado por Jorge Eduardo Garcia
Pifia, Rommy Santiago Yanez Pifia, ha sido inscritos y es pertinente con las lineas de investigacion
de la Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestary de la Universidad,

por lo que esta expedito para su presentacion.

Azogues 09 de Octubre del 2024

L5 b

DR. Cris la

RESPONSABLE

55



e [ ey AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
e Cosaricn REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F — DB — 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

Jorge Eduardo Garcia Pifia portador de la cédula de ciudadania N2 0302677745. En calidad de autor

y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Epidemiologia del Bruxismo en

Latinoamérica en los ultimos 5 afos. Revisidn Sistematica” de conformidad a lo establecido en el

articulo 114 Cdédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacidn,

reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no

exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.

Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicaciéon de este trabajo

de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacién Superior.

Azogues, 03 de octubre de 2024

Jorge Eduardo Garcia Pifa

0302677745

www.ucacue.edu.ec i

56




&, Universidad
¢) catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

Rommy Santiago Yanez Pifia portador de la cédula de ciudadania N2 0302679139. En calidad de autor

y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulaciéon “Epidemiologia del Bruxismo en

Latinoamérica en los Gltimos 5 afios. Revision Sistematica” de conformidad a lo establecido en el

articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién,

reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no

exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.

Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de este trabajo

de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Orgénica de Educacion Superior.

Azogues, 03 de octubre de 2024

0302679139

2 www.ucacue.edu.ec s




