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Introduccion: La atencién multidisciplinaria al paciente con bruxismo, trasciende el
ambito clinico para convertirse en un desafio organizacional, al requerir una adecuada

gestidn sanitaria para asegurar la integralidad y continuidad de la atencion.

Objetivo: Valorar la percepcion de los especialistas del equipo multidisciplinario

sobre la gestidn de la atencién integral al paciente con bruxismo.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la Clinica
Estomatolégica Provincial Docente de Santiago de Cuba, desde octubre del 2022 hasta
abril del 2023. La poblaciéon estuvo constituida por especialistas que atienden al
paciente con bruxismo, de los cuales se seleccion6 una muestra de 25 por muestreo no
probabilistico intencional. Se analizé una tnica variable compleja la percepcién de la
gestion de la atencion integral al paciente con bruxismo, que se operacionalizé en 5
dimensiones y 32 indicadores. Se aplicé un cuestionario a especialistas con mas de 10

afios de experiencia, entre estomatélogos, médicos y psicologos.

Resultados: Los especialistas encuestados percibieron la gestion de la atencion
integral afectada, con un promedio de aspectos no logrados del 48,0 %. Las
dimensiones con mayor afectacion fueron la percepcion de la gestion de la

rehabilitacion (62,9 %) y la percepcion de la gestion de la prevencion (45,6 %).

Conclusiones: La valoracion de la gestion de la atencion integral al paciente con
bruxismo desde la percepcion de los especialistas revela importantes limitaciones

tedrico-practicas en las dimensiones gestion de la rehabilitacion y prevencion.

Palabras clave: atencidn integral de salud; bruxismo; gestion en salud.

ABSTRACT

Introduction: Multidisciplinary care for the patients with bruxism transcends the
clinical field for becoming an organizational challenge, requiring adequate health

management to ensure comprehensiveness and continuity of care.
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Objective: To assess the perception that specialists have of the patient with bruxism

in the multidisciplinary team regarding the management of comprehensive care.

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted at
the Provincial Teaching Stomatological Clinic "Martires del Moncada" in Santiago de
Cuba, from October, 2022 to April, 2023. The population consisted of specialists who
attend patients with bruxism, from which a sample of 25 was selected through
intentional non-probabilistic sampling. A single complex variable was analyzed: the
perception of the management of comprehensive care for patients with bruxism,
which was operationalized into 5 dimensions and 32 indicators. A questionnaire was
administered to specialists with more than 10 years of experience, among dentists,
doctors, and psychologists. The data were processed and summarized in absolute and

relative frequencies.

Results: The surveyed specialists perceived the management of comprehensive care
for it as affected, with an average of unmet aspects of 48.0 %. The dimensions with the
greatest impact were the perception of rehabilitation management (62.9 %) and the

perception of prevention management (45.6 %).

Conclusions: The assessment of the management of comprehensive care for patients
with bruxism from the specialists' perception reveals significant theoretical and

practical limitations in the dimensions of rehabilitation management and prevention.

Keywords: comprehensive health care; bruxism; health management.
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Introduccion

El bruxismo ha sido definido por la Organizacién Mundial de la Salud como una
actividad repetitiva de los musculos maxilares, que se caracteriza por apretamiento o
rechinamiento de los dientes, por tensionamiento, o la proyeccién de la mandibula; en
el que se distinguen dos manifestaciones circadianas en vigilia y del suefio.(!) La
prevalencia mundial en adultos es variable pues oscila de un 22 a un 30 % (en vigilia)
y entre 1 y 15 % (del suefio)® En Cuba se informan cifras entre 60,0 % y 80,0 %;
mientras que un estudio realizado en Santiago de Cuba identific6 un 45,6 % de

afectacion.®)

Asimismo, el diagndstico y tratamiento del bruxismo es un proceso complejo que
requiere la intervencién de varios especialistas, estomat6logos y médicos. Es por ello
que, tradicionalmente, la atencion se realiza por un equipo multidisciplinario®
referido al grupo de profesionales de distintas areas, disciplinas o especialidades que
colaboran de manera coordinada para alcanzar un objetivo comuin. Cada miembro
aporta su conocimiento técnico y perspectiva Unica, manteniendo su especializacion,
para ofrecer una vision integral y soluciones mas creativas o efectivas ante problemas

complejos.()

Cabe destacar que, aunque estos pacientes son atendidos con la calidad requerida, no
siempre se resuelve la causa,(® lo que pudiera estar asociado a fallas en el proceso
organizacional y de gestion que crean una percepciéon fragmentada y sintomatica del
proceso de atencion. Lo anterior se extiende mas alla del equipo multidisciplinario y
exige una vision holistica con enfoque biopsicosocial y ambiental y demanda
coordinacion entre niveles de atencion, integracion de especialidades y sistematicidad

en el seguimiento.(”)

Algunos autores(8-9) aseveran que en estos casos la gestion se erige como elemento
central, al proveer el marco procesual, mediante la planificacion, organizacidn,
direccion y control de las acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento

y rehabilitacion. Al tener en cuenta los recursos humanos, financieros, materiales y
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tecnolégicos para ello, se asegura coherencia, continuidad y calidad en la atencion
integral al paciente con el propdsito de lograr mayor efectividad asistencial, disminuir

los costos y elevar la satisfaccién del mismo.

Para lograr lo planteado en el parrafo precedente, es preciso que cada uno de los
especialistas involucrados en la atenciéon al paciente con bruxismo posea una
percepcién clara del proceso, pero desde la gestién. Lo anterior hace referencia al
conjunto de actitudes, creencias, evaluaciones clinicas y juicios de valor que los
especialistas tengan(19 y que les permitan una evaluacién de cémo la gestion influye

en los resultados clinicos.

Debido a que la mayoria de los autores que han publicado sobre el bruxismo se
circunscriben a la epidemiologia,(?3) diagnostico(*#11) y tratamiento,(#¢) y solo unos
pocos() se refieren a la gestion del proceso; es preciso profundizar en como los que
atienden directamente al paciente perciben la gestién de la atencién. Lo anterior es
esencial para lograr elevar la calidad del servicio brindado, por lo que se decide
realizar el presente articulo con el objetivo de valorar la percepcion de los
especialistas del equipo multidisciplinario sobre la gestién de la atencién integral al

paciente con bruxismo.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la Clinica
Estomatologica Provincial Docente “Martires del Moncada” de Santiago de Cuba,

durante el periodo de octubre del 2022 hasta abril del 2023.

La poblacion estuvo constituida por especialistas que reunieron las siguientes

caracteristicas:
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- Especialistas que forman parte del equipo multidisciplinario que atendieron a
pacientes con bruxismo como resultado del sistema de referencia y contra
referencia o por solicitud directa del paciente.

- Especialistas con mas de 10 afios de experiencia.

A partir de lo anterior, se reclutdé una muestra intencional no probabilistica de 25
profesionales (n = 25). La seleccidn intencional de la muestra se justific6 por la
necesidad de incluir a especialistas con experiencia y que hubieran participado
activamente en la atencién a pacientes con bruxismo, lo que garantizé que las

percepciones recogidas provinieran de informantes clave.

Se empled una Unica variable compleja la percepcion de los especialistas sobre la
gestion de la atencion integral al paciente con bruxismo, la que se operacionaliz6 en 5

dimensiones y 32 indicadores, como se muestra a continuacion:
Percepcion sobre la gestion de la promocion de salud

1.1Nivel de informacién sobre las acciones de promocién y educacién para la salud a
pacientes con bruxismo o con factores de riesgos asociados, a la familia y la

comunidad con un enfoque biopsicosocial y ambiental.

1.2Nivel de conocimientos sobre la comunicacién en salud a pacientes con bruxismo y

a sus familiares con un enfoque biopsicosocial y ambiental.

1.3Nivel de conocimientos para concientizar a pacientes con bruxismo en el

autocuidado con un enfoque biopsicosocial y ambiental.

1.4Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo en el

proceso de promocion de salud.

Percepcion sobre la gestion de la prevencion
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2.1Nivel de conocimientos sobre las medidas para reducir o eliminar factores de

riesgos en pacientes con bruxismo con un enfoque biopsicosocial y ambiental.

2.2Nivel de conocimientos sobre las medidas para detener la evoluciéon y atenuar las

consecuencias del bruxismo establecido.

2.3Capacidad para identificar signos y sintomas en el diagnostico precoz del paciente

con bruxismo.

2.4Frecuencia con que se realizan acciones para el tratamiento precoz del paciente

con bruxismo.

2.5Nivel de toma de decisiones relacionada con la planificacién, organizacion,

direccion y control de la prevencién del bruxismo.
Percepcion sobre la gestion del diagndstico

3.1. Grado de conocimientos y habilidades referidas la presuncién del bruxismo en los

pacientes que demuestran signos y sintomas asociados.

3.2. Frecuencia con que se realiza evaluacién interdisciplinaria al paciente con

bruxismo con un enfoque biopsicosocial y ambiental.

3.3. Frecuencia con que se realiza evaluacién interdisciplinaria de las complicaciones

en pacientes con bruxismo.

3.4. Nivel de toma de decisiones relacionada con el proceso dirigido a la planificacién,

organizacion, direccion y control del diagnostico del bruxismo.

3.5. Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de trabajo en colectivo en el

diagnostico del bruxismo.

3.6. Capacidad con que desarrolla el trabajo en equipo relacionado con el diagnostico

del bruxismo.

3.7. Capacidad analitica en la realizacion e interpretacion del diagnostico del

bruxismo.
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3.8. Capacidad para exigir el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes en

materia relacionado con el diagndstico del bruxismo.
3.9. Frecuencia con que se realizan reevaluaciones del diagndstico del bruxismo.
Percepcion sobre la gestion del tratamiento

4.1. Frecuencia con que se realizan procederes interdisciplinarios para controlar,

aliviar signos y sintomas en el paciente con bruxismo.

4.2. Frecuencia con que se realizan procederes interdisciplinarios para eliminar los

factores que causan bruxismo.

4.3. Frecuencia con que se analizan y discuten los procederes interdisciplinarios

realizados al paciente con bruxismo con enfoque biopsicosocial y ambiental.

4.4. Frecuencia con que se da seguimiento a los procederes interdisciplinarios

realizados a pacientes con bruxismo.

4.5. Nivel de toma de decisiones relacionada con el proceso dirigido a la planificacidn,

organizacion, direccion y control del tratamiento del bruxismo.
4.6 Capacidad con que desarrolla el trabajo en equipo relacionado con el tratamiento.

4.7 Frecuencia con que se realizan reevaluaciones del tratamiento del paciente con

bruxismo.
Percepcion sobre la gestion de la rehabilitacion

5.1. Frecuencia con que se realizan intervenciones sociales, educativas y

profesionales para reducir limitaciones en el paciente con bruxismo.

5.2. Frecuencia con que se realizan acciones destinadas a restituir la mayor capacidad

funcional y psicolégica al paciente con bruxismo.

5.3. Frecuencia con que se logra reincorporar con adecuada independencia y

desempefio al paciente con bruxismo.
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5.4. Frecuencia con que se logra adecuado control y seguimiento al paciente con

bruxismo.

5.5 Nivel de toma de decisiones relacionada con el proceso dirigido a la planificacion,

organizacion, direccion y control de la rehabilitacion del paciente con bruxismo.

5.6 Capacidad con que desarrolla el trabajo en equipo relacionado con la

rehabilitacion del paciente con bruxismo.

5.7 Capacidad para realizar negociacion con otros sectores para la rehabilitaciéon del

paciente con bruxismo.

Para la medicién de la variable se aplicé un cuestionario contentivo de 32 preguntas
cerradas, distribuidas entre cuatro y nueve preguntas segun dimensiéon (anexo 1)
previamente validado con un nivel de coeficiente Alfa de Cronbach(12) mayor de a=

0,70, lo cual verifico la confiabilidad interna del instrumento.

Para cada indicador se establecieron criterios de medida cualitativos y cuantitativos,
fueron evaluadas a partir de 5 categorias, segin la percepciéon sobre el proceso de
gestion de la atencidn, segun la incidencia negativa declarada por los especialistas,

como se describe en la tabla 1.

Desde el punto de vista ético, la investigacion responde a una tarea del proyecto
“Paquete tecnolégico para la gestion docente, asistencial y extensionista de
Estomatologia en funcién del desarrollo local,” registrado bajo el c6digo NA108604SC-
034 que fue aprobado por el Consejo cientifico y el Comité de ética de las
investigaciones en salud de la institucién ejecutora y que devino en un tema doctoral
en Ciencias Estomatoldgicas. Se les solicitd el consentimiento informado a los
especialistas encuestados, asegurandoles el respeto a la privacidad, el anonimato y la

confidencialidad de los datos obtenidos que fueron utilizados con caracter cientifico.
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Resultados

En la tabla 1 se muestra el resultado del examen reailzado al grupo de pacientes que formaron
parte de este estudio y la frecuencia de afectacién obtenida en cada categoria.

Tabla 1. Frecuencia de afectacion para la evaluacién de las dimensiones.

Categorias Siglas Evaluacion

Altamente afectado (cinco) AA Percepcién con una incidencia negativa

enmas de 80 %

Frecuentemente afectado (cuatro) FA Percepcién con una incidencia negativa
entre 79y 60 %

Afectado (tres) A Percepcién con una incidencia negativa
entre 59y 40 %

Algo afectado (dos) AF Percepcién con una incidencia negativa

entre 39y 20 %

No afectado (uno) NA Percepcién con una incidencia negativa

entre 19y 0 %

Fue procesada la informacién con el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) versién 21.0, y se empleé el porcentaje como medida de resumen.

Fueron encuestados 25 especialistas distribuidos como se muestra en la Tabla 2, el
28,0 % fueron especialistas en Estomatologia General Integral, seguido de un 12,0 %
de Licenciados en Psicologia. Estuvieron representadas todas las especialidades
estomatologicas y algunas meédicas, todos ellos con un promedio de afios de

experiencia de 17,6 afos.

Tabla 2. Distribucién de los profesionales encuestados segin especialidad.

Especialistas No %
Estomatologia General Integral 7 28,0
Prétesis estomatologica 2 8,0
Periodoncia 1 4,0
Ortodoncia 1 4,0
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Cirugia Maxilo Facial
Medicina General Integral
Medicina Interna
Otorrinolaringologia
Neurologia

Ortopedia y Traumatologia
Psiquiatria
Gastroenterologia
Psicologia

Total

4,0
8,0
8,0
8,0
4,0
4,0
4,0
4,0
12,0
25 100,0

W R R R R NN N R

El 92,0 % de estos profesionales eran master (23), solo 2 ostentaban el grado de

doctores en ciencias. Asimismo, la categoria docente que predominé fue la de profesor

auxiliar con un 72,0 % (18).

La Tabla 3 muestra los resultados de la evaluacion de las dimensiones de la

percepciéon de la gestion de la atencion integral al paciente con bruxismo segin los

especialistas encuestados. La variable global presenté un promedio de aspectos no

logrados del 48,0 % lo que clasifica en la categoria de afectada, (nivel 3).

Tabla 3. Evaluacion de las dimensiones de la atencion al paciente con bruxismo.

Dimensiones
Dimension 1. Percepcién de la
gestién de la promocién de salud
Dimensiéon 2. Percepcién de la
gestion de la prevencion
Dimensién 3. Percepcién de la gestion
del diagnéstico
Dimensién 4. Percepcion de la
g estion del tratamiento
Dimension 5. Percepcion de la gestion de la
rehabilitacién

Variable

Incidencia negativa

44,0 %

45,6 %

45,3 %

42,3 %

62,9 %

48,0 %

Nivel de afectacion
A(3)

A(3)

A(3)

A(3)

FA (4)

A(3)

Fuente: Cuestionario a especialistas
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La dimension 1 predominé en la categoria de “ninguno”, mostrando un nivel de
afectacion tres (afectado). La incidencia negativa se mostré en igual magnitud en los
indicadores 1.2 y 1.3 con 48,0 % de especialistas con insuficiente conocimiento sobre

comunicacién en salud y concientizacion para el autocuidado.

La dimension percepcion de la gestion de la prevencion predominé en la categoria de
“ninguno”, que revelé un nivel de afectacién tres (afectado). La incidencia negativa se
mostré mas critica en los indicadores 2.5 y 2.3 relacionados con la toma de decisiones
para la planificacién, organizacion, direccion y control de la prevenciéon y el

diagndstico precoz del bruxismo con 52,0 % y 76,0 % respectivamente.

Sobre la percepcidon de la gestién del diagnéstico (Dimension 3); los especialistas
mostraron un promedio de aspectos no logrados de un 45,3 % por lo que result6
afectada esta dimension, fundamentalmente en la frecuencia con que se realiza
evaluacién interdisciplinaria con un enfoque biopsicosocial y ambiental, asi como el

nivel de toma de decisiones para las acciones gerenciales (68,0 % cada uno).

La dimension 4 referida a la percepciéon de la gestion del tratamiento; se mostrd
afectada con un promedio de 42,3 % en la categoria de “ninguno”. Los principales
indicadores el 4.3, en relaciéon a la frecuencia con que se analizan y discuten los
procederes interdisciplinarios realizados al paciente con bruxismo con enfoque
biopsicosocial y ambiental y el 4.5 nivel de toma de decisiones relacionada con el
proceso dirigido a la planificacion, organizacion, direccién y control del tratamiento

del bruxismo, representados por un 76,0 % cada uno.

Se revela que la dimension 5 presentd el promedio mas elevado de “ninguno” (62,9 %)
por tanto clasifica como frecuentemente afectada. Los indicadores 5.1 y 5.3 muestran
que el 76,0 % de los especialistas informaron “ninguna” frecuencia en la realizaciéon de
intervenciones sociales, educativas y profesionales para reducir limitaciones, asi como
en el logro de la reincorporacion del paciente con adecuada independencia y

desempefio.
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Discusion

En el ambito sanitario, la percepcion de los especialistas resulté determinante.(3) ya
que influy6é de manera directa en la forma en que se identificaron los problemas de
salud, se priorizaron las necesidades del paciente y se asumieron responsabilidades
en el proceso asistencial. En el caso del bruxismo, que responde a una etiologia
multifactorial y que genera repercusiones funcionales, psicolégicas y sociales;(? la
vision de los profesionales que integran el equipo multidisciplinario sobre la
necesidad de la gestién de la atencién integral a estos pacientes, constituye un
elemento clave para garantizar un tratamiento oportuno, coordinado, sistematico y

efectivo.

Los resultados de este estudio probaron que, desde la percepcidn de los especialistas,
la gestion de la atencién integral al paciente con bruxismo, en la institucién referida se
encuentra afectada. Este hallazgo es coherente con la complejidad del problema, y al
mismo tiempo pone de manifiesto la falta de engranaje entre el conocimiento clinico
individual de los profesionales y la capacidad organizativa para brindar una atencién

holistica, coordinada, personalizada y centrada en el paciente.

Consideran los autores que una percepcion distorsionada o insuficiente puede
conducir a una atencién fragmentada, diagndsticos tardios, escasa coordinacion entre
especialidades, en consecuencia menor efectividad del tratamiento, mayor riesgo de
complicaciones y deterioro de la calidad de vida del paciente. En cambio, cuando los
profesionales perciben la importancia de la gestion de la atencion integral al paciente
con bruxismo, se favorece la planificacion conjunta, el seguimiento sistematico y la

implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas integradas.

Se revela en el estudio que la dimensién mas critica fue la percepcion de la gestion de
la rehabilitacién, ya que no se logra la misma de manera integral, teniendo en cuenta
que este paciente precisa no solo la rehabilitacion fisica (protesis, férulas, oclusion

funcional y fisioterapia), también se debe considerar el componente psicoldgico y
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social.(24) Se constata que es insuficiente el adecuado control y seguimiento de los
mismos, lo que apunta a enfatizar en la gestién con un enfoque biopsicosocial y

ambiental para llegar a la verdadera causa de la parafuncién.

La percepcidn de la gestion de la prevencion fue la otra dimensiéon que le sigui6é en
nivel de afectacion, lo cual llama la atencién por ser un pilar fundamental del sistema
de salud cubano de conjunto con la promocién de salud. La baja capacidad para la
toma de decisiones gerenciales en este ambito (indicador 2.5) indica que las
actividades preventivas en relacién al bruxismo, se realizan de manera intuitiva o
aislada, sin una planificacion estratégica que permita identificar poblaciones de riesgo

y desplegar intervenciones efectivas y sostenibles en el tiempo.

Para ambas dimensiones se destacan las limitaciones en la planificacion, organizacion,
direccion y el control de las acciones compensatorias al bruxismo. Al respecto Gispert
E y Chaple A(%) en su articulo sobre gestion de la atencion en salud bucal en tiempos
de la covid-19 manifiestan la importancia de los procesos que distinguen la gestion
para concretar acciones coherentes con el problema de salud que se enfrenta, en
correspondencia con los recursos humanos y materiales existentes para de esta forma

mantener la sostenibilidad de la practica profesional.

Sobre este particular, Beltrdin B y otros(1® plantean que la gestion en salud
comunmente se ve afectada por las limitaciones en la implementaciéon de politicas.
Todo ello atribuido, principalmente a la falta de estrategias claras y su aplicacion
irregular en grupos vulnerables, que reduce la eficacia de las intervenciones. Una
insuficiente gestion puede conducir a tratar las consecuencias del bruxismo, como el
desgate dental o el dolor muscular sin tratar las causas subyacentes ni el debido

control y seguimiento de la condicién bucal y sistémica del paciente afectado.

La dificultad para el diagnostico precoz (indicador 2.3), a pesar de la experiencia de
los especialistas, pudo estar relacionada con que esta parafuncién no siempre se
manifiesta con signos evidentes. Napoles A y otros(16) plantean que la identificacién de
poblaciones susceptibles por razones de edad, sexo, condiciones psicosociales y

genéticas, permite efectuar medidas preventivas tempranas. Por tal motivo, el
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entendimiento global, bioldgico, psicoldgico o social del bruxismo concede al
estomatdlogo y a otros profesionales que tienen que ver con el fendmeno, la
posibilidad de transformar condiciones prepatogénicas o la ejecucién de acciones
tempranas cuando este trastorno ocupe etapas subclinicas, en beneficio de los grupos

susceptibles.

Un hallazgo recurrente y transversal a todas las dimensiones es la debilidad en el
trabajo interdisciplinario y en la toma de decisiones para la planificacidn,
organizacion, direccién y control de las acciones relacionadas con el tratamiento
integral al paciente con bruxismo. Los autores coinciden con Lopez A7) en que es
muy importante desarrollar en los especialistas competencias profesionales en
relacién al trabajo en equipo, la toma de decisiones, la comunicacién y la

interdisciplinariedad para encarar desde la ciencia problemas complejos de salud.

Sobre el tratamiento de la salud bucal en Cuba, Gispert E(18) manifiesta que requiere
integracion interdisciplinaria con las especialidades estomatolégicas: Ortodoncia,
Prétesis Estomatoldgica, Periodoncia y Cirugia Maxilofacial, de conjunto con la
integracion con el médico general integral y enfermera de la familia, asi como con
profesionales y técnicos de otras ramas de la Medicina y Psicologia, lo cual se aplica de
manera relevante al tratamiento del paciente afectado con esta actividad

parafuncional.

Asimismo Hernandez B,(1?) aporta un algoritmo desde un modelo predictivo, que
permite la integracién triangulada que se propicia en el tercer nivel de atencién con
los equipos de salud basicos, diferentes especialidades entre las Ciencias Médicas y la
comunidad a favor de la educacion, prevencion, diagndstico y tratamiento del
bruxismo. Los autores de este estudio abogan por realizar acciones interdisciplinarias

desde el primer nivel de atencion.

Por otra parte consideran, que la articulacion de las distintas disciplinas con
pertinencia ante este problema de salud, no se debe presentar como una suma de
acciones aisladas o yuxtaposicion de saberes, sino como un modelo de gestion

integrado.(”) Este enfoque permite transformar la atencién integral al paciente con
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bruxismo de un procedimiento clinico aislado a un proceso gestionado, medible y

mejorable, que garantice mayor efectividad, continuidad y calidad de la atencidn.

Como limitacién de este estudio se reconoce que los resultados se basan en la
percepcién de los especialistas en un centro de salud especifico, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Este proceso cognitivo mediante el cual las personas
organizan e interpretan la informacién que reciben del entorno, a partir de sus
experiencias previas, conocimientos, creencias y contexto profesional, se caracteriza
por ser subjetiva, selectiva, temporal e inferencial,(29 lo cual sustenta esta limitacion.
Sin embargo la informacién obtenida ofrece una base sdélida para futuras

investigaciones y para el disefio de intervenciones.

Se concluye que la percepcion de los especialistas sobre la gestién de la atencién
integral al paciente con bruxismo, revela importantes limitaciones tedrico-practicas
en las dimensiones relacionadas con la rehabilitacién y prevencion, asi como en la
promocion, diagnostico y tratamiento; lo que justificé la necesidad de implementar
modelos o estrategias con un enfoque de gestiéon para una mayor efectividad del

tratamiento multidisciplinario e interdisciplinario a los pacientes.

Referencias bibliograficas

1.0rganizaciéon Mundial de la Salud. Ginebra, Suiza: OMS; 2025 [citado 9/02/
2025]ICD-11 para estadisticas de mortalidad morbilidad.; [aprox. 22 p.] Disponible
en: https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/es#1786943307

2.Cifuentes Harris CB, Véjar Véjar N, Salvado Robles B, Gémez Pastene F, Azocar
Hemmerdinger A. Bruxismo: etiologia, diagnostico y sus repercusiones en adultos.
Odontol. Sanmarquina. 2022[citado 11/11/2023]; 25(4) e23839. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/11/1400844/cifuentes-harris-254.pdf



https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/es#1786943307
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/11/1400844/cifuentes-harris-254.pdf

ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5649

3.Trupman Hernandez Y, Olivares Paizan G, Nufiez Pefa LC, Balleuxs Pereira M,
Peralta Agramontés L. Caracterizacion clinica y epidemiolégica de pacientes con
bruxismo. MEDISAN. 2024[citado 16/10/2024]; 28(3):1-17.Disponible en:
https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/4968/pdf

4.Fajardo Cordero GR, Saltos Noboa RA, Cedefio Sanchez L, Sdnchez Arteaga BA.

Tecnologias emergentes para el diagndstico y tratamiento del Bruxismo. Un enfoque
Multidisciplinario. RECIMUNDO. 2023[citado 30/07/2024]; 7(2):259-60. Disponible

en: https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/2047/2557

5.Juste Balsa EP, Hernandez Zabala EC, Alonso Torres A, Blazquez Majan Z, Catalan
Embarba S, Sentre Valenzuela L. Equipos de trabajo multidisciplinar en el ambito
sanitario. Rev Ocronos. 2024[citado 26/11/2025]; 7(9):2046. Disponible en:

https://revistamedica.com/trabajo-multidisciplinar-sanitario-resultados-salud/

6.Diaz Gomez SM, Gutiérrez Hernandez ME, Grau Leén IB, Diaz Miralles M, Puerto
Pérez TV, Vara Delgado AE. Procedimientos clinicos interdisciplinarios para un nuevo
enfoque del bruxismo desde la integracién médica en Cuba. AMC. 2021][citado 01/08/
2024]; 25(5):670-82.Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-
02552021000500003&Ing=es

7.Trupman Hernandez Y, Gonzalez Espangler L, Olivares Paizan G, Nufiez Pefia LC, La
O Salas NO. Modelo de gestion para la atencion integral al paciente con bruxismo. Rev.
cuba. med. mil. 2025[citado 23/02/2026]; 54(4):e025076915.Disponible en:
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/76915/3248

8.Henao Villa CF, Garcia Arango DA, Aguirre Mesa ED, Gonzalez Garcia A, Bracho
Aconcha R, Solorzano Movilla ]G, et al. Multidisciplinariead, interdisciplinariedad y
transdisciplinariedad en la formacion para la investigacion en ingenieria. Revista
Lasallista de Investigacion. 2017[citado 12/01/2025]; 14(1):179-197. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=69551301017

9.Ciencias de la salud .El papel de la gestidn sanitaria en el sector de la salud. Equipo
de expertos en Ciencias de La Salud Valencia: Universidad Internacional de Valencia.

2025][citado 23/02/2026] Disponible en:


https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/4968/pdf
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/2047/2557
https://revistamedica.com/trabajo-multidisciplinar-sanitario-resultados-salud/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552021000500003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552021000500003&lng=es
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/76915/3248
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=69551301017

ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5649

https://www.universidadviu.com/es/actualidad /nuestros-expertos/el-papel-de-la-

gestion-sanitaria-en-el-sector-de-la-salud

10.Bai S, Tan Y, Zhao ], Yu D, Zhang ], Li Q. How do patients' perceptions and doctors'
images impact patient decisions? Deconstructing online physician selection using
multimodal data. Heliyon.2024[citado 23/02/2026]; 10(7):e28563. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11059527/

11.Camacho Guerrero L, Zurbano Cobas A, Portal Garcia Y, Herndndez Alfonso CP,
Ventura Trujillo JA, Fimia Duarte R. Guia diagnéstica para el bruxismo en la atencion
primaria de salud en Santa Clara, Villa Clara, Cuba. Biotempo .2024[citado 26 /11/
2025]; 21(2):20-3. Disponible en:

https://revistas.urp.edu.pe/index.php/Biotempo/article/view/6771/10862

12.Herrera Masé JR, Calero Ricardo JL, Gonzalez Rangel MA, Collazo Ramos MI,
Travieso Gonzalez Y. El método de consulta a expertos en tres niveles de validacidn.
Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2022[citado 19/02/2026]; 21(1):
e4711Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180473621013

13.0rtiz Guadalupe K. Percepcién de los médicos especialistas en familia sobre su

especialidad. Rev. Mex. med. familiar .2025[citado 02/04/2026]; 12(3):75-82.

Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2696-
12962025000300002&Ing=es

14.Gispert Abreu EA, Chaple Gil AM. Gestion de la atencion de salud bucal en tiempos
de la COVID-19. Rev cuba estomatol. 2020[citado 23/11/2025]; 57(4).Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
75072020000400011&Ing=es

15.Beltran Gonzalez B M, Vega Diaz T, Sarduy Pérez G, Santandreu Uriarte E M.
Gestion por procesos en los servicios de salud y el trabajo en equipo: consideraciones
metodolégicas. EDUMECENTRO. 2018[citado 19/03/2025]; 10(1): 236-42. Disponible

en: http://scielo.sld.cu/pdf/edu/vi0nl/edul7118.pdf

16.Napoles Salas AM, Napoles Gonzalez I]. Algunas consideraciones sobre el
tratamiento precoz en pacientes con bruxismo. MEDISAN. 2022 [citado 6/08/ 2025];

26(3):1-11.Disponible en: https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/4107/pdf



https://www.universidadviu.com/es/actualidad/nuestros-expertos/el-papel-de-la-gestion-sanitaria-en-el-sector-de-la-salud
https://www.universidadviu.com/es/actualidad/nuestros-expertos/el-papel-de-la-gestion-sanitaria-en-el-sector-de-la-salud
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11059527/
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/Biotempo/article/view/6771/10862
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180473621013
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2696-12962025000300002&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2696-12962025000300002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072020000400011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072020000400011&lng=es
http://scielo.sld.cu/pdf/edu/v10n1/edu17118.pdf
https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/4107/pdf

ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5649

17.Lépez Vantour A. Modelo para el desarrollo de competencias profesionales
especificas en la atencion a pacientes con enfermedades estomatognaticas. MEDISAN.
2023[citado 19/03/2026]; 27(4):e4640. Disponible en:

https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/4640/pdf

18.Gispert Abreu EA. Abordaje de la salud bucal en Cuba. Odontol. Sanmarquina. 2020
[citado 13/01/2025]; 23(2): 197-202. Disponible en:

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/17765/14847

19.Hernandez Rey, B. Algoritmo desde un modelo predictivo “para el seguimiento
clinico interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo.[Tesis Doctoral].
Camagiliey: Universidad de Ciencias Médicas. Facultad de Estomatologia; 2024.[citado

23/072025].210p. Disponible en: https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=2287

Gémez MI. Percepcion. Enciclopedia Concepto. 2025[actualizado 22/03/2026; citado

02/04/2026]. Disponible en https://concepto.de/percepcion/

Conflictos de interés

Se declara que no existen conflictos de interés.

Contribuciones de los autores
Yurima Trupman Herndndez: Conceptualizacién, Andlisis formal, Investigacion,
Metodologia, Administracién del proyecto, Supervisiéon: Redaccién - elaboracién del
borrador original, 40 %
Liuba Gonzalez Espangler: Conceptualizacidn, Metodologia, Administracion del
proyecto, Redacciéon - revision y edicion, 20 %.
Geovanis Olivares Paizan: Investigacion, Metodologia, Redaccion - elaboracion del
borrador original, 20 %.
Lian Cristino Nufiez Pefia: Analisis formal, Supervision, Redaccién - revision y edicion,
10 %.
Niurka Odalmis La O Salas: Analisis formal, Redaccion - elaboraciéon del borrador

original, 10 %.


https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/4640/pdf
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/17765/14847
https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=2287
https://concepto.de/percepcion/

ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5649

Revisores: Dr. C. Ana Lopez Vantour
Dr. C. Maritza Peiia Sisto

Corregido por: Lic Alexander Brossard Taureaux



