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RESUMEN

Objetivo. Determinar si existe relacion entre bruxismo y burnout académico en los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Trujillo 2017. Material y método. El estudio presentd un disefio transversal. La
muestra estuvo conformada por 95 estudiantes universitarios, 41 de sexo masculino
y 54 de sexo femenino a quienes se les aplico la escala Maslach Burnout Inventory-
Student Survey (MBI-SS) para medir burnout académico y mediante el Protocolo
Anamnésico Clinico para diagnostico de bruxismo que incluye criterios anamnésicos
y clinicos. El analisis estadistico se realizO mediante la prueba de Chi cuadrado,
considerando significancia estadistica si el valor de p < 0.05. Resultados. Se
encontr6 que si existe relacion directa significativa entre bruxismo y burnout
académico. EL 12.6% presentd burnout académico, el 37.89% present6 un nivel alto
de agotamiento, un cinismo muy bajo de 54.73% y un nivel de eficacia medio (alto)
de 26.31%; el 35% de los estudiantes de VIl ciclo presentd burnout académico; el
12.96% de sexo femenino presentd burnout académico y el sexo masculino presenté
12.19%; el 40% presentd bruxismo leve mientras que el 10.53% presenté bruxismo
moderado. Conclusién. Se encontré que si existe relacidn directa significativa entre
bruxismo y burnout académico en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017. En lo que respecta a burnout
académico segun ciclo de estudio reveld que los estudiantes de VIl ciclo presentan
mayor porcentaje, no se encontrd diferencia significativa referente a burnout
académico segun sexo. El 40% presentd bruxismo leve y el 10.53% moderado;
encontrandose mayor porcentaje de bruxismo en el sexo femenino. Por Ultimo revelo
gue los estudiantes de VI ciclo tienen mayor porcentaje de la frecuencia de bruxismo.

Palabras clave: bruxismo; burnout; estrés.



ABSTRACT

Objective. To determine if there is a relationship between bruxism and academic
burnout in the students of the School of Stomatology of the Alas Peruanas University
Trujillo Branch 2017. Material and method. The study presented a cross-sectional
design. The sample consisted of 95 university students, 41 male and 54 female, who
were given the Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) to measure
academic burnout and through the Clinical Anamnestic Protocol for diagnosis of
bruxism which includes anamnestic and clinical criteria. Statistical analysis was
performed using the Chi square test, considering statistical significance if the value of
p <0.05. Results. It was found that there is a significant direct relationship between
bruxism and academic burnout. 12.6% presented academic burnout, 37.89% showed
a high level of exhaustion, a very low cynicism of 54.73% and a mean (high) level of
effectiveness of 26.31%; 35% of the students of VIl cycle presented academic burnout;
12.96% of the female sex presented academic burnout and the male sex presented
12.19%; 40% presented mild bruxism while 10.53% presented moderate bruxism.
Conclusion. It was found that there is a significant direct relationship between bruxism
and academic burnout in the students of the School of Stomatology of the Alas
Peruanas University Trujillo Branch 2017. Regarding academic burnout according to
study cycle revealed that the students of VIl cycle presented higher percentage, no
significant difference regarding academic burnout according to sex was found. 40%
presented mild bruxism and 10.53% moderate; finding a higher percentage of bruxism
in the female sex. Finally it revealed that the students of VIl cycle have a higher
percentage of the frequency of bruxism.

Keywords: bruxism; burnout; stress.
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INTRODUCCION

El bruxismo es comunmente considerado una actividad perjudicial, que podria causar
sobrecarga de las estructuras estomatognaticas; es una actividad repetitiva y ritmica
del masculo masticatorio, caracterizado por el rechinamiento y el apretamiento de los

dientes, pudiendo estar acomparfiados de trabazén y deslizamiento de mandibula.t 23

La etiologia del bruxismo no esta clara, pero esta condicion es considerada
multifactorial, asociandose con alergias, posicionamiento del suefio, factores
psicosociales principalmente con estrés y esa evidencia esta incrementandose pero

no es concluyente 2 3

Se sabe que los estudiantes universitarios estan sometidos a estrés vinculado al rol,
a sus actividades académicas que puede afectar el desarrollo, el compromiso y la

satisfaccion de los estudiantes con su formacién académica y salud psicosocial.*

El burnout académico es un sindrome de naturaleza psicosocial estrechamente
vinculado con las condiciones negativas de la actividad académica y su organizacion
en estudiantes universitarios; siendo un proceso constituido por tres dimensiones:

Agotamiento, cinismo e ineficacia. 4 56

Es asi que el presente trabajo de investigacion tiene como propdésito determinar si

existe relacion entre bruxismo y burnout académico en los estudiantes de la Escuela

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.

12



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problemética
El estudiante universitario, se encuentra expuesto a muchas situaciones que
le generan estrés, vinculadas con el &mbito académico, responsabilidades,
exigencias y relaciones interpersonales. El estudiante de Estomatologia
debido al nimero de tratamientos odontoldégicos que debe cumplir como
parte de su formacion profesional y requisitos del curso estd sometido a

situaciones que le generan estrés.

El burnout académico es una consecuencia y respuesta al estrés cronico
vinculado al rol, la actividad y el contexto académico, de caracter insidioso
gue puede afectar el desarrollo, compromiso y la satisfaccion de los
estudiantes con su formacion y vida académica, ademas de su salud

psicosocial. 4 56

Una posible respuesta para disminuir el estrés pero de forma negativa y
perjudicial para el individuo seria el bruxismo, siendo una forma que adopta
el organismo cuando no sabe afrontar los problemas o factores que
desencadenan el estrés perdiendo el equilibrio entre el cuerpo y la mente a

manera de mecanismo de defensa.
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1.2 Formulacion del Problema de Investigacion

¢ Existe relacion entre bruxismo y burnout académico en los estudiantes de la

Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 201772

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre bruxismo y burnout académico en los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de burnout académico en los estudiantes de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo
2017.

Determinar la frecuencia de burnout académico segun sus dimensiones
en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.

Determinar la frecuencia de burnout académico en los estudiantes de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo
2017, segun ciclo de estudio.

Determinar la frecuencia de burnout académico en los estudiantes de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo
2017, segun sexo.

Determinar la frecuencia de bruxismo en los estudiantes de la Escuela

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.
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Determinar la frecuencia de bruxismo en los estudiantes de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017,
segun ciclo de estudio.

Determinar la frecuencia de bruxismo en los estudiantes de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017,

segun sexo.

1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia

En una sociedad competitiva en exceso, en la lucha por sobresalir en un
mundo de exigencia laboral y académico que avanza constantemente,
surge la necesidad de estudiar el comportamiento del estrés,
especificamente burnout académico y la asociacion al bruxismo, de tal
forma que al identificarlos nos permite anular o disminuir el factor de
riesgo estrés en sus inicios para evitar que se convierta en un problema
severo eliminando la aparicién de consecuencias perjudiciales para el
individuo que la padece.

La importancia cientifica de la presente investigacion permitird conocer
con mayor profundidad los aspectos relacionados con el burnout
académico de los estudiantes universitarios ampliando los
conocimientos en el area. La importancia practica se centra en que
permitira conocer el nivel de bruxismo y burnout académico, la probable
relacién entre las variables y los estilos de afrontamiento que presentan
los participantes y posteriormente proponer investigaciones e

intervenciones tanto psicoldgicas como clinicas previa anamnesis para

15



minimizar y eliminar posibles dafios causados por burnout académico y
bruxismo en estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion cuenta con los materiales,
financiamiento, tiempo; asi como la poblacion de estudio que son los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Truijillo.
Cabe mencionar que el acceso a informacion de articulos publicados en
revistas indexadas y estudios realizados respalda el contenido del

proyecto de investigacion.

1.5 Limitacién del estudio

El investigador tiene dificultad al acceso con los estudiantes en los horarios
previos a las evaluaciones y posteriores a las clases durante la semana de

evaluaciones debido a que emplean su tiempo para reforzar lo estudiado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Ordoiiez M y col.” (2016) en Cuenca Ecuador realizaron un disefio de casos
y controles, donde evaluaron 284 pacientes utilizando un cuestionario de auto
reporte mas el examen clinico para determinar el bruxismo “probable” de
vigilia y se aplico la escala DASS-21 para medir el estrés, ansiedad, y
depresion. Los datos revelaron una prevalencia de 52.1% de bruxismo
probable de vigilia y asociacion de esta parafuncion con las variables estrés,
ansiedad y depresion, a la vez no se encontré asociacion significativa entre
bruxismo de vigilia, edad, ni sexo. La depresion fue el factor asociado mas

relevante para el bruxismo de vigilia.

Karakoulaki S y col.8 (2015) en Estados Unidos investigaron la relacién entre
el bruxismo del suefio y el estrés determinado por los biomarcadores de la
saliva. Cuarenta y cinco participantes fueron divididos en dos grupos:
Bruxistas y no bruxistas. En el grupo de pacientes que tuvieron un informe
positivo para bruxismo del suefio, se utiliz6 un dispositivo electromiografico
(EMG) para confirmar el diagnéstico. El estrés se midi6 mediante el
cuestionario de Escala de Estrés Percibido y se recogié saliva para
determinar los niveles de cortisol salival. Encontraron que los bruxistas
mostraron niveles mas altos de estrés. Hubo una correlacion positiva
moderada entre bruxistas y los niveles de cortisol salival; los bruxistas

mostraron mayores niveles de cortisol. Estos hallazgos sugieren que la
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actividad de bruxismo del suefio estaba relacionada con niveles mas altos de

estrés y cortisol salival.

Palacio J y col.? (2012) en Barranquilla realizaron un estudio en el cual se
indag6 la relacién del burnout académico y las estrategias de afrontamiento
con el promedio académico en una muestra de 283 universitarios tomados al
azar de los programas de psicologia y fisioterapia de la jornada diurna de una
universidad privada, quienes respondieron al Maslach Burnout Inventory —
Student Survey (MBI-SS) y a la Escala de Estrategias de Afrontamiento-
Modificada. Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes
presentaban bajos niveles de burnout académico, sin embargo se corroboré
gue el alto Agotamiento y Cinismo, afectan negativamente el promedio
académico; mientras que la Autoeficacia ante los estudios, lo favorecia
significativamente, por lo que se establece una relacién negativa entre

burnout y el promedio académico.

Labrador C.1° (2012) en Mérida Venezuela realiz6 una investigacion con el
objetivo de estudiar el estrés académico, asi como algunos recursos
psicosociales empleados para su afrontamiento en estudiantes de la
Universidad de Los Andes, durante el curso regular. La muestra estuvo
constituida por 856 estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioandlisis. Para
la medicién del nivel de estrés académico se empled el Cuestionario de
Evaluacion del Estrés Académico (CEEA). Para medir las variables
sociodemogréficas y los recursos de afrontamiento ante el estrés académico,

se emple6 un cuestionario creado por la autora. Se obtuvo que los estudiantes
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presentaron un estrés académico medio. Las variables sociodemograficas:
sexo, numero de hijos, estado civil, edad y el periodo académico cursado,
resultaron estadisticamente significativas, incidiendo en el nivel de estrés

académico, en los estudiantes de ambas carreras.

Picasso M y col.11 (2012) en Lima Peru realizaron un estudio para determinar
la prevalencia del sindrome de Burnout (SB). La muestra estuvo conformada
por 140 alumnos de Periodoncia | matriculados en el IV ciclo de la facultad de
odontologia de la universidad de San Martin de Porres. El SB fue medido
mediante el Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS) de
Schaufeli W et al. (2002). Se encontr6 que el 45,0% presentd un nivel alto de
agotamiento emocional, el 41,4% un nivel alto de cinismo y el 45,7% present6
un nivel bajo de eficacia académica. El 30,7% de la muestra presentdé SB en
grado severo, y el 23,6% en grado moderado. La prevalencia del SB era
significativamente mayor en hombres y menor en los que viven solos. No se
encontro relacion entre el SB y el estado civil, trabajar, practicar una religion
o deporte. Respecto a las molestias fisiolégicas reportadas se encontré que
114 (81,4%) presentan sintomatologia musculo esquelético, seguido de tipo

psicosomatica, gastrointestinal y cardiovascular.

Visoso A y col.*? (2012) en México realizaron un estudio sobre el Sindrome
de Burnout (SBO) donde el objetivo fue conocer las diferencias por afectacion
del SBO en 36 docentes, 36 trabajadores administrativos y 36 estudiantes
que conforman la Facultad de Odontologia, de la Universidad Auténoma del

Estado de México (UAEM). Se aplicé el Maslach Burnout Inventory y un
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cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas, laborales vy
académicas. El instrumento evalla las tres subescalas del SBO: Agotamiento
Emocional (AE), Despersonalizacion (DP), y Realizacion Personal (RP). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la subescala AE
entre docentes y estudiantes, entre docentes y trabajadores administrativos,
y entre trabajadores administrativos y estudiantes. En la subescala DP soélo
se encontraron diferencias entre los trabajadores administrativos y los
estudiantes. En la subescala RP se encontraron diferencias entre los
docentes y los estudiantes, entre los docentes y los trabajadores
administrativos, y entre los trabajadores administrativos y los estudiantes

(p=0,05).

Castro C y col.13 (2011) en Colombia realizaron un estudio para identificar las
caracteristicas sociodemograficas y académicas relacionadas a las
manifestaciones psicologicas del Sindrome de Burnout en los estudiantes
universitarios de Narifio. Se aplico la escala Maslach Burnout Inventory-
Student Survey (MBI-SS) en 438 estudiantes de pregrado; se obtuvo que el
155% de los estudiantes de la muestra presentan Burnout, el 18,7%
manifiesta agotamiento emocional, el 14,4% cinismo y el 0,2% autoeficacia
académica. Ademas, la técnica T student obtuvo que el género masculino que
pertenece a zona urbana y estudia en el dia se asocia a la aparicion del
Sindrome de Burnout, a la autoeficacia académica y al agotamiento
emocional. Concluyeron que la presencia del Sindrome de Burnout en

estudiantes universitarios permite realizar una deteccion de los niveles
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sintomaticos y se constituyen en un indicador de posibles dificultades futuras

en el &mbito educativo y profesional.

Sutin A y col.!* (2010) en Estados Unidos realizaron un estudio para
determinar si la estabilidad emocional esta relacionada con el bruxismo en
470 participantes voluntarios, quienes completaron un cuestionario de historia
dental y tuvieron al menos una evaluacion de la personalidad. De estos
participantes, un total de 385 participantes también se sometieron al examen
dental. Los participantes que obtuvieron calificaciones mas altas en la
estabilidad emocional o en la objetividad fueron menos propensos a reportar
gue apretaban sus dientes. Dando como resultado que los participantes que
obtuvieron calificaciones mas altas en rasgos relacionados con el
Neuroticismo o inestabilidad emocional fueron mas propensos a informar que

son bruxistas.

Giraki M y col.15 (2010) en Alemania investigaron la correlacion entre estrés y
bruxismo del suefio actual. Se evaluaron a sesenta y nueve sujetos, de los
cuales 48 fueron pacientes con Bruxismo del suefio, completaron tres
cuestionarios evaluando diferentes parametros de estrés y estrategias para
hacer frente al estrés: El grado de bruxismo de suefio se midié mediante un
dispositivo de electromiografia durante cinco noches consecutivas.
Concluyeron que los sujetos con actividad de bruxismo del suefio alta tienden
a sentirse mas estresado en el trabajo y en su vida cotidiana, lo que a su vez

puede influir en su estado fisico.
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Manfredini D y Lobbezoo F.1¢ (2009) en Estados Unidos determinaron el papel
de los factores psicosociales en la etiologia del bruxismo, a través de una
revision sistematica que incluyeron todos los estudios que evaluaron los
rasgos psicosociales de bruxdmanos (mediante cuestionarios, entrevistas,
examenes instrumentales y de laboratorio) y la etiologia del bruxismo. Estos
estudios mostraron alguna asociacion del bruxismo con la ansiedad, la
sensibilidad al estrés, la depresion y otras caracteristicas personales. Los
estudios clinicos son mas adecuados para detectar el bruxismo diurno

asociado con factores psicosociales al realizar un apretamiento dental.

2.2 Bases Teobricas o cientificas

El Bruxismo es un trastorno del movimiento orofacial inusual en el sistema
masticatorio, caracterizado entre otras cosas por el habito de apriete ritmico
involuntario y rechinamiento dentario durante el suefio o vigilia y el desgaste
dental puede ser una consecuencia del bruxismo del suefio, pudiendo estar
acomparfados de trabazon y deslizamiento de mandibula. Es comunmente
considerada una actividad motora perjudicial, que podria causar sobrecarga
de las estructuras estomatognaticas; asimismo es considerado como una
actividad parafuncional repetitiva de los muasculos asociados a la

masticacion.l- 17- 25

Suimportancia radica en el deterioro progresivo de las funciones orofaciales,
donde se dafian estas estructuras cuya disfuncion genera dolor de dificil
aceptacion por los pacientes, desgaste dentario y alteraciones periodontal,

muscular y ésea, segln la gravedad de la enfermedad.®

22



El bruxismo parece ser modulado por varios neurotransmisores en el
sistema nervioso central, especificamente las alteraciones en el sistema
dopaminérgico central; asimismo el estrés activa dicho sistema, asi como el
sistema mesolimbico y mesocortical. Disturbios en el sistema central

dopaminérgico estarian también implicados en la etiologia del bruxismo. 26

28.

El bruxismo del suefio o nocturno (BN) es de origen nervioso central, una
disfuncion del suefio subclasificada como parasomnia, suele ser afasico,
violento y sonoro; es wuna actividad completamente involuntaria
caracterizada por contracciones fasicas y tonicas de los musculos
elevadores mandibulares; es un desorden motor por modificacién de la
conduccién nerviosa y neurotransmisores; frecuentemente acompafado de
rechinamiento dentario. En estudios se ha demostrado que la mayoria de
estos episodios ocurren en el suefio N-Rem, en las etapas 1 y 2 de suefio
ligero; sobre todo en el suefio de la etapa 2, siendo asociado con dolor facial
y dental frecuentemente. EL BN formaria parte de una respuesta de
microdespertares propio del ciclo del suefio. El bruxismo diurno o de vigilia
suele ser tonico, suave y silencioso; es una actividad voluntaria o

semivoluntaria y el apretamiento es mas comun en la vigilia. 1. 1821, 25,27 - 31.

La Academia Americana de Medicina del Suefio, propone criterios para
diagnosticar la existencia de bruxismo nocturno y determinar su gravedad.

Se establece como criterio minimo de diagnostico la queja de rechinamiento
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o0 apretamiento dental, acompafado de algin signo o sintoma como
desgaste anormal dental, produccion de sonidos o la presencia de molestia

muscular en maxilares y cuello.!

El bruxismo es de caracter multifactorial, se distinguen dos grupos de
factores etiopatogénicos: Factores periféricos (morfoldégicos) y factores

centrales (patofisiolégicos y psicol6gicos).17: 23 - 25 27,30, 32, 33.

Los factores morfolégicos se refieren a las alteraciones en la oclusion
dentaria, anormalidades articulares y 0seas; hay gran evidencia de que el
rol de las caracteristicas oclusales es pequefio. En el pasado, los factores
morfolégicos como las discrepancias oclusales, fueron considerados como
el principal factor causal del bruxismo, ahora se acepta que estos factores

juegan soélo un papel menor.?4 34

Los factores patofisioldgicos se refieren a una quimica cerebral alterada; hay
suficiente informacion de que el bruxismo es parte de una respuesta a
diversos estimulos donde el sistema dopaminérgico estd implicado. En
pocas palabras, el bruxismo esta mediado centralmente y no

periféricamente.?*

Los factores psicolégicos como estrés, personalidad, ansiedad, miedo y
frustracion han sido relacionados claramente con hiperactividad muscular,
constatdndose ademas un elevado nivel de ansiedad en los pacientes con

bruxismo; describiéndose una mezcla de aspectos psicologicos (estrés,
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ansiedad, estado de animo, emociones), con socioculturales (satisfaccion
laboral, estado civil, nivel educacional, nivel -cultural, condiciones

econdmicas).?l 28.

Los factores psicoldgicos parecen determinantes para el bruxismo de tipo
diurno, mientras que para el bruxismo del suefio en apariencia son
contribuyentes secundarios. El estrés emocional es un factor importante en
el desarrollo del bruxismo. Un estudio multifactorial a gran escala de la
poblacién para bruxismo del suefio revel6 vida altamente estresante como
un factor de riesgo significativo. El estrés se menciona frecuentemente en

relacion con el bruxismo.24 26.30-32,35.

Los psicologos consideran que el bruxismo seria una respuesta a problemas
personales no resueltos o bien a la imposibilidad de expresar sentimientos
de ansiedad, odio y agresividad. Esta considerado que la tensién emocional,
la ansiedad y la vida estresante actual son factores importantes en la

etiologia del bruxismo. 34

El estrés es definido como la reaccion particular del individuo ante el entorno,
gue es percibido por éste como una situacion amenazante o desbordante de
sus recursos de afrontamiento y que puede colocar en riesgo su bienestar.
El estrés por lo general se refiere a un evento o serie de eventos que causan
una respuesta, comunmente de forma «angustiante»; en algunos casos
representa un desafio que conduce a una sensacién de reto o euforia, que

podria no ser nocivo; sin embargo, en ocasiones es perjudicial. Es un
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conjunto de relaciones particulares entre la persona y la situacion, siendo
esta Ultima valorada como algo que grava o excede Sus propios recursos y

que ponen en peligro su bienestar personal.?% 36-38.

Se enfatiza la relacion probable entre estrés acumulado e inadaptacion del
hombre a circunstancias reales y capaz de tocarlo, involucrarlo o hundirlo en
poco o mucho tiempo al estar desprovisto de recursos psicologicos para
afrontar la gravedad implicita en el problema vivido o en perspectiva dentro
de su actualidad, vivencia toda captadas por su organismo, desarrollando

procesos fisioldgicos.3°:

Pese a la visién que suele concederse al estrés, no todo el estrés es
negativo y debe ser evitado, sino que un cierto nivel nos estimula a superar
nuestros limites y conduce a desempefios superiores aunque, mas alla,

nuestro nivel de ejecucién se deteriore.38 40

El estrés académico puede definirse “como aquél que se produce enrelacién
con el ambito educativo.” Describe aquellos procesos cognitivos y afectivos
gue el estudiante percibe del impacto de los estresores académicos. El
estudiante evalla diversos aspectos del ambiente académico y los clasifica
como amenazantes, retos o demandas a los que puede responder
eficazmente o no. Los estudiantes universitarios estan expuestos a mditiples
demandas dadas por el contexto educativo; éstos manifiestan que los
niveles superiores de estrés se relacionan con la realizacion de examenes,

sobrecarga académica, exposiciones, el tiempo limitado para hacer los
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trabajos y la competitividad entre comparfieros; dando como respuesta que
el aprendizaje y el rendimiento académico se constituyen en fuentes de
estrés, que a menudo dan lugar a sensaciones de intensa tensién en ellos.®
38, 41.

El burnout es un proceso que surge como consecuencia del estrés laboral
cronico en el cual se combinan variables de caracter individual, social y
organizacional. Se trata por tanto de un sindrome con connotaciones

afectivas negativas que afectan a nivel personal, socialy laboral.®

El burnout académico en estudiantes universitarios ha sido una variable
utilizada para operacionalizar el bienestar psicologico relacionado con los
estudios; y se entiende como una consecuencia y respuesta al estrés
cronico vinculado al rol, la actividad y el contexto académico, de caracter
maligno, insidioso y que puede afectar el desarrollo, el compromiso y la
satisfaccion de los estudiantes con su formacién y vida académica, ademas
de su salud psicosocial. Este sindrome podria estar asociado al uso de
estrategias de afrontamiento inadecuadas, que contribuyen al surgimiento,
sostenimiento y/o refuerzo de dificultades en el rendimiento o promedio

académico.* 9

Burnout académico es una condicion del estudiante caracterizado por la
sensacion de no poder dar mas de si mismo tanto fisica como
psiquicamente, una actitud de critica negativa, desvalorizacion, pérdida del

interés, de la trascendencia y del valor de los estudios asi como dudas
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crecientes acerca de la propia capacidad para realizarlos. Estd compuesto

por tres dimensiones: Agotamiento, cinismo e ineficacia. 4- 6 42 43.

El estrés ha sido untema de interés y preocupacion para diversos cientificos
de la conducta humana, por cuanto sus efectos inciden tanto en la salud
fisica y mental, como en el rendimiento laboral y académico de la persona.
Provoca preocupacion y angustia y puede conducir a trastornos personales,

desordenes familiares e incluso sociales.3’-

La mayoria de los individuos que sufren bruxismo tienen dificultad para
sobrellevar situaciones que implican una alta tensién emocional, 0 son
incapaces de exteriorizar correctamente el miedo, la tristeza o la rabia. Un
estrés excesivo debido a un estimulo demasiado grande, puede conducir a
la angustia. Se rompe la armonia entre el cuerpo y la mente, lo que impide

responder de forma adecuada a situaciones cotidianas.18: 37-

El estrés diario por ejemplo, puede llevar a la persona a apretar y rechinar
los dientes, que puede ser causa o efecto de la disfuncidén de la articulacion
temporomandibular y muchos sintomas relacionados con este sindrome son
causados por efectos del estrés fisico y emocional sobre las estructuras

alrededor de la articulacion.38: 40

Para algunos autores el bruxismo seria una conducta aprendida para reducir
el estrés ante determinados estimulos. Si el estrés y el bruxismo estan

relacionados, podria suponer que en las proximas décadas las patologias
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derivadas también iran en aumento, dado que la irritabilidad, agresividad y
labilidad emocional son algunas de las consecuencias de una sociedad

competitiva en exceso.?’-

2.3 Definiciéon de términos béasicos

Bruxismo:

El Bruxismo es un trastorno del movimiento en el sistema masticatorio,
caracterizado entre otras cosas por el apriete y rechinamiento dentario

durante el suefio o vigilia.1” 18

Estrés:

El estrés es un elevado nivel cronico de agitacion mental y tension corporal,
superior al que la capacidad de la persona puede aguantar y que le produce
angustia, enfermedades, o una mayor capacidad para superar esas

situaciones.3”:

Estrés académico:

El estrés académico puede definirse “como aquél que se produce en relacion
con el ambito educativo.” Los universitarios destacan manifestar que los
niveles superiores de estrés se relacionan con la realizacion de examenes,

la sobrecarga académica.3®
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Burnout:

Estado de estrés cronico y severo, el cual se traduce en la vivencia que
experimenta el trabajador o los estudiantes frente a las actividades que se
derivan de la interaccion de factores que son propios de la institucion u

organizacién.*

Burnout Académico:

Se define como una respuesta emocional negativa, persistente, relacionada
con los estudios, formada por una sensacion de encontrarse exhausto, de no
poder mas en las tareas como estudiante (agotamiento); una actitud cinica o
de distanciamiento con el significado y la utilidad de los estudios que se estan
realizando (cinismo); refleja indiferencia y un sentimiento de incompetencia

académica como estudiante (ineficacia).* 43
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1Formulacién de hipotesis principal
Existe relacion directa significativa entre bruxismo y burnout académico en los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Filial Trujillo 2017.

3.2Variables, definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variables
Bruxismo
Burnout académico

3.2.1.1. Co variables
Ciclo de estudio
Sexo

3.2.2 Definicion conceptual

Bruxismo
El Bruxismo es un trastorno del movimiento en el sistema masticatorio,
caracterizado entre otras cosas por el apriete y rechinamiento dentario

durante el suefio o vigilia.1’: 18

Burnout Académico:

Se define como una respuesta emocional negativa, persistente, relacionada
con los estudios, formada por una sensacién de encontrarse exhausto, de no
poder mas en las tareas como estudiante (agotamiento); una actitud cinica o

de distanciamiento con el significado y la utilidad de los estudios que se estan
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realizando (cinismo); refleja indiferencia y un sentimiento de incompetencia

académica como estudiante (ineficacia).* 43

Ciclo de estudio:
Denominacion que se aplica generalmente a una etapa o conjunto completo

de estudio.?*

Sexo:

Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo masculino,

femenino.4¢-
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3.2.3 Operacionalizacién de las Variables

VARIABLES

DEFINICION

OPERACIONAL

INDICADORES

TIPO DE
VARIABLE: Segun

su naturaleza

Escala de

medicion

Bruxismo

Protocolo anamnésico
clinico para diagnosticar
bruxismo.*

Para que un paciente
seadiagnosticado como
Bruxista debe presentar
como minimo 2 criterios
anamnésicosyl criterio
clinico. Dentro de los
criterios anamnésicos
debe estar presente uno
de los criterios
principales.

Leve: 3a4°
Moderado:5a 7°
Severo: 8 a 10°

Cualitativa

Ordinal

Burnout Académico

Escala de Burnout
Académico Maslach
Burnoutinventory —
Student Survey (MBI -
SS) 42.

Escalade frecuenciade
tipo Likertdel O al 6
donde:

Nunca/ ningunavez: 0
Siempre/todos los dias:
6

Altas puntuaciones en
agotamientoy cinismo.
Y bajas puntuaciones en
eficaciaseran
indicadores de Burnout.

Presenta
No presenta

Cualitativa

Nominal

COVARIABLES

Ciclo de estudio

Registro de matricula,
considerando el curso
de especialidad; se
considero el ciclo que
corresponde al curso de
carrera.

I, 1, 1V, V, VI, VII,
VI, 1X, X

Cualitativa

Ordinal

Sexo

Mujer
Hombre

Mujer
Hombre

Cualitativa

Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en evolucién del | comparacion interferencia
gque se capta fendbmeno de poblaciones del
la informacion estudiado investigador
en el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

4.1.2. Nivel de la investigacion

Nivel cuantitativo correlacional

4.1.3. Disefio de investigacion

Disefo transeccional

4.2 Disefio muestral

4.2.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por 110 estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo

matriculados en el periodo 2017 - 1B pero se trabajo con 95 debido a
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que no cumplian los criterios, por tal motivo se eliminaron y se trabajo

con 95 estudiantes.

4.2.1.1. Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados mayores o igual de 18 afios de edad
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo 2017.

Estudiantes que aceptaron participar en el estudio firmando el

consentimiento informado.

4.2.1.2. Criterios de exclusion

Estudiantes con discapacidad fisica y mental que les impidan
participar en el estudio.

Estudiantes que presenten piezas dentales sin contactos
oclusales.

Estudiantes que tuvieran algun tipo de trastorno neurolégico o
psiquiatrico que pudiera afectar su objetividad al momento de
responder las encuestas.

Estudiantes fumadores.

Estudiantes consumidores de alcohol y drogas (cocaina).
Estudiantes consumidores de farmacos: Agonistas de la
dopamina (tratamiento de Parkinson), antagonistas de la
dopamina  (haloperidol), anfetaminas, antidepresivos
triciclicos.

Estudiantes con enfermedad periodontal avanzada o que

presenten piezas con movilidad.
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4.2.2 Unidad de Andlisis

Estudiante de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujilo 2017, que cumple con todos los criterios de

inclusion.

4.2.3 Muestra

Se trabaj6 con el total de la poblacién que cumplié con los criterios.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

4.3.1 Tipos de Técnicas e instrumentos

Bruxismo:

En grupos organizados que correspondan al ciclo académico, se
procedié a determinar la presencia o ausencia de bruxismo en los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujilo mediante la aplicacion del:

Protocolo anamnésico clinico para diagnosticar bruxismo.**

Dicho protocolo contiene 5 criterios anamnésicos y 5 criterios clinicos;
se realizd un diagndstico basado en el reporte y en los hallazgos clinicos
que presente cada participante del estudio.*”

Los Criterios que conforman el protocolo son:

Criterios Amnésicos:

1. Reporte de apriete y/o rechinamiento dentario.

2. Historia reciente de apriete y/o rechinamiento dentario

reportado por un amigo, pariente y/o pareja.
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3. Dolor o sensacién de cansancio en los musculos de la cara.

4. Historia reciente (Ultimos 6 meses) de pérdida o fractura de

restauraciones, coronas, puentes u otros, sin una causa aparente.

5. Sensacion de poseer los dientes desgastados.

Criterios Clinicos:

1. Dolor muscular a la palpacién.

2. Presencia de bruxofacetas.

3. Hipertrofia del musculo masetero y/o temporal (simétrica o

asimétrica).

4. Movilidad dentaria aumentada asociada con facetas de

desgaste dentario.
5. Pérdida y/o fractura de restauraciones sin una causa aparente.

Cada respuesta afirmativa tendrd un valor equivalente a 1 punto y
cada respuesta negativa O puntos. Los criterios 1 y 2
(anamnésicos) seran considerados como principales. Para que un
paciente sea diagnosticado como Bruxista debe presentar dos
criterios anamnésicos y un criterio clinico. Dentro de los criterios
anamneésicos debe estar presente uno de los criterios principales.
De esta forma, los pacientes con 3 0 4 puntos seran clasificados
como bruxistas leves, los pacientes con 5 a 7 puntos como
bruxistas moderados y los pacientes con 8 a 10 puntos como

bruxistas severos.#*
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Calibracion del examinador: Se realizd un periodo de calibracion
del examinador para llegar a un buen diagndstico durante la
evaluacion del participante. La calibraciéon se realizd con un
docente especialista en trastornos temporomandibulares del area

de cirugia maxilofacial.

Burnout académico:

Se procedio a determinar el estrés de los estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo mediante
la aplicacion de la Escala de Burnout Académico Maslach Burnout
Inventory — Student Survey (MBI - SS) 42

La aplicacion del instrumento se llevd a cabo durante el periodo de
exadmenes finales del ciclo regular, el cual esta conformado de 17
semanas académicas; tras el permiso correspondiente del docente, se
recolectard los datos mediante cuestionario antes de rendir los
examenes correspondientes en las aulas de clase.

Es un cuestionario para la evaluacion del sindrome de burnout
académico de aplicacion colectiva y diligenciamiento individual. Evalia
la sensacion de no poder dar mas de si mismo, tanto fisica como
psiquicamente (agotamiento), la presencia de una actitud negativa de
desvalorizacion y pérdida del interés por el estudio (cinismo) y la
existencia de dudas acerca de la propia capacidad para realizar el
trabajo académico (autoeficacia académica).

Todos los items de cada una de estas tres sub escalas se puntian en
una escala de frecuencia de tipo Likert de 7 puntos, que va desde 0

(nunca) a 6 (siempre). Cinco items evallan agotamiento, cuatro evalian
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cinismo y seis items evallan autoeficacia académica, para un total de
15 reactivos. Cada grupo de items de estas tres sub escalas, se dividen
entre el total de grupos de items al que pertenecen.*?

Altas puntuaciones en las dimensiones agotamiento y cinismo unidas a
bajas puntiaciones en la dimensién eficacia seran indicadoras de
burnout.®:

Acerca de los datos normativos para el MBI-SS, no se conocen estudios
ni propuestas especificas para este instrumento. Usualmente, para el
MBI-SS se asumen los datos normativos recomendados en nota técnica
NTP-732 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de

Espafia®, que orienta la interpretacion del MBI-GS.

Datos normativos para la recoleccion de las puntuaciones de las escalas de burnout
(N =1.963).5

% Agotamiento Cinismo Eficacia
profesional

Muy bajo >5% <0,4 <0,2 <2,83
Bajo 5—25% 05-1,2 0,3-0,5 2,83 — 3,83
Medio (bajo) 25 — 50% 13-2 0,6 —1,24 3,84 -45
Medio (alto) 50 - 75% 2,1-28 1,25 -2,25 451 -5,16
Alto 75 — 95% 29-45 2,26 — 4 517 —5,83
Muy alto >95% >4.5 >4 >5,83
Media aritmética 2,12 1,50 4,45
Desviacion tipica 1,23 1,30 0,9
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4.3.2 Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos

Burnout académico:

El burnout académico ha sido medido, mediante la Escala de Burnout

Académico Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI - SS) 42

Este instrumento fue disefiado por Schaufeli, Martinez, et al en el afio
2002, examinaron las caracteristicas psicométricas del MBI-SS en
muestras de 1661 estudiantes de tres paises: Espafia, Portugal y
Holanda. Los resultados mostraron, en los tres paises, una estructura
factorial de tres factores que se ajustaba perfectamente a la esperada
(agotamiento, cinismo y autoeficacia) con buenos niveles de
confiabilidad (agotamiento, entre .74 y .80 dependiendo del pais;

cinismo, entre .79 a .86 y autoeficacia entre .67 y .76).

En general, la estructura factorial obtenida en los diferentes estudios
sobre el MBI-SS coincide con lo planteado en su disefio. Asi lo
encontraron Carlotto y Camara (2006), quienes estandarizaron el MBI-
SS en una poblacién de 514 estudiantes brasileros. En este estudio, el
andlisis factorial de los items del instrumento de nuevo identific los tres
factores esperados: agotamiento emocional, autoeficacia y cinismo,
encontrando una solucién trifactorial con niveles relativamente

satisfactorios de consistencia interna (.81, .74 y .59 respectivamente).42
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Bruxismo:

El Cuestionario Anamnésico Clinico fue de los autores Diaz W, Serrano
M, Villaléon P 44; quienes proponen una pauta que tiene como obijetivo el
hacer una aproximacion diagnostica de bruxismo y ademas poder

utilizarla como criterios para investigacion.

4.4 Técnica estadistica para el procesamiento de la informacion.

Se procesaran los datos mediante el programa SPSS (versién 24), obtendremos
frecuencias absolutas y relativas, ademas de promedios. Se utilizara estadisticas
inferencias mediante la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado. Para medir la
relacion entre las variables es Chi cuadrado, considerando significancia

estadistica si el valor de p <0.05.

4.5 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki, considerandose los principios éticos
gue sirven para promover y asegurar el respeto a los seres humanos protegiendo
su salud y derechos individuales siendo primordial sobre la investigacion; se debe
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a Ila
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
de los participantes del estudio. El participante que da su consentimiento
informado debe ser voluntario, recibir informacién adecuada, debe ser informado
de derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en
cualguier momento, sin exponerse a represalias. Se formaliza el consentimiento

informado por escrito donde debe constar firma y huella digital.*®
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CAPITULO YV

ANALISIS Y DISCUSION

Resultados

5.1. Analisis descriptivo:

Tabla N° 01: Frecuencia de burnout académico en los estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.

BURNOUT ACADEMICO n %
Presencia 12 12.6
Ausencia 83 87.4

Total 95 100.00

Fuente: Base de datos propia.
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Grafica N° 01:

FRECUENCIA DE BURNOUT ACADEMICO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL
TRUJILLO 2017

® Presencia ® Ausencia
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Tabla N° 02: Frecuencia de burnout académico segun sus dimensiones en los

estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial

Trujillo 2017.
FRECUENCIA DE BURNOUT ACADEMICO SEGUN SUS
DIMENSIONES
NIVELES Agotamiento Cinismo Eficacia

n % n % n %
Muy bajo 2 2.10 52 54.73 1 1.05
Bajo 5 5.26 22 23.15 24 25.26
Medio (bajo) 20 21.05 7 7.36 23 24.21
Medio (alto) 25 26.31 8 8.42 25 26.31
Alto 36 37.89 5 5.26 18 18.94
Muy alto 7 7.36 1 1.05 4 421

Fuente: Base de datos propia.
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Gréfica N° 02:

FRECUENCIA DE BURNOUT ACADEMICO SEGUN SUS
DIMENSIONES EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
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Tabla N° 03: Frecuencia de burnout académico en los estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017, segun ciclo de

estudio.
CICLO BURNOUT ACADEMICO
DE Presencia Ausencia Total
ESTUDIO n % n % n %
I 1 16.67 5 83.33 6 100.0
i 2 9.52 19 90.48 21 100.0
\Y, 0 0.0 7 100.00 7 100.0
\% 0 0.0 8 100.00 8 100.0
VI 1 12.5 7 87.5 8 100.0
Vil 7 35 13 65 20 100.0
VI 0 0 15 100.00 15 100.0
IX 0 0 8 100.00 8 100.0
X 1 50.0 1 50.0 2 100.0

Fuente: Base de datos propia.
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Gréfica N° 03:

FRECUENCIA DE BURNOUT ACADEMICOEN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
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Tabla N° 04: Frecuencia de burnout académico en los estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017, segun sexo.

BURNOUT SEXO
ACADEMICO Femenino Masculino
n % n %
Presencia 7 12.96 5 12.19
Ausencia a7 87.04 36 87.81
Total 54 100.0 41 100.0
Fuente: Base de datos propia.
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Tabla 05: Frecuencia de bruxismo en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.

BRUXISMO n %
Ausencia 47 49.47
Leve 38 40.0
Moderado 10 10.53
Severo 0 0.0
Total 95 100.0

Fuente: Base de datos propia.
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Gréfica N° 05:

FRECUENCIA DE BRUXISMO EN LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIALTRUIJILLO
2017
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Tabla N° 06: Frecuencia de bruxismo en los estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017, segun ciclo de

estudio.
CICLO BRUXISMO
DE Ausencia Leve Moderado Total
ESTUDIO n % n % n % n %
I 4 66.66 2 33.33 0 0 6 100.0
[l 11 52.38 9 42.85 1 4.76 21 100.0
v 5 71.42 2 28.57 0 0 7 100.0
\% 4 50 3 375 1 12.5 8 100.0
VI 2 25 5 62.5 1 12.5 8 100.0
VIl 8 40 8 40 4 20 20 | 100.0
VI 9 60 6 40 0 0 15 | 100.0
IX 4 50 3 37.5 1 12.5 8 100.0
X 0 0 0 0 2 100 2 100.0

Fuente: Base de datos propia.
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Gréfica N° 06:

FRECUENCIA DE BRUXISMO EN LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TRUJILLO 2017,
SEGUN CICLO DE ESTUDIO

60
50

40

I 0

Vil

120

100
100

80
71.42

62.5
50

75 40 40

8.57
25
20
12.5 12.5

I\ \ \ Vil

B AUSENCIA ® LEVE ® MODERADO

66.66

€0 52.38

2.85
40 333
20
76
0 ° .
1l

37.5
12.5
I 00
IX

53



Tabla N° 07: Frecuencia de bruxismo en los estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017, segun sexo.

SEXO
BRUXISMO Femenino Masculino
n % n %
Ausencia 24 44.44 23 56.09
Leve 21 38.89 17 41.47
Moderado 9 16.67 1 2.44
Total 54 100.0 41 100.0

Fuente: Base de datos propia.
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5.2. Andlisis inferencial:

Tabla N° 08: Relacion entre bruxismo y burnout académico en los estudiantes

Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.

BURNOUT ACADEMICO
BRUXISMO Presenta No presenta Total
n % n % n %
No presenta 1 8.33 46 55.42 47 100.00
Leve 9 75 29 34.93 38 100.00
Moderado 2 16.66 8 9.63 10 100.00
Total 12 100.00 83 100.00 95 100.00

X?=9.39

p<0.05

Fuente: Base de datos propia.

de la
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5.3.Comprobaciénde hipotesis

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl Sig. asimétrica
(bilateral)
Chi — cuadrado de 9,397 2 .009
Pearson
Razon de verosimilitudes 10,781 2 .005
N° de casos validos 95
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> Tabla N° 01:

>

El 12.6% de estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo 2017 presentd burnout académico, mientras que el

87.4% no presento.

Tabla N° 02:

El 37.89 % de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017 presentd un nivel alto de
agotamiento, el 54.73% de los estudiantes presentd un nivel muy bajo de

cinismo, mientras que el 26.31% presentd un nivel medio (alto) de eficacia.

Tabla N° 03:

El 16.67% de los estudiantes de | ciclo presentd burnout académico. El 9.52%
de los estudiantes de lll ciclo presenté burnout académico.

El 100% de los estudiantes de IV, V, VIl y IX ciclo hubo ausencia de burnout
académico.

El 35% de los estudiantes de VI ciclo presentd burnout académico. El 50% de

los estudiantes de X ciclo presenté burnout académico.

Tabla N° 04:
El 12.96% de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017 de sexo femenino presentd

burnout académico.
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El 12.19% de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujilo 2017 de sexo masculino presentd

burnout académico.

Tabla N° 05:
El 40% de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Trujillo 2017 presentd bruxismo leve, el 10.53% de los

estudiantes presentd bruxismo moderado mientras que el 49.47% no presento.

Tabla N° 06:

El 42.85% de los estudiantes de lll ciclo presentaron el porcentaje mas alto de
bruxismo leve, mientras que el 20% de los estudiantes de VIl ciclo son el
porcentaje mas alto de bruxismo moderado.

El 40% de los estudiantes de VIl y VIl presentaron bruxismo leve.

Tabla N° 07:

El 38.89% de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujilo 2017 de sexo femenino presentd
bruxismo leve, el 16.67% de los estudiantes presentd bruxismo moderado
mientras que el 44.44% no presento.

El 41.47% de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujilo 2017 de sexo masculino presentd
bruxismo leve, el 2.44% de los estudiantes presentd bruxismo moderado

mientras que el 56.09% no presento.
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» Tabla N° 08:
La aplicacion de la prueba de chi cuadrado muestra que existe asociacion
estadisticamente significativa entre bruxismo y burnout académico (p<0.05).
El 75% de los estudiantes que presentaron burnout académico presentaron
bruxismo leve mientras que el 16.66% de los estudiantes que presentaron
burnout académico presentaron bruxismo moderado.
El 55.42% de los estudiantes que no presentan burnout académico no

presentan bruxismo.
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DISCUSION

La presente investigacion revela que los resultados obtenidos son consistentes, por
lo cual se confirma la hipotesis estableciendo que si existe relacion directa
significativa entre bruxismo y burnout académico en los estudiantes universitarios de

la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.

Nuestro estudio concuerda con los realizados por Ordofiez M y col.” (2016),
Karakoulaki S y col.8 (2015), Sutin A y col.}* (2010), Giraki M y col.1> (2010) quienes
han reportado factores de riesgo psicosocial significativos para el bruxismo,
principalmente en un estilo de vida estresante. Se considera que el estrés emocional
es el principal factor desencadenante debido al desempefio de sus actividades y la
competencia académica por lo que tienden a sentirse mas estresados lo que a su vez
puede influir en su estado fisico. Considerando que el estrés y el bruxismo presentan

una elevada prevalencia y estan relacionados.

Por lo mencionado anteriormente, Palacio J y col.? (2012) dicen que una posible
respuesta para disminuir el estrés pero de forma negativa y perjudicial para el
individuo seria el bruxismo; siendo una forma que adopta el organismo cuando no
sabe afrontar los problemas o factores que desencadenan el estrés perdiendo el

equilibrio entre el cuerpo y la mente a manera de mecanismo de defensa.*

La mayoria de los trabajos hacen referencia a los factores psicolégicos como posibles
agentes causales del bruxismo. Los psicologos consideran que el bruxismo seria una
respuesta a problemas personales no resueltos o bien a la imposibilidad de expresar
sentimientos de ansiedad, odio y agresividad. Esta considerado que la tensién
emocional, la ansiedad y la vida estresante actual son factores importantes en la

etiologia del bruxismo.24 34
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Picasso M y col.l! (2012) dicen que las molestias fisiolégicas reportadas por los
estudiantes presentan sintomatologia musculo esquelético. Parece evidente que un
estado psicologico alterado induce la respuesta muscular y su posible

hiperactividad.3°

Respecto a la frecuencia de burnout académico en los estudiantes universitarios de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017; se
encontré la presencia de éste en 12% de los estudiantes universitarios, lo que
corrobora que los participantes del estudio se encuentran sometidos a estrés. Esto
concuerda con los datos obtenidos por Castro C y col.'® (2011), quienes encontraron
la presencia de sindrome de burnout en estudiantes universitarios; lo cual es
importante, pues permite realizar una deteccion de los niveles sintomaticos
constituyéndose en un indicador de posibles dificultades futuras en el ambito
educativo y profesional que se atribuye a la carga académica y al estrés que genera,
dando como respuesta al estrés vinculado al rol que desempefia en el contexto
académico afectando el desarrollo y satisfaccion respecto a su formacién académica;
repercutiendo en el estudiante universitario a manera de agotamiento, desinterés,

ineficacia y en su salud emocional.

Todo ello conlleva al sindrome de burnout académico, donde la sensacion de no
poder dar mas de si mismo tanto a nivel fisico, psicoldégico como emocional termina
desgastando el bienestar y equilibrio del mismo; asi como una actitud de critica
negativa debido al estrés acumulado e inadaptacién del estudiante a circunstancias
reales, desvalorizacién, perdida de interés y valor de los estudios al igual que las
dudas crecientes acerca de la propia capacidad para realizarlos y desprovisto de

recursos psicolégicos para afrontar sus problemas. 4- 639,42, 43.
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Se puede destacar como punto importante que los resultados obtenidos por el
presente estudio muestran que los estudiantes tienen altos indices o altas
puntuaciones en lo que respecta a agotamiento, niveles bajos en cinismo y altos de
autoeficacia; semejante a los datos obtenidos en la Validacién de Cuestionario
Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI — SS) en el contexto académico
colombiano realizado por Hederich C y Caballero C.42 (2016), donde el agotamiento
se presenta en mayor porcentaje. Datos similares encontraron Castro C y col.13
(2011), quienes al aplicar la escala antes mencionada obtuvieron un porcentaje de

15.5% en burnout académico y el 18.7% en agotamiento.

Es por tal motivo que un alto nivel de agotamiento en lo que respecta a burnout
académico se debe a la carga de estrés en el que se encuentra sometido el estudiante
universitario tras la realizacién de sus actividades académicas que tienen que lograr
como parte de lo establecido por la Escuela de Estomatologia asi como la forma

inadecuada de manejar las situaciones desfavorables que se les presenta.

No obstante, es importante resaltar que a pesar que el porcentaje de agotamiento de
los estudiantes resulto alto, el cinismo fue muy bajo y la eficacia fue medio (alta); por
tal motivo no se considera la presencia de burnout académico, dado que canalizaban

de forma positiva el estrés que les generaban sus actividades académicas.

Por lo mencionado anteriormente, los autores refieren que pese a la vision que suele
concederse al estrés, no todo el estrés es negativo y debe ser evitado, sino que un
cierto nivel nos estimula a superar nuestros limites y conduce a un desempefio

superior aungue, mas alla, nuestro nivel de ejecucién se deteriore. 38 40-
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Referente a la frecuencia de burnout académico segun sexo, se encontrd que existe
presencia de burnout académico en 12.96% (n=7) de estudiantes universitarios de

sexo femenino y en 12.19% (n=5) de estudiantes universitarios de sexo masculino.

Sin embargo, los resultados difieren de los obtenidos por Castro C y col.l® (2011) y
Picasso y col.!! (2012) quienes manifiestan que el género masculino se asocia a la
aparicion de sindrome de burnout, mientras que los resultados obtenidos por Visoso
y col.12 (2012) manifiestan que el sindrome de burnout académico fue mayor en los

estudiantes de sexo femenino.

En la presente investigacion la frecuencia del bruxismo arroja que existe la presencia
de bruxismo leve y moderado de 40% (n= 38) y 10.53% (n= 10) en los estudiantes
respectivamente. Estudios como el realizado por Ordofiez M y col.” (2016) revelaron

gue hay una prevalencia de 52.1% de bruxismo probable de vigilia.

Se ha visto que el apretamiento y rechinamiento dentario aparece bajo varias
circunstancias, siendo un factor comun en toda la actividad que involucra demandas
excesivas sobre la musculatura en la presencia del aumento de la tensién emocional.
Estos datos proveen la informacion para soportar el concepto que el estrés emocional

es un factor importante en el desarrollo del bruxismo.24 34

El estrés diario por ejemplo, puede llevar a la persona a apretar y rechinar los dientes,
que puede ser causa o0 efecto de la disfuncién de la articulacion temporomandibular y
muchos sintomas relacionados con este sindrome son causados por efecto del estrés

fisico y emocional sobre las estructuras alrededor de la articulacion.

Ahora, al analizar la frecuencia de bruxismo segun sexo, se hallé la presencia de
bruxismo leve y moderado en 30 estudiantes universitarios de sexo femenino y 18

estudiantes de sexo masculino. Donde el mayor porcentaje de bruxismo tanto leve

65



como moderado se encontrd en el sexo femenino. Coincidiendo con Silva A. 4° (2015)
guien dice que el sexo femenino es el mas afectado. Mientras que Picasso y col.
(2012) encontraron que la prevalencia de sindrome de burnout era significativamente
mayor en hombres. Esto difiere con los datos obtenidos por Ordéfiez M y col.” (2016),

guienes no encontraron asociacion significativa entre bruxismo y sexo.

Los resultados obtenidos referente a la frecuencia de burnout académico segun el
ciclo de estudio revelan que los estudiantes de VI ciclo son el grupo que presentan

mayor porcentaje de burnout académico, siendo 35%.

Referente a determinar la frecuencia de bruxismo segun ciclos de estudio revela que
la presencia de bruxismo en los participantes de VI ciclo es el grupo de mayor

porcentaje.

Visoso y col.’? (2012) dicen que los primeros afios de trabajo serian los mas
vulnerables para el desarrollo del sindrome, de forma que a medida que aumenta la

experiencia en las actividades disminuiria el cansancio emocional.

Los estudiantes de VI ciclo expresaron sentirse desgastados emocionalmente y que
se desanimaban por el miedo que les generaba no llegar a cumplir con la cantidad de
pacientes que el curso les exige cumplir y cuando sentian esto aumentaba la
sensacion de no descansar ni dormir bien y que por las mafianas despertaban con la

sensacion de haber estado apretando sus dientes.

Estos estudiantes manifestaron estrés en el desempefio de sus actividades
académicas y la presion que existe en el cumplimiento de la cantidad de tratamientos
gue deben realizar para lograr aprobar el curso, incluso manifestaron que cuando se
sentian preocupados y presionados despertaban apretando los dientes, se sentian

tensos por lo que no descansaban bien; ellos mismos se daban cuenta que realizaban
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este mal habito de manera involuntaria siendo consciente del problema, trataban de
evitarlo pero debido al estrés no lograban controlarlo; resaltando que se sentian

estresados en el cierre de ciclo o cuando sentian presion en la carga académica.
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CONCLUSIONES

Se concluye que si existe relacion directa significativa entre bruxismo y burnout
académico en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo 2017.

El 12.6% de estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Trujillo 2017 presentan burnout académico.

El agotamiento presenta un porcentaje de 37.89%, siendo un nivel alto; el cinismo
presenta un porcentaje de 54.73%, siendo un nivel muy bajo y la eficacia presenta un

porcentaje de 26.31%, siendo un nivel medio (alto).

Enlo que respecta a la frecuencia de burnout académico segun ciclo de estudio reveld

gue los estudiantes de VIl ciclo presentan mayor porcentaje.

Se encontré el 12.96% de burnout académico en el sexo femenino y 12.19% en el
sexo masculino.

Por otra parte referente a la frecuencia de bruxismo leve y moderado presentan el 40

% y el 10.53 % respectivamente.

Se encontr6 mayor porcentaje de bruxismo en sexo femenino.

Por dltimo reveld que los estudiantes de VI ciclo presentan mayor porcentaje en un

40% Yy 20% en la frecuencia de bruxismo leve y moderado respectivamente.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda realizar actividades de relajacion tales como deportes y danzas

para canalizar el estrés.

2. Respecto a los estudiantes diagnosticados con bruxismo y sindrome de
burnout se recomienda realizar una interconsulta con el area de cirugia

maxilofacial y psicologia respectivamente.
3. Para futuros estudios se sugiere contar con el dispositivo ambulatorio que

registra la actividad electromiografica maseterina (BiteStrip®) que permitiria

clasificar el bruxismo segun su intensidad de una manera mas exacta.
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Anexo 01:

Consentimiento Informado

Yo:

he sido invitado a participar en la presente investigacion donde responderé un
cuestionario sobre anamnésis y examen clinico del estado intraoral y extraoral asi
COmMo una encuesta para determinar burnout académico (MBI — SS).

La informacion obtenida es de caracter anénimo, confidencial que brindara resultados
generales Unicamente utilizados con fines de investigacion y sin fines de lucro. Por mi
condicion de voluntario, entiendo que no recibiré ningun pago de dinero ni efectuaré
gastos en el estudio. El beneficio de participar en este estudio sera la evaluacion
mediante el protocolo anamnésico clinico de diagnostico de bruxismo con el fin de
saber si sufro de esta parafuncion asi como burnout académico.

Luego de haber sido informado clara y exhaustivamente sobre los objetivos, métodos
y procedimientos del presente trabajo de investigacion titulado “Relacion entre
bruxismo y burnout académico en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017.” Realizado por la Bachiller Sonia
Mayiye L. Asmat Mannucci, declaro que acepto participar en el estudio.

Edad:

Género:

Fecha:

Firma

DNI:

Cualquier consulta o duda comunicarse con la asesora de la investigacion, Dra.
Tammy Margarita Honores Solano, N° de celular 951905624
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos 1:

Protocolo Anamnésico Clinico para Diagnostico de Bruxismo

Criterios Anamnésicos

Reporte de apriete y/o rechinamiento dentario.

Historia reciente de apriete y/o rechinamiento dentario
reportado por un amigo, pariente y/o pareja.

Dolor o sensacion de cansancio en los musculos de la
cara.

Historia reciente (Ultimos 6 meses) de pérdidao fractura
de restauraciones, coronas, puentes u otros, sin una
causa aparente.

Sensacion de poseerlos dientes gastados.

Criterios Clinicos

Dolor muscular a la palpacion.

Presenciade bruxofacetas.

Hipertrofia de los misculos Maseteroy/o temporal
(simétrica o asimétrica).

Movilidad dentaria aumentada asociada con facetas de
desgaste dentario.

. Pérdiday/o fractura de restauraciones sin causa
aparente.
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6. Dolor muscular a la palpacién

Derecha

Izquierda

Intensidad/
Muasculo

Ausencia

Leve

Moderado

Severo

Ausencia

Leve

Moderado

Severo

Temporal
posterior

Temporal
medio

Temporal
anterior

Origen del
masetero

Cuerpo del
masetero

Insercion del
masetero

Regién
posterior
mandibular

Region
submandibular

7. Presencia de bruxofacetas

GRADO/
GRUPO
DENTARIO

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

GRUPO 4

GRUPO 5

GRUPO 6
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9. Movilidad dentaria aumentada asociada a facetas de desgaste dentario

GRADO/
GRUPO 0 1 2
DENTARIO

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

GRUPO 4

GRUPO 5

GRUPO 6
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Instrumento de recoleccidon de datos 2:

Escala de Burnout Académico Maslach Burnout Inventory — Student Survey
(MBI — SS) Schaufeli, Martinez, et al. (2002)

Nombres y Apellidos: . )
Edad: ............. Sexo Hombre / MUJer C|cIo ................

0 1 2 3 4 5 6
Nunca / Casinunca/ Algunas Regularmente Bastantes Casisiempre Siempre /
Ninguna vez | Pocas veces | veces/Una | /Pocasveces | veces/Una / Pocas Todos los

al afio vez al mes o al mes vez por veces por dias
menos semana semana

1. En miopinién soy un buen estudiante. (E)............coooeiiiiiiiiinn I:I

2. Creo que contribuyo efectivamente con
las clases en la universidad (E)...........ccooeiiiiiiiiii e,

3. Durante las clases, tengo la seguridad de que

soy eficaz en la finalizacion de las cosas (E)........ccooeveveiiiiiiiiinnnnnnne I:I
4. Puedo resolver de manera eficaz los

problemas relacionados con mis estudios (E)............cccooviviiiiiinnnnn. I:I
5. Me estimula conseguir objetivos en

MIS €STUAIOS (E). .. neneieieie e |:|
6. Me encuentro agotado fisicamente

al final de un dia en la universidad (A)........ccooiiiiiiiiieeas I:I
7. Estoy exhausto de tanto

estudiar (A)... .. I:I
8. Estoy cansado en Ia mafiana cuando me Ievanto y tengo

que afrontar otro dia en la universidad (A)........ccoooiiiiiiiiiiiiiiies I:I
9. Las actividades académicas de esta carrera

me tienen emocionalmente “agotado” (A)........ccooviiiiiiiiiiiiiiiii I:I
10.Estudiar o ir al clases todo el dia es

una tension para Mi (A). ... I:I
11.He perdido interés en la carrera desde

que empecé en la universidad (C).........ccooviiiiiiiiiiiiie e I:I
12.He perdido entusiasmo por

g T o= T =T - N (O TP I:I
13.Me he distanciado de mis estudios porque

pienso que no seran realmente Gtiles (C).......ceieiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, I:I
14.Dudo de la importancia y valor de I:I

MIS ESTUAIOS (C).rnnieiiie i e e
15.He aprendido muchas cosas interesantes durante

MICAIMEIA (E). ... e I:I
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Datos normativos para la recoleccion de las puntuaciones de las escalas de burnout

Agotamiento = (A)/5
Cinismo = (C)/4
Autoeficacia = (E)/6

(N =1.963).5
% Agotamiento Cinismo Eficacia
profesional

Muy bajo >5% <0,4 <0,2 <2,83
Bajo 5-25% 05-172 0,3-05 2,83 —3,83
Medio (bajo) 25 — 50% 13-2 06-124 3,84-45
Medio (alto) 50 — 75% 21-28 1,25 -2,25 451 -5,16
Alto 75— 95% 29-45 2,26 -4 517 —-5,83
Muy alto >95% >4.5 >4 >5,83
Media aritmética 2,12 1,50 4,45
Desviacion tipica 1,23 1,30 0,9
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Anexo 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Poblacion
Relacion entre Objetivo General Existe Variable
bruxismo y ¢ Existe » Determinar siexiste relacion entre bruxismo y burnout relacion independien | La poblacién
burnout relacién entre académico en los estudiantes de la Escuela de directa te estuvo
académico en bruxismo y Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial significativa constituida
los estudiantes | burnout Truijillo. entre Burnout por los
de la Escuela académico en | Objetivos Especificos bruxismo y Académico estudiantes
de los > Determinar la frecuencia de burnout académico en los | burnout de la Escuela
Estomatologia estudiantes estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la | académico Variable de
de la de la Escuela Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017. en los dependiente | Estomatologi
Universidad de » Determinar la frecuencia de burnout académico segin sus | estudiantes ade la
Alas Peruanas Estomatologi dimensiones en los estudiantes de la Escuela de | dela Bruxismo Universidad
Filial Trujillo ade la Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo | Escuela de Alas
2017. Universidad 2017. Estomatolog Peruanas
Alas » Determinar la frecuencia de burnout académico en los | ia dela Filial Trujillo
Peruanas estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la | Universidad 2017 - 1B.
Filial Trujillo Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017, segun ciclo de | Alas
201772 estudio. Peruanas
» Determinar la frecuencia de burnout académico en los | Filial Trujillo
estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la | 2017.

Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo 2017, segln sexo.

» Determinar la frecuencia de bruxismo en los estudiantes de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo 2017.

» Determinar la frecuencia de bruxismo en los estudiantes de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo 2017, segun ciclo de estudio.

» Determinar la frecuencia de bruxismo en los estudiantes de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Trujillo 2017, segun sexo.
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ANEXO 04:

Criterios para la aplicacion del protocolo anamnésico clinico para diagnostico
de bruxismo

Dolor muscular ala palpacién:

En el caso del dolor muscular a la palpacion, el examen se realizara cumpliendo con
las Escalas de dolor que comprenden los Criterios de Diagnostico de Trastornos
Temporomandibulares RDC/TMD eje | propuesto por Dworkin y Le Resche (Dworkin

SF, 1992).

A cada estudiante se le pedird que diga si siente presion o dolor en las 8 zonas

palpadas.

Las zonas palpadas seran: Temporal posterior, temporal medio, temporal anterior,
origen del masétero, cuerpo del masétero, insercion del masétero, regidén posterior
mandibular y region submandibular. En el caso de que el paciente sintio dolor éste

sefnald si el dolor era Leve, Moderado o Severo.

Si el participante relatd tener 3 zonas dolorosas, en el mismo lado de la cara,
independiente de la severidad del dolor, la respuesta fue considerada como positiva.
Si el participante relatd tener 3 zonas de dolor, pero no en el mismo lado de la cara,

la respuesta se considerd negativa. 47
Bruxofacetas:

A cada estudiante se le asignara un valor segun la escala propuesta por Manns y
Biotti (Manns AE, 2006) (Manns AE, 1999). Las bruxofacetas se clasifican segun la

severidad del desgaste en 5 categorias:
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v' Grado 0 = ausencia de facetas o son despreciables.

v' Grado 1 = facetas obvias en esmalte.

v' Grado 2 = facetas en esmalte con islotes de dentina hasta un milimetro.

v' Grado 3 = facetas de dentina de mas de un milimetro.

v Grado 4 = facetas de desgaste que afectan hasta un tercio de la corona
dentaria.

v' Grado 5 = facetas de desgaste que afectan mas de un tercio de la corona

dentaria.

Para determinar la ausencia o presencia de estas bruxofacetas se calculara un

promedio que considera a los 6 grupos que componen toda arcada dentaria.
Si obtiene un promedio mayor o igual a 1 la respuesta se considera afirmativa.

Cuando nos encontramos frente a la presencia de un estudiante desdentado parcial,
el grupo que se encuentra ausente sera valorado con O puntos, es decir, no fue

excluido al momento de calcular el promedio de las bruxofacetas. 4-

Hipertrofia del musculo masetero y/o temporal:

Para realizar el diagnostico de hipertrofia se realizara mediante la observacion y
palpacion clinica de los estudiantes. Se pedirA que hagan un apriete dentario,
forzando los mdsculos, esto nos permitira observar el aumento de volumen y
contraccion de la masa presente y al pedir que deje de apretar los dientes, se

evidencia rapidamente disminucion de ésta (Gonzélez MC, 1998).
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Los parametros para decir que nos encontramos frente a una hipertrofia en este

estudio son:

Se evaluara con respecto a una linea imaginaria, tangente en sentido corono caudal
al punto lateral mas prominente del hueso cigomatico, si el borde externo del musculo

masétero sobrepasaba esta linea.

Se considero6 el borde externo de los musculos maséteros como lineas imaginarias,
si ambas lineas eran paralelas se considerd normal, en el caso de convergencia hacia

coronal nos encontramos con hipertrofia.*”-

Movilidad dentaria:

Para la movilidad dentaria aumentada veremos sélo aquellos grupos dentarios que
presentaban facetas de desgaste dentario, a cada grupo se le asignara un valor de
acuerdo a la clasificacion de movilidad presentada por Miller (Lindhe J, 2008). La
movilidad se gradu6 segun la facilidad y magnitud presente en el movimiento de la

pieza dentaria:

v" Grado 0 = movilidad “fisiolégica” medida en la corona. El diente se mueve dentro
del alvéolo alrededor de 0.1 — 0.2 mm en sentido horizontal.

v' Grado 1 = aumento de la movilidad de la corona superior a 1 mm en sentido
horizontal.

v Grado 2 = aumento visible de la movilidad de la corona superior a 1mm en
sentido horizontal.

v' Grado 3 = movilidad intensa de la corona del diente tanto en sentido horizontal

como Vvertical que altera la funcion del diente. 47-
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