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RESUMEN 

 
El bruxismo se considera una actividad parafuncional involuntaria, esto se 

identificapor el rechinar de los dientes, se puede presentar casos clínicos de 

bruxismo nocturno o de vigilia. 

El estrés, la ansiedad y la depresión se encuentran entre los trastornos 

psicológicosmás frecuentes que pueden aumentar la prevalencia del bruxismo, lo 

que, a su vez,empeoraría los síntomas psicológicos, físicos y fisiológicos, sin 

excepción en la cavidad bucal, por lo que el presente trabajo de investigación 

consistió en identificar la asociación entre dichos trastornos y el bruxismo en 

estudiantes de pregrado de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

durante en el año 2021. 

Esta investigación es de naturaleza no experimental transversal, pues la 

información necesaria en un determinado tiempo. El enfoque que se seguirá es 

cuantitativo porque la adquisición de dicha información es usada con el fin de 

verificar las hipótesis, todo esto, teniendo en cuenta la medición numérica y el 

análisis estadístico, con el objetivo de establecer patrones de conducta y 

examinarteorías. 

La población está conformada por estudiantes de estomatología que cursan el 

octavo y noveno ciclo de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

La muestra conformada es de 78 estudiantes de estomatología que cursan el 

octavo y noveno ciclo de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

El instrumento de recolección de datos estará conformado por un cuestionario 

paracada variable de estudio. 

Para los resultados obtenidos se utilizó el test de chi-cuadrado, encontrando que 

los estudiantes que presentan bruxismo leve tienes estrés moderadamente alto 

enun 88.5%, con ansiedad se encontraron a 94.9% y con depresión moderada 

un 89.7%, esto significa que no hay correlación considerable entre los grupos 

mencionados p_valor=0.653 (p>0.05). 

 
PALABRAS CLAVES: Bruxismo, estrés, ansiedad, depresión, psicoemocional. 
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ABSTRAC 

 
Bruxism is considered an involuntary parafunctional activity, this is identified by 

thegrinding of the teeth, clinical cases of nocturnal or waking bruxism can occur. 

Stress, anxiety and depression are among the most frequent psychological 

disorders that can increase the prevalence of bruxism, which, in turn, would 

worsenthe psychological, physical and physiological symptoms, without exception 

in the oral cavity, so the present research work consisted in identifying the 

association between these disorders and bruxism in undergraduate stomatology 

students of theAlas Peruanas University during the year 2021. 

This research is non-experimental cross-sectional in nature, since the information 

needed at a certain time. The approach that will be followed is quantitative 

because the acquisition of such information is used in order to verify the 

hypotheses, all this,taking into account numerical measurement and statistical 

analysis, with the aim ofestablishing behavior patterns and examining theories. 

The population is made up of stomatology students who are in the eighth and 

ninthcycle of Alas Peruanas University during the year 2021. 

The sample consists of 78 stomatology students who are in the eighth and ninth 

cycles of the Alas Peruanas University during the year 2021. 

The data collection instrument will consist of a questionnaire for each study 

variable. For the results obtained, the chi-square test was used, finding that 

students who present mild bruxism have moderately high stress in 88.5%, with 

anxiety they found94.9% and with moderate depression 89.7%, this means that 

there is no considerable correlation between the mentioned groups 

p_value=0.653 (p>0.05). 

 
KEY WORDS: Bruxism, stress, anxiety, depression, psycho-emotional. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La presente investigación de este trabajo es identificar la asociación entre los 

estados psicoemocionales y el bruxismo en estudiantes de pregrado de 

estomatología de la universidad alas peruanas en el año 2021.  

El bruxismo es un habito no funcional, en donde la musculatura de la mandíbula se 

encuentra en actividad involuntaria, se manifiesta apretando y/o frotando los 

dientes, durante el día o durante el sueño, siendo su principal manifestación clínica 

el desgaste dentario.  

El estrés la ansiedad y la depresión forman parte de nuestro día, esto puede 

afectarnos, tanto psicológicamente como también físicamente, incluso puede 

repercutir en nuestro desempeño laboral.  

En la universidad los estudiantes presentan diferentes grados de estrés académico 

al momento de cumplir con sus responsabilidades, el adaptarse a las obligaciones 

y evaluación de los profesores es una responsabilidad que deben de cumplir y es 

una razón del estrés académico.   

Actualmente, los estudios avalan la hipótesis multifactorial de cómo se origina el 

bruxismo, siendo una de las causas los problemas psicoemocionales (estrés, 

ansiedad y depresión); estos tienen una alta correlación con su origen. 

Cuando estos estados no se pueden llegar a controlar, se llegan a producir 

alteraciones en las funciones de los diferentes órganos del cuerpo, como por 

ejemplo el sistema estomatognático y de esa manera estimular el frotamiento y/o 

rechinamiento de las piezas dentarias. 

A continuación, detallare la estructura de mi trabajo de investigación que lo 
comprende: 

 
Capitulo l:se plantea la investigación del problema, también se describe los 

objetivos de investigación, asimismo la justificación, importancia, viabilidad y por 

último mis limitaciones del trabajo de investigación. 

Capitulo ll:se recolecta los antecedentes tanto internacionales, nacionales y teoría, 

las bases científicas y los conceptos básicos de mi investigación. 

Capitulo lll:se propone la hipótesis principal, se describe la clasificación de las 

variables, su definición y la operacionalización. 

Capitulo lV: de igual manera se describe el diseño, la metodología el diseño 

muestral, matriz de consistencia, los instrumentos de recolección de datos, validez 
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y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de información y la técnica 

estadística utilizada en la información de análisis, 

Capitulo V: presento mi análisis y discusión, realizo el análisis descriptivo, las tablas 

de frecuencia y gráficos. 

Por último, presento mis conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron de mi 

trabajo de investigación, de igual forma se menciona las fuentes y anexos que se 

realizó en el trabajo de investigación. 
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CAPITULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
Los hábitos orales se describen en funciones habituales que involucran el sistema 

masticatorio y no están fisiológicamente justificados, por lo que cuando la 

actividad parafuncional excede la capacidad de adaptación fisiológica, su función 

puede alterarse o incluso colapsar. Okeson señala que la perturbación inicial 

surgirá en laestructura de tolerancia más baja, en el sistema estomatognático 

podría ser los músculos, la articulación temporomandibular o dientes. 

El bruxismo se considera una actividad parafuncional involuntaria que es 

caracterizado por el rechinamiento de las piezas dentarias, se puede presentar 

casos clínicos de bruxismo nocturno o de vigilia. La prevalencia de bruxismo es 

de6% hasta 91%. Según otros estudios la prevalencia del bruxismo nocturno en 

pacientes adultos varia de 9.3% al 15.9%, mientras que el bruxismo de vigilia 

varíade 22 % al 31%. 

El bruxismo tiene una etiología multifactorial que involucra una interacción de 

factores biológicos, psicosociales, genéticos, ambientales y estilo de vida, los 

cuales se han asociado con una mayor susceptibilidad a la aparición del bruxismo 

en diversos grupos de edad. Por ello, diversas investigaciones han permitido el 

estudio de una gran variedad de sistemas fisiológicos, que incluyen a la actividad 

cerebral, muscular, función cardíaca y la respiración, lo que ha dado como 

resultadouna evidencia importante en la comprensión del bruxismo. 

En estos estudios se evidencia que existen diversos factores psicológicos que 

estánrelacionados con el bruxismo. En la literatura se ha demostrado una alta 

prevalencia de signos y síntomas de bruxismo en estudiantes universitarios, 

quienes estaban asociados con la tensión emocional, ansiedad y parafuniones 

orales. Es de considerar que el ingreso a la universidad implica interactuar en un 

entorno altamente competitivo, alta carga en el trabajo, tiempo libre limitado y 

sueñolimitado, siendo considerado un período extremadamente estresante. En 

consecuencia, la ansiedad, estrés y otros trastornos emocionales son 
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frecuentemente encontrados en este grupo de personas. El estrés, ansiedad y 

depresión se encuentran entre los trastornos psicológicos más frecuentes que 

pueden aumentar la prevalencia del bruxismo, lo que a su vez empeoraría 

los síntomas psicológicos, físicos y fisiológicos, sin excepción en la cavidad bucal. 

Numerosos estudios afirman que el estrés puede influir negativamente en el 

sistema estomatognático, de manera que se reduzca las cargas emocionales en 

las arcadas dentales y tejidos circundantes, al apretar o rechinar los dientes, así 

como muchas parafunciones oclusales y no oclusales. 

Las enfermedades orales de etiología psicosomática han sido conocido en 

medicina desde hace mucho tiempo; estudios muestran que la mucosa oral es 

muysensible a factores emocionales como el estrés, la depresión y la ansiedad, 

por tanto, las enfermedades bucales pueden ocurrir como una experiencia 

emocional directa o como una consecuencia indirecta de los cambios 

psicológicos. Por lo antes expuesto con este estudio se quiere conocer la 

asociación entre los estadospsicoemocionales y el bruxismo en estudiantes de 

pregrado de estomatología. 

1.2. Formulación del problema 

 
1.2.1. Problema principal 

 
¿Cuál es la asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en 

estudiantes de pregrado de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

durante el año 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

 
¿Cuál es la presencia de bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021? 

¿Cuál es la presencia de estrés en estudiantes de pregrado de estomatología de 

laUniversidad Alas Peruanas durante el año 2021? 

¿Cuál es la presencia de ansiedad en estudiantes de pregrado de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021? 

¿Cuál es la presencia de depresión en estudiantes de pregrado de estomatología 
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de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021? 

 
1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo principal 

 
Identificar la relación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en 

estudiantes de pregrado de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

durante el año 2021. 

1.3.2. Objetivo específicos 

 
Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

Identificar la presencia de estrés en estudiantes de pregrado de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

Identificar la presencia de ansiedad en estudiantes de pregrado de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

Identificar la presencia de depresión en estudiantes de pregrado de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Importancia de la investigación 

 
El bruxismo es una actividad parafuncional que trae consecuencias negativas en 

elsistema estomatognático, también es un factor de riesgo para los trastornos 

temporomandibulares. Sin embargo, a pesar de la importancia de este problema 

clínico, se identificó en estudios recientes el escaso conocimiento sobre su 

etiología y diagnóstico oportuno. En consecuencia, es relevante proporcionar 

información referente al bruxismo y los estados psicoemocionales. Además, el 

odontólogo debeestar capacitado para diagnosticar las diversas patologías en la 

cavidad oral, considerando al bruxismo como una de las patologías de alta 

prevalencia en estudiantes universitarios. 

Este proyecto académico es importante teóricamente, pues contribuye al mayor 
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conocimiento que el odontólogo y estudiante universitario precisen tener acerca 

delbruxismo y su asociación con los trastornos psicoemocionales. 

Además, tiene una importancia clínica, puesto que permitirá realizar un 

diagnósticodel bruxismo y estados psicoemocionales, de tal manera que permitirá 

realizar un tratamiento oportuno. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

 
Esta investigación tiene viabilidad económica, pues el presupuesto económico 

programado se encuentra dentro de la capacidad de gastos del investigador. 

1.5. Limitaciones del estudio 

 
Las limitaciones del estudio serán la no colaboración de los estudiantes 

universitarios y los permisos de las autoridades de la universidad para la 

realizaciónde la investigación. 
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CAPITULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 
2.1.1. Internacionales 

 
Yıldırım B, et al. (2021) Turquía; el objetivo fue evaluar la calidad de sueño en 

estudiantes de odontología e identificar los factores psicológicos asociados con 

el bruxismo nocturno. En el estudio participaron 212 estudiantes de odontología, 

el instrumento fue un cuestionario para evaluar los factores psicológicos de 

depresión, ansiedad y estrés (DASS-21). En los resultados el bruxismo fue 

identificado con mayor frecuencia en mujeres, la puntuación media de DASS-21 

en los estudiantescon bruxismo fue significativamente mayor que los estudiantes 

que no presentaron bruxismo. El investigador concluyó que los factores 

psicológicos y la calidad de sueño afectaron significativamente la incidencia de 

bruxismo en estudiantes de odontología.3 

Elzbieta J, et al. (2020) Polonia; el objetivo del presente estudio fue evaluar el 

impacto del estrés, ansiedad y depresión en el sistema estomatognático. La 

muestra estuvo constituida por estudiantes de primer año de fisioterapia y 

odontología. Los instrumentos fueron cuestionarios psicológicos y de salud y un 

examen estomatognático. Los resultados del examen intraoral respecto a los 

síntomas de parafunciones fueron más frecuentes en estudiantes de fisioterapia, 

el nivel de estrés fue alto en ambos grupos y la depresión fue mayor en los 

estudiantesde odontología. El autor concluyó que los estudiantes de primer año 

de fisioterapia y odontología se diferencian por la prevalencia de trastornos 

temporomandibularesy síntomas de parafunción oral, el nivel de estrés es alto en 

ambos grupos y que el nivel de ansiedad y depresión es mayor en el grupo de 

estudiantes de odontología.1 

Von K, et al. (2019) Chile; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de trastornos 

psicológicos y bruxismo en estudiantes de odontología de cuarto y quinto año. En 

la metodología, se hizo uso de cuestionarios de la AASM (American Academy of 

Sleep Medicine) y la Escala de Depresión-Ansiedad y Estrés (DAS-21); además, 
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exámenes clínicos. En los resultados se determinó que, de un total de 127 

estudiantes, el 62% de ellos presentaron bruxismo, y que todos ellos mostraron 

diferentes grados de depresión, ansiedad y estrés. Y que el 58,2% presentó 

bruxismo moderado.5 

2.1.2. Nacionales 

 
Estrada N. (2018) Lima; el objetivo del estudio fue identificar la relación entre los 

estados psicoemocionales y el bruxismo en estudiantes de odontología. La 

muestraestuvo conformada por 191 estudiantes de diferentes años de ingreso, el 

instrumento que se utilizó fue un cuestionario para evaluar bruxismo, nivel de 

reactividad de estrés, ansiedad de estado-rasgo y depresión según Beck. Se halló 

que el 60.8% de los alumnos presentó cierto nivel de bruxismo y que había una 

relación demostrativa entre el grado académico y el bruxismo. Junto a ello, la 

totalidad de los estudiantes (100%) presentó algún grado de estrés, 

predominandoel estrés moderado con un 42%; la ansiedad está presente en un 

100%, predominando la ansiedad moderada con un 49.2%; la depresión estuvo 

presente en el 30.4%. La conclusión del autor fue que existe relación considerable 

entre el bruxismo y los estados psicoemocionales.9 

Ordoñez M, et al. (2016) Lima; su propósito fue determinar la correlación entre 

el estrés, la ansiedad y la depresión con el bruxismo. Se evaluaron 284 pacientes, 

elinstrumento que se manejó fue un cuestionario para diagnosticar el bruxismo y 

se empleó la escala DASS-21 para evaluar el estrés, ansiedad y depresión. El 

autor observó una prevalencia de 52.1% de bruxismo asociado con estrés, 

ansiedad y depresión. El investigador concluyó que el estado depresivo fue el 

elemento vinculado más notable para el bruxismo de vigilia, la cual tiene una 

elevadaprevalencia en estudiantes universitarios de la facultad de odontología y 

también existe una frecuencia muy considerable de pacientes con estrés.10
 

2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Bruxismo 

Definición 

El bruxismo es una acción parafuncional caracterizada por el apretamiento y 
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frotamiento dentario por acción de los músculos masticatorios.5 Este trastorno 

parafuncional puede ser diurno o nocturno.11 Respecto a las actividades de los 

músculos masticatorios se puede mencionar a las funciones que consienten 

realizar acciones sin ocasionar daños al sistema estomatognático y las 

parafuncionales querefieren a una actividad neuromuscular intensa, repetitiva e 

instintivo.5 

El bruxismo consiste en una actividad muscular masticatoria repetitiva 

caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de los dientes y/o empuje de 

la mandíbula.12
 

El bruxismo se caracteriza por rechinar los dientes, es un hábito neurótico que 

sueleocurrir durante el sueño. Puede causar desgaste en los dientes, trauma en 

los tejidos periodontales y ocasionalmente en la musculatura facial y estructuras 

de laarticulación temporomandibular.13
 

Prevalencia 

 
Se ha estimado una prevalencia de bruxismo en niños de alrededor de 3.5% a 

46%,evaluado a través de informes de los padres. Mientras que la prevalencia en 

adultosfue de 7.4% en un estudio realizado con polisomnografía y una revisión 

sistemática basada en el diagnóstico de bruxismo realizado mediante 

cuestionario, evaluaciones clínicas y PSG o electromiográfico registraron una 

prevalencia del 10% al 13%.14
 

Diagnóstico 

 
El diagnóstico del bruxismo se puede clasificar como posible, probable o 

definitivo.El bruxismo posible se basa en el autoinforme, el bruxismo probable se 

en el autoinforme y examen clínico y el bruxismo definitivo se basa en la prueba 

electromiográfico (EMG) o polisomnografía (PSG). Según la literatura la prueba 

polisomnografía se considera el método estándar para lograr un diagnóstico 

precisode bruxismo de nocturno o del sueño.14
 

Factores etiológicos 

 
La causa del bruxismo es multifactorial y es concerniente con la maloclusión, 
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hábitos orales, trastornos temporomandibulares y alteración de etapas 

emocionales. También se ha comprobado que el desarrollo de hábitos nerviosos 

producidos por la ansiedad se manifiesta en tensión muscular.15 Entre los factores 

etiológicos del bruxismo se pueden mencionar a los estados emocionales como 

la ansiedad, depresión, estrés, etc.11
 

Los factores de riesgo del bruxismo identificados en los adultos fueron el estrés, 

el consumo de tabaco, alcohol, café, el síndrome de apnea del sueño y la 

ansiedad. En los niños y adolescentes se observó que el factor de riesgo 

predominante fue laangustia, las alteraciones del comportamiento y los trastornos 

del sueño.12
 

Clasificación 

 
El bruxismo tiene dos tipos de manifestaciones: el primero es el bruxismo 

nocturnoo del sueño, caracterizado por ser una acción inconsciente durante el 

sueño con expresiones musculares que incitan al rechinamiento dental. Y el 

bruxismo de vigiliareferido a una acción semiconsciente, la cual se presenta al 

estar despierto con unamanifestación predominante de apretamiento dentario.16
 

El resultado del bruxismo nocturno o del sueño incluye desgaste de dientes, 

hipertrofia de los músculos masticatorios y otros hallazgos clínicos como 

indentación de lengua o mejilla, dolores de cabeza por tensión y dolor o fatiga en 

los músculos masticatorios.14
 

2.2.1. Estrés 

 
El estrés se define como una relación entre la persona y el entorno, la que es 

valorado por la persona como un exceso a sus recursos, de manera que afecta 

negativamente su bienestar.17 El estrés se basa en la reacción física, mental o 

emocional a eventos que causan tensión en el cuerpo y mente. También es 

considerado como una respuesta fisiopatológica del cuerpo a varios tipos de 

factores estresantes, como los factores emocionales y psicológicos, los cuales 

pueden alterar una amplia variedad de funciones hormonales, musculares y 

celulares produciendo muchos cambios que pueden afectar negativamente las 

funciones fisiológicas del cuerpo hasta producir patologías.13
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En el ámbito clínico los odontólogos frecuentemente se encuentran con pacientes 

que muestran signos de estrés y manifestaciones de patologías orales, como 

úlcera aftosa, xerostomía, bruxismo, enfermedad periodontal, caries dental, entre 

otras. Por ello se resalta la importancia de considerar un tratamiento psicológico 

al tratar pacientes con trastornos psicosomáticos.18
 

Los estudiantes son un grupo de alto riesgo de exposición al estrés debido a la 

alta carga de trabajo, alta presión de rendimiento, expectativas de un buen 

rendimiento en el estudio, alta competitividad, tiempo libre limitado y sueño 

limitado. Numerososestudios afirman que el estrés puede traer consecuencias 

negativas en el sistema estomatognático, al desactivar o disminuir la sobrecarga 

psicoemocional en las arcadas dentales y los tejidos adyacentes por apretar o 

rechinar los dientes,mordiendo las mejillas o labios, presionando la lengua contra 

los dientes y realizando parafunciones oclusales y no oclusales.17
 

El índice de reactividad al estrés (IRE-32) hace referencia a las pautas de 

respuesta cognitiva, emocional, vegetativa y conductual frente a situaciones 

altamente nocivas, peligrosas o desagradables para el paciente.19
 

2.2.2. Ansiedad 

 
La ansiedad es una respuesta adaptativa frente a una amenaza como el estrés, 

la cual permite que el individuo mejore su desempeño. A pesar de que las 

circunstancias de respuesta sean inadecuadas, ya que el estrés puede ser 

enormefrente a los recursos del individuo.20
 

Esta capacidad de adaptación la enfrentan los estudiantes universitarios en el 

trascurso de pasar desde la educación secundaria a la universitaria. Diversos 

estudios sostienen que los estudiantes de facultades de salud están arriesgados 

a índices de estrés cada vez mayor. Las numerosas asignaturas representan un 

factor de estrés, que si no es tolerado o bien adaptado puede perjudicar el 

desenvolvimiento en los estudios y el aprovecho de conocimientos, de manera 

queafecte su salud general.21
 

Se cuenta con muchos instrumentos para identificar los niveles de ansiedad en 

estudiantes universitarios, entre ello se puede mencionar al State-Trait Anxiety 
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Inventory (STAI), en cual es un autoinforme, que en un inicio se usó como una 

herramienta para ilustrarse el nivel de ansiedad como estado o rasgo de la 

personalidad. La ansiedad estado refiere a un estado emocional transitorio, 

relacionado con una situación estresante en un determinado periodo de tiempo; 

mientras que la ansiedad rasgo se caracteriza por evaluar las distintas 

individuales parcialmente estables que intervienen en la apreciación del grado de 

ansiedad.20
 

2.2.3. Depresión 

 
La depresión es una alteración del ánimo con manifestaciones sintomáticas como 

la tristeza patológica, anhedonia, irritabilidad, sentimientos de culpa, pesimismo 

y desesperanza. Esta alteración del ánimo deteriora la calidad de vida de los 

pacientes, de igual manera afecta a su entorno familiar y social.22
 

La detección o diagnóstico de la depresión es necesario para un tratamiento 

adecuado y oportuno. Se debe tomar acciones necesarias para minimizar las 

consecuencias de este trastorno. Es por ello que los instrumentos que evalúan la 

sintomatología depresiva es de vital importancia para la población en general.22
 

El inventario de Depresión de Beck es un interrogatorio de autoinforme para 

valorarel peligro de la depresión en poblaciones normales y psiquiátricas. Fue 

fundada porBeck en 1961, se estableció en la teoría de las distorsiones cognitivas 

como centro a la depresión. El cuestionario se desenvolvió a partir de 

informaciones clínicas deactitudes y síntomas que suceden con repetición en los 

pacientes psiquiátricos deprimidos y con poca frecuencia en pacientes 

psiquiátricos no deprimidos. A partirde estas observaciones se consideraron 21 

ítems, los cuales fueron clasificados de 0 (síntomas ausentes) a 3 (síntomas 

graves) según su gravedad. Este cuestionario es comúnmente autoadministrado 

y tarde aproximadamente entre 5 a 10 minutos.23
 

2.3. Definición de términos básicos 

Bruxismo: consiste en una actividad muscular masticatoria repetitiva caracterizada 

por el apretamiento o rechinamiento de los dientes, este trastorno puede ser diurno 

o nocturno.5 



22    

Polisomnografía: Es un registro gráfico de los cambios que suceden en los 

parámetros biofísicos durante el sueño. Usado en investigaciones de trastornos del 

sueño.24
 

Electromiografía: Es el uso de un instrumento que registra corrientes eléctricas 

generadas en el músculo que se contrae.24
 

Fisiológicas: Refiere a un proceso o estructura normal, es lo contrario a una 

característica anormal o patológica.24
 

Fisiopatología: Es la ciencia que estudia el funcionamiento anormal del ser 

humano.24
 

Parafunción: Son los movimientos no normales o no fisiológicos relacionados con 

la masticación, el habla o movimientos respiratorios, que ocasionan desgaste o 

traumatismos dentales.25
 

Anhedonia: Es la incapacidad absoluta para disfrutar de la vida. El paciente 

es incapaz de sentir felicidad frente a eventos que normalmente se disfrutan.24 

Sistema estomatognático: Se constituye por dientes, maxilares, músculos de 

lamasticación, articulaciones y nervios temporomandibulares.25
 

Estrés: Se valora como un exceso a los recursos del individuo, que pone en 

peligro su bienestar.17
 

Ansiedad: La ansiedad es una respuesta adaptativa frente a una amenaza como 

el estrés.20
 

Depresión: Es una alteración del ánimo con expresiones sintomáticas que 

incluyen tristeza patológica, anhedonia, irritabilidad, sentimientos de culpa, 

pesimismo y desesperanza.22
 



23    

 

CAPITULO III: 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

 
H1: Existe asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en 

estudiantes de estomatología que cursan el octavo y noveno ciclo de la 

UniversidadAlas Peruanas durante el año 2021. 

H0: No existe asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en 

estudiantes de estomatología que cursan el octavo y noveno ciclo de la 

UniversidadAlas Peruanas durante el año 2021. 

3.2. Variables: Definición conceptual y operacional 

V1 Estados psicoemocionales: es utilizada en psicología para describir a aquellas 

especialidades que tienen como objeto de estudio examinar las emociones y al 

mismo tiempo relacionarla con aquellas enfermedades que parecen no tener otra 

causa más que la mente.  

  

 V2 Bruxismo: es una acción parafuncional caracterizada por el apretamiento y 

frotamiento dentario por acción de los músculos masticatorios, este trastorno puede 

ser diurno o nocturno  
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3.3. Operacionalización de variables 
 
 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 
 

Variable 
independiente: 

Estados 
psicoemocionales 

Estrés 
psicológico en 

estudiantes 

Índice de 
reactividad al 

estrés 

Ordinal 
Bajo: menores de 0,6 
Moderad: entre 0,6 y 1 
Alto: mayores de 1 

Estado 
ansiedad en 
estudiantes 

Inventario de 
ansiedad 

estado-rasgo 
Spielberg 

Ordinal 
Bajo: menos de 30 
puntos 
Media: 30-44 puntos 
Alto: más de 44 puntos 

Estado 
depresivo en 
estudiantes 

Inventario de 
depresión 

Beck 

Ordinal 
Leve: 10-18 puntos 
Moderado: 19-29 
puntos 
Grave: más de 30 
puntos 

 
 

Variable 
dependiente: 

Bruxismo 

 
 
 

------------------ 

Grado de 
severidad 

Ordinal Bruxismo leve: 
presencia de 3 a 5 
signos y/o síntomas 
Bruxismo moderado: 
entre seis y diez signos 
y/o síntomas 
Bruxismo severo: más 
de once signos y/o 
síntomas 
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CAPITULO IV: 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACION 

4.1. Diseño metodológico 

 
Esta investigación tiene un diseño no experimental transversal, ya que se 

recopilarán los datos en un determinado tiempo. El enfoque es cuantitativo debido 

al uso que hace de la recaudación de información para tantear la hipótesis con base 

en el cálculo numeral y el análisis estadístico, a fin de constituir patrones de 

conducta y probar teorías.26
 

Este estudio teniendo en cuenta los cuatro ejes principales de criterios de 

clasificación de tipo de estudio es de la siguiente manera: 

Analítico: Según la finalidad de estudio, debido a que tiene como objetivo evaluar 

una presunta correlación causa-efecto. 

Transversal: Según la secuencia temporal, debido a que los datos del resultado 

experimental serán recolectados en un momento de tiempo determinado. 

No experimental- Observacional: Según el control de la retribución de los elementos 

de estudio, ya que le componente de estudio no es vigilado por los investigadores. 

Prospectivo: De acuerdo al inicio del estudio relacionado con la cronología de los 

sucesos, este estudio es anterior a los hechos que serán estudiados.27
 

4.2. Diseño Muestral 

Población 

La población estará conformada por estudiantes de estomatología que cursan el 

octavo y noveno ciclo de la Universidad Alas peruanas durante el año 2021. 

Muestra 

 
El muestreo es no probabilístico así que la muestra estará conformada por 78 

estudiantes de estomatología que cursan el octavo y noveno ciclo de la Universidad 

Alas Peruanas durante el año 2021. 
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4.3 Criterios de inclusión y exclusión 
 

Criterios de inclusión 

 
Estudiantes del octavo y noveno ciclo de la escuela profesional estomatología 

dela Universidad Alas Peruanas. 

Estudiantes matriculados en el semestre académico del año 2021. 
 

Criterios de exclusión 

 
Estudiantes que no deseen participar. 

 
Estudiantes que estén en tratamiento psicoterapéutico para la depresión. 

 
4.3.1 Técnica de recolección de datos 

 
El presente proyecto empleará la recolección de datos, la cual será la observación, 

la técnica mencionada consiste en un registro sistemático que sea validado y 

confiable de los comportamientos y circunstancias observables.27
 

4.3.2 Instrumento de recolección de datos 

 
El instrumento de recolección de datos estará conformado por un cuestionario para 

cada variable de estudio, de la siguiente manera: 

Para la variable bruxismo, se utilizará una ficha de recolección de datos. 

 
Para la variable estrés, se usará un cuestionario denominado Índice de Reactividad 

al Estrés. 

Para la variable ansiedad, se empleará el cuestionario de Inventario de Ansiedad 

estado-rasgo de Spielberg. 

Para la variable depresión, se utilizará un cuestionario denominado Inventario de 

Depresión de Beck. 

4.4 Técnicas estadísticas para el procedimiento de la información 

 
Los datos serán vaciados en Microsoft Excel versión 2016 y luego los resultados 

serán transferidos al paquete estadístico Stata versión 16. Después se realizará un 
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análisis descriptivo de los datos mediante tablas o gráficos mostrando frecuencias 

y porcentajes de cada una de las variables. Y luego se procederá a realizar un 

análisis inferencial mediante una regresión logística múltiple ya que se pretende 

establecer la asociación del efecto de las variables independientes (estrés, 

ansiedad y depresión) sobre la dependiente (bruxismo). El estadístico que se 

utilizará para la contrastación de hipótesis será el Test de Kolmogórov-Smirnov,el 

cual evaluará la normalidad de los datos, de manera que si p es menor a 0.05 se 

rechaza la hipótesis nula. También, se considerará el nivel de confianza de 95% y 

el nivel de significación del 5%. 

4.5 Procedimiento de recolección de datos 

Se solicitará los permisos a las autoridades de la Universidad Alas Peruanas para 

la realización de la investigación. 

Primero se utilizará una ficha de recolección de datos para el diagnóstico de 

bruxismo, este interrogatorio contará con quince interrogantes en base a signos y 

síntomas del bruxismo. 

El análisis ha utilizar fue propuesto por Molina, Dos Santos,Nelson y Nowlin, en el 

que tipificaron el diagnóstico de bruxismo y el grado de severidad. 

La clasificación del diagnóstico de bruxismo fue de la siguiente manera: 

Bruxismo leve: presencia de 3 a 5 signos o síntomas. 

Bruxismo moderado: presencia de 6 a 10 signos o síntomas. 

Bruxismo severo: presencia de 11 a más signos o síntomas. 

Luego se usará un cuestionario denominado Índice de Reactividad al Estrés 

compuesta de 32 preguntas (IRE-32), cuyo objetivo será identificar la reactividad al 

estrés. 

La puntuación de IRE-32 es de la siguiente manera: 

IRE Vegetativo: Se suman los valores obtenidos en los ítems 2, 4, 5, 7, 10, 12,13 

14, 17, 19, 21, 22, 25, 28 y 31. Después el total se dividide entre 15. 

IRE Emocional: Se suman los valores obtenidos en los ítems 6, 15, 20, 24 y 29. 

Después el total se dividide entre 5. 

IRE Cognitivo: Se suman los valores obtenidos en los ítems 3, 11, 18, 27 y 32. 

Después el total se dividide entre 5. 

IRE Conductual: Se suman los valores obtenidos en los ítems 1, 8, 9, 16, 23, 26 y 
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30. Después el total se dividide entre 7. 

IRE total se obtiene sumando todos los subíndices y dividiendo entre 4. 

Los resultados se interpretan de la siguiente manera: 

Bajas: puntuaciones menores de 0,6 

Moderadamente altas: entre 0,6 y 1. 

Demasiado altas: mayores de 1 

Después se empleará el cuestionario un Inventario de Ansiedad estado-rasgo de 

Spielberg que fue diseñado por Spielberg, Gorsuch y Lushene, con la finalidad de 

tener una escala, breve y confiable que mida las dos dimensiones de la ansiedad: 

estado y rasgo. 

Cada dimensión contiene 20 ítems. 

Respecto a la dimensión Estado presenta 4 categoría de respuesta: 

1 (no en lo absoluto), 2(Un poco), 3 (bastante) y 4 (mucho). 

respecto a la dimensión Rasgo presenta 4 categoría de respuesta: 

1 (casi nunca),2 (a veces), 3 (Frecuentemente) y 4 (casi siempre). 

La obtención de las puntuaciones finales se realizará de la siguiente manera: 

Ansiedad Estado 

Ítems +: 3 + 4 + 6 + 7 + 9 + 12 + 13 + 14 + 17 + 18 = A 

Ítems -: 1 + 2 + 5 + 8 + 10 + 11 + 15 + 16 + 19 + 20 = B 

AE: Puntuación directa = (A – B) + 50 

Ansiedad Rasgo 

Ítems +: 22 + 23 + 24 + 25 + 28 + 29 + 31 + 32 + 34 + 35 + 37 + 38 + 40 = A 

Ítems -: 21 + 26 + 27 + 30 + 33 + 35 + 39 = B 

AR: Puntuación directa = 25 + (A – B) 

Una vez obtenida la puntuación se lleva a la medición de la escala 

Nivel de ansiedad Baja: - de 30 puntos 

Nivel de ansiedad Media: De 30 a 44 puntos 

Nivel de ansiedad Alta: + de 44 puntos 

Finalmente se utilizará un cuestionario denominado Inventario de Depresión de 

Beck, que fue realizado por Aaron Beck y colaboradores. Esta herramienta cuenta 

con 21 ítems con 4 alternativas. La calificación de los ítems varía de 0 a 63, 

recogiéndose en el caso de que la persona marque dos enunciados de un mismo 

ítem valdrá el enunciado que tenga un valor mayor. 
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Las puntuaciones son de la siguiente manera: 

No depresión: 0-9 puntos 

Depresión leve: 10-18 puntos 

Depresión moderada: 19-29 Puntos 

Depresión grave: > 30 puntos. 

Terminada la recolección de datos, serán sometidos a las técnicas estadísticas para 

el procesamiento de la información. 

4.6 Aspectos éticos 

En la presente investigación se tiene en cuenta los principios éticos mencionado en 

el Código de Núremberg y las Declaraciones de Helsinki los cuales son, la 

beneficencia, no maleficencia, el respeto y la justicia distributiva, donde la 

participación de los estudiantes universitarios será de utilidad para futuras 

investigaciones.28 
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Bruxismo Leve Bruxismo Moderado 

88.5% 

2.6% 9.0% 

0.0% 

Moderamente alta Demasiada alta 

 

CAPITULO V: 

RESULTADOS 

5.1. Análisis descriptivo 

 
Tabla 1: Asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo 

 

Estado del Estrés y el Bruxismo 
 

 
Moderadamente alto Demasiado alto Total 

 
Presencia 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Bruxismo 

Leve 
69 88.5% 7 9.0% 76 97.4% 

Bruxismo 

Moderado 

 
2 

 
2.6% 

 
0 

 
0.0% 

 
2 

 
2.6% 

Total 71 91.0% 7 9.0% 78 100.0% 

Interpretación: Como observamos en la tabla los estudiantes que presentan 

Bruxismo Leve, 88.5% se encontraron con Estrés Moderadamente alto y 9.0% 

demasiado alto. 

Gráfico 1: Asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo 

 

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPOÑAN JHOEL 
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Bruxismo Leve Bruxismo 

94.9% 

2.6% 2.6% 
0.0% 

Ansiedad Ansiedad 

 

Tabla 2: Asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo 

Estado de Ansiedad y el 
Bruxismo 

 
 
 
 

Ansiedad Baja Ansiedad Media Total 

Presencia n % n % n % 

Bruxismo 

Leve 
74 94.9% 2 2.6% 76 97.4% 

Bruxismo 

Moderado 

 

2 
 

2.6% 
 

0 
 

0.0% 
 

2 
 

2.6% 

Total 76 97.4% 2 2.6% 78 100.0% 

 
 
 

 

Interpretación: Los estudiantes que presentan estado Bruxismo Leve, 

94.9% seencontraron con Ansiedad Baja y 2.6% Ansiedad Media. 

 
 

Gráfico 2: Asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo 
 

 

 

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPOÑAN JHOEL 
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Tabla 3: Asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo 

Estado de Depresión y el 
Bruxismo 

 
 
 
 

No 

Depresión 

Depresión 

Moderada 

Depresión 

Grave 

 
Total 

Presencia n % n % n % n % 

Bruxismo 

Leve 
2 2.6% 70 89.7% 4 5.1% 76 97.4% 

Bruxismo 

Moderado 

 
0 

 
0.0% 

 
2 

 
2.6% 

 
0 

 
0.0% 

 
2 

 
2.6% 

Total 2 2.6% 72 92.3% 4 5.1% 78 100.0% 

 

 

Interpretación: Los estudiantes con estado Bruxismo Leve, 89.7% se 

encontraron con depresión Moderada, 5.1% Depresión Grave y el 2.6% No 

tiene depresión. En bruxismo moderado, solo el 2.6% presentó depresión 

moderada. 

 
Gráfico 3: Asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo 

 

         Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPOÑAN JHOEL  

Bruxismo Leve Bruxismo Moderado 

 
89.7% 

2.6% 5.1% 
0.0% 2.6% 0.0% 

No depresion Depresion Moderada Depresion Grave 
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97.5 

2.5 

Bruxismo Leve Bruxismo Moderado 

 

Tabla 4: Presencia y grado de bruxismo en estudiantes de 
pregrado de estomatología 

Presencia de Bruxismo en 
estudiantes 

 
 
 
 

 
Presencia n % % Acum 

Bruxismo  

Leve  
76  97.5  97.5  

Bruxismo 

Moderado  

  
2  

  
2.5  

  
100.0  

Total  78  100.0  
 

 
 
 

 
Interpretación: Los resultados obtenidos en los estudiantes, se observa con 

mayorporcentaje el Bruxismo Leve 97.5% y el 2.5% presenta Bruxismo 

Moderado. 

 

 
Gráfico 4: Presencia y grado de bruxismo en estudiantes de 
pregrado deestomatología 

 

 
 

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPOÑAN JHOEL 
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91.0 

9.0 

Moderamente alta Demasiada alta 

 

Tabla 5: Presencia de estrés en estudiantes de pregrado de estomatología 

Presencia de Estrés en 
estudiantes 

 
 
 
 
 

Presencia n % % Acum 

Moderadamente 

alto 
71 91.0 91.0 

Demasiado alto 7 9.0 100.0 

Total 78 100.0 
 

 

Interpretación: se observa mayor presencia de Estrés Moderadamente alto 

con 91.0% yel 9.0% Estrés demasiado alto. 

 
Gráfico 5: Presencia de estrés en estudiantes de pregrado de 
estomatología 

 

 

 
Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPOÑAN JHOEL 
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97.4 

2.6 

Ansiedad Baja Ansiedad Media 

 

Tabla 6: Presencia de ansiedad en estudiantes de pregrado de 
estomatología 

 
 

Presencia de Ansiedad en 
estudiantes 

 

 
Presencia n % %Acum 

Ansiedad 

Baja 
76 97.4 97.4 

Ansiedad 

Media 

 
2 

 
2.6 

 
100.0 

Total 78 100.0 
 

 

Interpretación: Los resultados obtenidos en los estudiantes se observa mayor 

presenciade Ansiedad Baja 97.4% y el 2.6% presenta Ansiedad Media. 

 
Gráfico 6: Presencia de ansiedad en estudiantes de pregrado 
deestomatología 

 

 
Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPOÑAN JHOEL 
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92.3 

2.6 
5.1 

No depresion Depresion Moderada Depresion Grave 

 

Tabla 7: Presencia de depresión en estudiantes de pregrado de 
estomatología 

Presencia de Depresión en 
estudiantes 

 

 
Presencia n % % Acum 

No depresión 2 2.6 2.6 

Depresión 

Moderada 

 
72 

 
92.3 

 
94.9 

Depresión 

Grave 

 
4 

 
5.1 

 
100.0 

Total 78 100.0 
 

 

Interpretación: Los resultados obtenidos en los estudiantes se observa con 

mayor presencia Depresión Moderada con 92.3%, el 5.1% Depresión Grave y el 

2.6% No presentaDepresión. 

 
 

Gráfico 7: Presencia de depresión en estudiantes de pregrado 
deestomatología 

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPOÑAN JHOEL 
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5.2. Comprobación de hipótesis 

Hipótesis 

Identificamos que las variables son categóricas, diferenciaremos las hipótesis 

para comprobar si existen diferencias significativas entre lo planteado, para eso 

usaremos el análisis del método estadístico Chi Cuadrado que se adecua para 

dichas variables. 

Usaremos la significancia estadística (p<0.05) con un nivel de confianza del 

95% para la hipótesis. 

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipótesis trazada, se 

concluyó que hay correlación significativa entre los grupos mencionadas 

p_valor=0.000 (p<0.05) consiguientemente se toma la decisión de admitir la 

hipótesis del investigador por ende contradiciendo la hipótesis nula. 

H1: Existe asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en 

estudiantes de pregrado de estomatología de la universidad Alas peruanas en 

el año 2021. 

H0: No Existe asociación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en 

estudiantesde pregrado de estomatología de la universidad Alas peruanas en 

el año 2021. 

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipótesis planteada, se 

concluyó que hay una correlación significativa entre los grupos señalados 

p_valor=0.000 (p<0.05), consecuentemente se toma la decisión de aceptar la 

hipótesis del investigador y, por ende,se rechaza la hipótesis nula. 
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5.3. Análisis inferencial 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
 
 

 

Valor gl  
Sig. asintótica Significación exacta   Significación exacta  

(2 caras) (2 caras) (1 cara)  
 

Chi-cuadrado de  

Pearson 

 
,202a

     1 ,653  

 

Corrección de  

continuidad 

 
Razón de  

verosimilitud 

 
Prueba exacta de 

Fisher  

Asociación lineal  

por lineal 

 
,000   1  

 

 
,381   1  

 
 
 
 
 
 

,200   1  

 
1,000  

 

 
,537  

 
 
 
 
 
 

,655  

 
 
 
 
 
 
 
 

1,000  

 
 
 
 
 
 
 
 

,828  

 

N de casos válidos 78  
 
 

 

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipótesis Existe 

asociacion entre el Estrés y el bruxismo en estudiantes de pregrado de 

estomatología de la universidad Alas peruanas en el año 2021, encontramos que 

No existe relación reveladora entre los grupos mencionadas p_valor=0.653 

(p>0.05); así, nos disponemos a reconocer la hipótesis nula, por ende, objetando 

la hipótesis del investigador. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson ,171a
 2 .918 

Razón de verosimilitud .325 2 .850 

Asociación lineal por lineal 0.000 1 1.000 
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N de casos válidos 78 

 

 

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipótesis Existe 

asociación entre los estados Ansiedad y el bruxismo en estudiantes de pregrado 

de estomatología de la universidad Alas peruanas en el año 2021, encontramos 

que No existe relación propia entre los grupos mencionados p_valor=0.918 

(p>0.05) por lo tanto, nos disponemos a reconocerla hipótesis nula y, por ende, 

se rechaza la hipótesis del investigador. 

 
Prueba de chi-cuadrado 

 

 
 

Valor gl 
asintótica (2 

caras) 

ación exacta (2caras) 

Chi-cuadrado 

dePearson 
,054a

 1 ,816 
 

Corrección 

de 

continuidad 

 
,000 

 
1 

 
1,000 

 

Razón de verosimilitud ,105 1 ,746  

Prueba exacta 

deFisher 

    

1,000 

Asociación lineal 

porlineal 

 
,053 

 
1 

 
,817 

 

N de casos válidos 78 
   

 

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipótesis Consta la 

asociación entre los estados depresión y el bruxismo en estudiantes de pregrado 

de estomatología dela universidad Alas peruanas en el año 2021, descubrimos la 

no presencia de correlación valiosa entre los grupos mencionadas p_valor=0.816 

(p>0.05) por lo tanto se toma la decisión de aceptar la hipótesis nula por ende 

rechazando la hipótesis del investigador. 
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5.4. DISCUSIÓN 
 

La presente investigación titulada “Asociación entre los estados psicoemocionales y el 

bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

en el Año 2021”, la muestra estuvo conformada por 78 estudiantes del VIII y IX ciclo 

matriculados en el semestre académico del año 2021.  

  

A partir de los hallazgos encontrados, los universitarios de la carrera de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas presentan Bruxismo Leve. el 88.5% se encontraron con 

Estrés Moderadamente alto. Zeballos 29, en su estudio al relacionar el estrés y bruxismo el 

60.7% presentan bruxismo y un nivel de estrés medianamente bajo.  

  

Los estudiantes que presentan Bruxismo Leve, el 94.9% se encontraron con Ansiedad 

Baja; a simismo para Villavicencio 30, el 61.7% de bruxómanos presentan ansiedad baja.  

  

Los estudiantes que presentan estado Bruxismo leve, el 89.7% presentó depresión 

moderada, resultados que no concuerdan con Chiyong 31, donde el 2.1% presento 

depresión moderada.  

  

Al obtener los resultados sobre el Bruxismo; 97.5% es leve y el 2.5% Moderado. Resultado 

que no concuerda con Machaca 32, el bruxismo leve solo registra 31.2% y moderado 12.5%.  

  

 Los resultados obtenidos de la investigación según la presencia de Estrés; el 91.0% es 

moderadamente alto y el 9.0% Estrés demasiado alto, mientras tanto Torres33
 el nivel de 

estrés moderado es 50% y leve 46%.  

  

Según la presencia de Ansiedad el 97.4% es Baja y el 2.6% presenta Ansiedad Media. Para 

Hallasi 34, sus resultados tienen a la ansiedad leve en 31.4%, a la ansiedad mínima 27.6% 

y a la ansiedad severa 22.7%.  

  

Finalmente; en los corolarios observables para la Depresión se halló que el 92.3% de 

estudiantes presenta depresión Moderada, el 5.1% Depresión Grave y el 2.6% No presenta 

Depresión. Sin embargo, en la investigación de Pesántez 35, el 44,2% están en categoría 

normal; 24.1% presentan depresión moderada, el 12.6% depresión leve, 10.6% depresión 

extremadamente severa y el 8.5% depresión severa.  
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CONCLUSIONES 

Existe una relación significativa entre los estados psicoemocionales y el bruxismo 

en estudiantes de pregrado de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

durante el año 2021. 

Se encontró un nivel leve de bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

Se encontró un nivel moderamente alto de estrés en estudiantes de pregrado de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

Se encontró un nivel bajo de ansiedad en estudiantes de pregrado de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 

Se encontró un nivel moderado de depresión en estudiantes de pregrado de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas durante el año 2021. 
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RECOMENDACIONES 
 

  

Para futuras investigaciones incrementar el conocimiento científico en esta línea 

de investigación, por lo tanto, es necesario considerar otro tipo de instrumento y 

aumentar el tamaño de muestra para lograr hacer un análisis comparativo que 

permita identificar los estados psicoemocionales y bruxismo. 

 
Continuar con los trabajos de investigación para así contribuir en la mejora de la 

atención a pacientes que padecen de alteraciones de estados psicoemocionales y 

el bruxismo, el objetivo es disminuir alteraciones a temprana edad. 

 
La mayoría de estudiantes o pacientes que padecen de bruxismo en su mayoría 

desconocen que han desarrollado este habito o no le toman la debida importancia 

hasta que presentan un daño considerable, es por ello que se deben realizar 

charlas de prevención como medida de seguridad de este habito nocivo.  

  

Se recomienda a los investigadores animarse a realizar este tipo de trabajos de 

investigación y orientarse a las causas que originan este hábito para dar solución 

y/o disminuirlos.  

  

Es conveniente plantear eventos de prevención en la salud mental, concretamente 

en temas dirigidos con los problemas psicoemocionales, tales como: control de 

pensamiento automático, resiliencia, estrés, frustración, ansiedad, depresión, 

melancolía, entre otros.  
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Anexo 1: Constancia desarrollo de la investigación 
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Anexo 2: Consentimiento informado 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL DIAGNÓSTICO DELBRUXISMO  
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Índice de reactividad al estrés 
 
 

 
 

Fuentes: José L, Gonzalo de rivera; 2012 
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Fuentes: José L, Gonzalo de rivera; 2012 
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Inventario de Ansiedad estado-rasgo de Spielberg 
 

 

Fuente: D.R. Spielberg; 2015 
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Fuente: D.R. Spielberg; 2012 
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Fuente: D.R. Spielberg; 2012 
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Inventario de Depreción de Back (Beck Depression Inventory, BDI) 
 
 
 

Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; 2011 
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Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; 2011 
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Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; 2011 
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Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; 2011 
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