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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 clinicos de
bruxismo nocturno o de vigilia.

El estrés, la ansiedad y la depresion se encuentran entre los trastornos
psicologicosmas frecuentes que pueden aumentar la prevalencia del bruxismo, lo
que, a su vez,empeoraria los sintomas psicolégicos, fisicos y fisioldgicos, sin
excepcién en la cavidad bucal, por lo que el presente trabajo de investigacion
consistié en identificar la asociacion entre dichos trastornos y el bruxismo en
estudiantes de pregrado de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
durante en el afio 2021.

Esta investigacibn es de naturaleza no experimental transversal, pues la
informacion necesaria en un determinado tiempo. El enfoque que se seguira es
cuantitativo porque la adquisicion de dicha informacion es usada con el fin de
verificar las hipotesis, todo esto, teniendo en cuenta la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el objetivo de establecer patrones de conducta y
examinarteorias.

La poblacién esta4 conformada por estudiantes de estomatologia que cursan el
octavo y noveno ciclo de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.

La muestra conformada es de 78 estudiantes de estomatologia que cursan el
octavo y noveno ciclo de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.

El instrumento de recoleccion de datos estara conformado por un cuestionario
paracada variable de estudio.

Para los resultados obtenidos se utilizé 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 depresion moderada
un 89.7%, esto significa que no hay correlacion considerable entre los grupos

mencionados p_valor=0.653 (p>0.05).

PALABRAS CLAVES: Bruxismo, estrés, ansiedad, depresion, 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.



INTRODUCCION

La presente investigacion de este trabajo es identificar la asociacion entre los
estados psicoemocionales y el bruxismo en estudiantes de pregrado de
estomatologia de la universidad alas peruanas en el afio 2021.

El bruxismo es un habito no funcional, en donde la musculatura de la mandibula se
encuentra en actividad involuntaria, se manifiesta apretando y/o frotando los
dientes, durante el dia o durante el sueno, siendo su principal manifestacion clinica
el desgaste dentario.

El estrés la ansiedad y la depresion forman parte de nuestro dia, esto puede
afectarnos, tanto psicolégicamente como también fisicamente, incluso puede
repercutir en nuestro desempeno 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 evaluacion de los profesores es una responsabilidad que deben de cumplir y es
una razoén del estrés académico.

Actualmente, los estudios avalan la hipétesis multifactorial de como se origina el
bruxismo, siendo una de las causas los problemas psicoemocionales (estrés,
ansiedad y depresion); estos tienen una alta correlacién con su origen.

Cuando estos estados no se pueden llegar a controlar, se llegan a producir
alteraciones en las funciones de los diferentes 6rganos del cuerpo, como por
ejemplo el sistema estomatognatico y de esa manera estimular el frotamiento y/o
rechinamiento de las piezas dentarias.

A continuacion, detallare la estructura de mi trabajo de investigacion que lo
comprende:

Capitulo l:se plantea la investigacion del problema, también se describe los
objetivos de investigacion, asimismo la justificacion, importancia, viabilidad y por
ultimo mis limitaciones del trabajo de investigacion.

Capitulo Il:se recolecta los antecedentes tanto internacionales, nacionales y teoria,
las bases cientificas y los conceptos basicos de mi investigacion.

Capitulo lll:se propone la hipétesis principal, se describe la clasificacion de las
variables, su definicion y la operacionalizacion.

Capitulo IV: de igual manera se describe el disefio, la metodologia el disefio

muestral, matriz de consistencia, los instrumentos de recoleccion de datos, validez



y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de informacién y la técnica
estadistica utilizada en la informacion de analisis,

Capitulo V: presento mi analisis y discusion, realizo el analisis descriptivo, las tablas
de frecuencia y graficos.

Por ultimo, presento mis conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron de mi
trabajo de investigacion, de igual forma se menciona las fuentes y anexos que se

realiz6 en el trabajo de investigacion.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problematica

Los hébitos orales se describen en funciones habituales que involucran el sistema
masticatorio y no estan fisiolégicamente justificados, por lo que cuando la
actividad parafuncional excede la capacidad de adaptacion fisiologica, su funciéon
puede alterarse o incluso colapsar. Okeson sefiala que la perturbacion inicial
surgird en laestructura de tolerancia mas baja, en el sistema estomatognético

podria ser los musculos, la articulacién 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 clinicos de bruxismo nocturno o de vigilia. La prevalencia de bruxismo es
de6% hasta 91%. Segun otros estudios la prevalencia del bruxismo nocturno en
pacientes adultos varia de 9.3% al 15.9%, mientras que el bruxismo de vigilia
variade 22 % al 31%.

El bruxismo tiene una etiologia multifactorial que involucra una interaccion de
factores bioldgicos, psicosociales, genéticos, ambientales y estilo de vida, los
cuales se han asociado con una mayor susceptibilidad a la aparicion del bruxismo
en diversos grupos de edad. Por ello, diversas investigaciones han permitido el
estudio de una gran variedad de sistemas fisiol6gicos, que incluyen a la actividad
cerebral, muscular, funciéon cardiaca y la respiracion, lo que ha dado como

resultadouna evidencia importante en la comprension del bruxismo.

En estos estudios se evidencia que existen diversos factores psicologicos que
estanrelacionados con el bruxismo. En la literatura se ha demostrado una alta
prevalencia de signos y sintomas de bruxismo en estudiantes universitarios,
guienes estaban asociados con la tension 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
suefolimitado, siendo considerado un periodo 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
depresion se encuentran entre los trastornos psicolégicos mas frecuentes que
pueden aumentar la prevalencia del bruxismo, lo que a su vez empeoraria
los sintomas psicologicos, fisicos y fisiologicos, sin excepcion en la cavidad bucal.
Numerosos estudios afirman que el estrés puede influir negativamente en el
sistema estomatognatico, de manera que se reduzca las cargas emocionales en
las arcadas dentales y tejidos circundantes, al apretar o rechinar los dientes, asi

como muchas parafunciones oclusales y no oclusales.

Las enfermedades orales de etiologia psicosomatica han sido conocido en
medicina desde hace mucho tiempo; estudios muestran que la mucosa oral es
muysensible a factores emocionales como el estrés, la depresién y la ansiedad,
por tanto, las enfermedades bucales pueden ocurrir como una experiencia
emocional directa o como una consecuencia indirecta de los cambios
psicolégicos. Por lo antes expuesto con este estudio se quiere conocer la
asociacion entre los estadospsicoemocionales y el bruxismo en estudiantes de

pregrado de estomatologia.
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cudl es la asociacién entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en
estudiantes de pregrado de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
durante el afio 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la presencia de bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 20217

¢,Cual es la presencia de estrés en estudiantes de pregrado de estomatologia de

laUniversidad Alas Peruanas durante el afo 2021?

¢, Cual es la presencia de ansiedad en estudiantes de pregrado de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021?

¢,Cudl es la presencia de depresion en estudiantes de pregrado de estomatologia

13



de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 20217?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Identificar la relacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en
estudiantes de pregrado de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

durante el afo 2021.
1.3.2. Objetivo especificos

Identificar la presencia de bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.

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

la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.

Identificar la presencia de ansiedad en estudiantes de pregrado de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.

Identificar la presencia de depresion en estudiantes de pregrado de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.
1.4. Justificacién de la investigacién
1.4.1. Importancia de lainvestigacion

El bruxismo es una actividad parafuncional que trae consecuencias negativas en
elsistema estomatognatico, también es un factor de riesgo para los trastornos
temporomandibulares. Sin embargo, a pesar de la importancia de este problema
clinico, se identificO en estudios recientes el escaso conocimiento sobre su
etiologia y diagnéstico oportuno. En consecuencia, es relevante proporcionar
informacion referente al bruxismo y los estados psicoemocionales. Ademas, el
odontélogo debeestar capacitado para diagnosticar las diversas patologias en la
cavidad oral, considerando al bruxismo como una de las patologias de alta

prevalencia en estudiantes universitarios.

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

delbruxismo y su asociacion con los trastornos psicoemocionales.

Ademas, tiene una importancia clinica, puesto que permitira realizar un
diagndsticodel bruxismo y estados psicoemocionales, de tal manera que permitira

realizar un tratamiento oportuno.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion tiene viabilidad econémica, pues el presupuesto econdémico

programado se encuentra dentro de la capacidad de gastos del investigador.
1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio seran la no colaboracion de los estudiantes
universitarios y los permisos de las autoridades de la universidad para la

realizacionde la investigacion.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Internacionales

Yildinm B, et al. (2021) Turquia; el objetivo fue evaluar la calidad de suefio en
estudiantes de odontologia e identificar los factores psicolégicos asociados con
el bruxismo nocturno. En el estudio participaron 212 estudiantes de odontologia,
el instrumento fue un cuestionario para evaluar los factores psicoldgicos de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). En los resultados el bruxismo fue
identificado con mayor frecuencia en mujeres, la puntuacién media de DASS-21
en los estudiantescon bruxismo fue significativamente mayor que los estudiantes
gue no presentaron bruxismo. El investigador concluyé que los factores
psicolégicos y la calidad de suefio afectaron significativamente la incidencia de

bruxismo en estudiantes de odontologia.?

Elzbieta J, et al. (2020) Polonia; el objetivo del presente estudio fue evaluar el
impacto del estrés, ansiedad y depresion en el sistema estomatognatico. La
muestra estuvo constituida por estudiantes de primer afio de fisioterapia y
odontologia. Los instrumentos fueron cuestionarios psicolégicos y de salud y un
examen estomatognatico. Los resultados del examen intraoral respecto a los
sintomas de parafunciones fueron mas frecuentes en estudiantes de fisioterapia,
el nivel de estrés fue alto en ambos grupos y la depresiéon fue mayor en los
estudiantesde odontologia. El autor concluyd que los estudiantes de primer afio
de fisioterapia y odontologia se diferencian por la prevalencia de trastornos
temporomandibularesy sintomas de parafuncion oral, el nivel de estrés es alto en
ambos grupos y gue el nivel de ansiedad y depresion es mayor en el grupo de

estudiantes de odontologia.t

Von K, et al. (2019) Chile; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de trastornos
psicoldgicos y bruxismo en estudiantes de odontologia de cuarto y quinto afio. En
la metodologia, se hizo uso de cuestionarios de la AASM (American Academy of
Sleep Medicine) y la Escala de Depresion-Ansiedad y Estrés (DAS-21); ademas,

16



examenes clinicos. En los resultados se determiné que, de un total de 127
estudiantes, el 62% de ellos presentaron bruxismo, y que todos ellos mostraron
diferentes grados de depresion, ansiedad y estrés. Y que el 58,2% presentd

bruxismo moderado.>®
2.1.2. Nacionales

Estrada N. (2018) Lima; el objetivo del estudio fue identificar la relacién entre los
estados psicoemocionales y el bruxismo en estudiantes de odontologia. La
muestraestuvo conformada por 191 estudiantes de diferentes afios de ingreso, el
instrumento que se utilizé fue un cuestionario para evaluar bruxismo, nivel de
reactividad de estrés, ansiedad de estado-rasgo y depresion segun Beck. Se hallé
gue el 60.8% de los alumnos presento cierto nivel de bruxismo y que habia una
relacion demostrativa entre el grado académico y el bruxismo. Junto a ello, la
totalidad de los estudiantes (100%) presentdé algun grado de estrés,
predominandoel estrés moderado con un 42%; la ansiedad esta presente en un
100%, predominando la ansiedad moderada con un 49.2%; la depresion estuvo
presente en el 30.4%. La conclusion del autor fue que existe relaciéon considerable

entre el bruxismo y los estados psicoemocionales.®

Ordofiez M, et al. (2016) Lima; su proposito fue determinar la correlacion entre
el estrés, la ansiedad y la depresion con el bruxismo. Se evaluaron 284 pacientes,
elinstrumento que se manej6 fue un cuestionario para diagnosticar el bruxismo y
se empled la escala DASS-21 para evaluar el estrés, ansiedad y depresion. El
autor observé una prevalencia de 52.1% de bruxismo asociado con estrés,
ansiedad y depresion. El investigador concluyd que el estado depresivo fue el
elemento vinculado mas notable para el bruxismo de vigilia, la cual tiene una
elevadaprevalencia en estudiantes universitarios de la facultad de odontologia y

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

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Bruxismo

Definicion

El bruxismo es una accién parafuncional caracterizada por el apretamiento y

17



frotamiento dentario por acciéon de los misculos masticatorios.® Este trastorno
parafuncional puede ser diurno o nocturno.! Respecto a las actividades de los
musculos masticatorios se puede mencionar a las funciones que consienten
realizar acciones sin ocasionar dafios al sistema estomatognatico y las
parafuncionales querefieren a una actividad neuromuscular intensa, repetitiva e

instintivo.®

El bruxismo consiste en una actividad muscular masticatoria repetitiva
caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de los dientes y/o empuje de

la mandibula.l?

El bruxismo se caracteriza por rechinar los dientes, es un habito neurético que
sueleocurrir durante el suefio. Puede causar desgaste en los dientes, trauma en
los tejidos periodontales y ocasionalmente en la musculatura facial y estructuras

de laarticulacion temporomandibular.*®
Prevalencia

Se ha estimado una prevalencia de bruxismo en nifios 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 polisomnografia y una revision
sistematica basada en el diagnostico de bruxismo realizado mediante
cuestionario, evaluaciones clinicas y PSG o electromiogréafico registraron una

prevalencia del 10% al 13%.4
Diagnostico

El diagnostico 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 clinico y el bruxismo definitivo se basa en la prueba
electromiografico (EMG) o polisomnografia (PSG). Segun la literatura la prueba
polisomnografia se considera el método estandar para lograr un diagnéstico

precisode bruxismo de nocturno o del suefio.'*
Factores etioldgicos

La causa del bruxismo es multifactorial y es concerniente con la maloclusion,
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hé&bitos orales, trastornos temporomandibulares y alteracion de etapas
emocionales. También se ha comprobado que el desarrollo de habitos nerviosos
producidos por la ansiedad se manifiesta en tensién muscular.*®> Entre los factores
etiolégicos del bruxismo se pueden mencionar a los estados emocionales como

la ansiedad, depresion, estrés, etc.!!

Los factores de riesgo del bruxismo identificados en los adultos fueron el estrés,
el consumo de tabaco, alcohol, café, el sindrome de apnea del suefio y la
ansiedad. En los nifios y adolescentes se observé que el factor de riesgo
predominante fue laangustia, las alteraciones del comportamiento y los trastornos

del suefio.1?
Clasificacion

El bruxismo tiene dos tipos de manifestaciones: el primero es el bruxismo
nocturnoo del suefio, caracterizado por ser una accién inconsciente durante el
sueflo con expresiones musculares que incitan al rechinamiento dental. Y el
bruxismo de vigiliareferido a una accién semiconsciente, la cual se presenta al

estar despierto con unamanifestacion predominante de apretamiento dentario.1®

El resultado del bruxismo nocturno o del suefo incluye desgaste de dientes,
hipertrofia de los musculos masticatorios y otros hallazgos clinicos como
indentacion de lengua o mejilla, dolores de cabeza por tensién y dolor o fatiga en

los musculos masticatorios.1*
2.2.1. Estrés

El estrés se define como una relacion 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.!” El estrés se basa en la reaccion fisica, mental o
emocional a eventos que causan tension en el cuerpo y mente. También es
considerado como una respuesta fisiopatologica del cuerpo a varios tipos de
factores estresantes, como los factores emocionales y psicoldgicos, los cuales
pueden alterar una amplia variedad de funciones hormonales, musculares y
celulares produciendo muchos cambios que pueden afectar negativamente las

funciones fisiol6gicas del cuerpo hasta producir patologias.'®
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En el &mbito clinico los odontoélogos frecuentemente se encuentran con pacientes
gue muestran signos de estrés y manifestaciones de patologias orales, como
Ulcera aftosa, xerostomia, bruxismo, enfermedad periodontal, caries dental, entre
otras. Por ello se resalta la importancia de considerar un tratamiento psicolégico

al tratar pacientes con trastornos psicosomaticos.®

Los estudiantes son un grupo de alto riesgo de exposicion al estrés debido a la
alta carga de trabajo, alta presién de rendimiento, expectativas de un buen
rendimiento en el estudio, alta competitividad, tiempo libre limitado y suefio
limitado. Numerososestudios afirman que el estrés puede traer consecuencias
negativas en el sistema estomatognatico, 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.’

El indice 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.'®
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 desempefio. A pesar de que las
circunstancias de respuesta sean inadecuadas, ya que el estrés puede ser

enormefrente a los recursos del individuo.2°

Esta capacidad de adaptacion la enfrentan los estudiantes universitarios en el
trascurso de pasar desde la educacion secundaria a la universitaria. Diversos
estudios sostienen que los estudiantes de facultades de salud estan arriesgados
a indices 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

gueafecte su salud general.?!

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 usé 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 situacion 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 apreciacion del grado de

ansiedad.?°
2.2.3. Depresion

La depresion es una alteracion del animo con manifestaciones sintomaticas como
la tristeza patologica, anhedonia, irritabilidad, sentimientos de culpa, pesimismo
y desesperanza. Esta alteracion del animo deteriora la calidad de vida de los

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

La deteccion o diagnostico de la depresion 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 evaltan la

sintomatologia depresiva es de vital importancia para la poblacién en general.??

El inventario de Depresion de Beck es un interrogatorio de autoinforme para
valorarel peligro de la depresién en poblaciones normales y psiquiatricas. Fue
fundada porBeck en 1961, se establecio en la teoria de las distorsiones cognitivas
como centro a la depresion. El cuestionario se desenvolvio a partir de
informaciones clinicas deactitudes y sintomas que suceden con repeticion en los
pacientes psiquiatricos deprimidos y con poca frecuencia en pacientes
psiquiatricos no deprimidos. A partirde estas observaciones se consideraron 21
items, los cuales fueron clasificados de 0 (sintomas ausentes) a 3 (sintomas
graves) segun su gravedad. Este cuestionario es cominmente autoadministrado

y tarde aproximadamente entre 5 a 10 minutos.??

2.3. Definicién de términos basicos
Bruxismo: consiste en una actividad muscular masticatoria repetitiva caracterizada

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

0 nocturno.®
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Polisomnografia: Es un registro grafico de los cambios que suceden en los
parametros biofisicos durante el suefio. Usado en investigaciones de trastornos del

suefio.?*

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

generadas en el misculo que se contrae.?*

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

caracteristica anormal o patolégica.?*

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

humano.?*

Parafuncion: Son los movimientos no normales o no fisiolégicos relacionados con
la masticacion, el habla o movimientos respiratorios, que ocasionan desgaste o

traumatismos dentales.?®

Anhedonia: Es la incapacidad absoluta para disfrutar de la vida. El paciente
es incapaz de sentir felicidad frente a eventos que normalmente se disfrutan.?*
Sistema estomatognatico: Se constituye por dientes, maxilares, masculos de

lamasticacion, articulaciones y nervios temporomandibulares.?®

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

peligro su bienestar.’

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

el estrés.?0

Depresion: Es una alteraciébn del animo con expresiones sintomaticas que
incluyen tristeza patoldgica, anhedonia, irritabilidad, sentimientos de culpa,

pesimismo y desesperanza.??
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CAPITULO llI:
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

H1: Existe asociacién entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en
estudiantes de estomatologia que cursan el octavo y noveno ciclo de la

UniversidadAlas Peruanas durante el afio 2021.

HO: No existe asociacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en
estudiantes de estomatologia que cursan el octavo y noveno ciclo de la
UniversidadAlas Peruanas durante el afio 2021.

3.2. Variables: Definicion conceptual y operacional
V1 Estados psicoemocionales: es utilizada en psicologia 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 mas que la mente.

V2 Bruxismo: es una accidén parafuncional caracterizada por el apretamiento y
frotamiento dentario por accidén de los musculos masticatorios, este trastorno puede

ser diurno o nocturno

23



3.3. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones | Indicadores | Escala de Valor
medicion
i Bajo: menores de 0,6
Estrés Indice de Ordinal | Moderad: entre 0,6 y 1
psicoldgico en | reactividad al Alto: mayores de 1
Variable estudiantes estrés
' ' : Bajo: menos de 30
mdeEpscigggesnte. Estado Inventario de |  Ordinal pu:]tos
psicoemocionales | @nsiedad en ansiedad Media: 30-44 puntos
estudiantes estado-rasgo Alto: mas de 44 puntos
Spielberg
Leve: 10-18 puntos
Estado Inventario de Ordinal Moderado: 19-29
depresivo en depresion puntos
estudiantes Beck Grave: mas de 30
puntos
Grado de Ordinal Bruxismo leve:
severidad presenciade 3a5

Variable
dependiente:
Bruxismo

signos y/o sintomas
Bruxismo moderado:
entre seis y diez signos
y/o sintomas

Bruxismo severo: mas
de once signos y/o
sintomas
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio metodoldgico

Esta investigacion tiene un disefio no experimental transversal, ya que se
recopilaran los datos en un determinado tiempo. El enfoque es cuantitativo debido
al uso que hace de la recaudacion de informacién para tantear la hipétesis con base
en el calculo numeral y el andlisis estadistico, a fin de constituir patrones de

conducta y probar teorias.?®

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

clasificacion de tipo de estudio es de la siguiente manera:

Analitico: Segun la finalidad de estudio, debido a que tiene como objetivo evaluar

una presunta correlacion causa-efecto.

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

experimental serdn recolectados en un momento de tiempo determinado.

No experimental- Observacional: Segun el control de la retribucion 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 cronologia de los

sucesos, este estudio es anterior a los hechos que seran estudiados.?’
4.2. Disefio Muestral
Poblacion

La poblacion estara conformada por estudiantes de estomatologia que cursan el

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

El muestreo es no probabilistico asi que la muestra estard conformada por 78
estudiantes de estomatologia que cursan el octavo y noveno ciclo de la Universidad

Alas Peruanas durante el afio 2021.
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4.3Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

Estudiantes del octavo y noveno ciclo de la escuela profesional estomatologia

dela Universidad Alas Peruanas.

Estudiantes matriculados en el semestre académico del afio 2021.
Criterios de exclusion

Estudiantes que no deseen participar.

Estudiantes que estén en tratamiento psicoterapéutico para la depresion.
4.3.1 Técnica de recoleccion de datos

El presente proyecto empleara la recoleccién de datos, la cual sera la observacion,
la técnica mencionada consiste en un registro sistematico que sea validado y

confiable de los comportamientos y circunstancias observables.?’
4.3.2 Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento de recoleccion de datos estara conformado por un cuestionario para

cada variable de estudio, de la siguiente manera:
Para la variable bruxismo, se utilizara una ficha de recolecciéon de datos.

Para la variable estrés, se usara un cuestionario denominado indice de Reactividad

al Estrés.

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

estado-rasgo de Spielberg.

Para la variable depresion, se utilizara un cuestionario denominado Inventario de

Depresion de Beck.
4.4Técnicas estadisticas para el procedimiento de lainformacion

Los datos seran vaciados en Microsoft Excel version 2016 y luego los resultados

seran transferidos al paquete estadistico Stata version 16. Después se realizara un
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andlisis descriptivo de los datos mediante tablas o graficos mostrando frecuencias
y porcentajes de cada una de las variables. Y luego se procedera a realizar un
andlisis inferencial mediante una regresion logistica multiple ya que se pretende
establecer la asociacion del efecto de las variables independientes (estrés,
ansiedad y depresion) sobre la dependiente (bruxismo). El estadistico que se
utilizara para la contrastacion de hipotesis sera el Test de Kolmogoérov-Smirnov,el
cual evaluara la normalidad de los datos, de manera que si p es menor a 0.05 se
rechaza la hipotesis nula. También, se considerara el nivel de confianza de 95% y

el nivel de significacion del 5%.

4.5Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitara los permisos a las autoridades de la Universidad Alas Peruanas para
la realizacion de la investigacion.

Primero se utilizara una ficha de recoleccion de datos para el diagnéstico de
bruxismo, este interrogatorio contara con quince interrogantes en base a signos y
sintomas del bruxismo.

El analisis ha utilizar fue propuesto por Molina, Dos Santos,Nelson y Nowlin, en el
que tipificaron el diagnostico de bruxismo y el grado de severidad.

La clasificacion del diagndstico de bruxismo fue de la siguiente manera:

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

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

Bruxismo severo: presencia de 11 a mas signos o sintomas.

Luego se usard un cuestionario denominado indice de Reactividad al Estrés
compuesta de 32 preguntas (IRE-32), cuyo objetivo sera identificar la reactividad al
estrés.

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

IRE Vegetativo: Se suman los valores obtenidos en los items 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 items 6, 15, 20, 24 y 29.
Después el total se dividide entre 5.

IRE Cognitivo: Se suman los valores obtenidos en los items 3, 11, 18, 27 y 32.
Después el total se dividide entre 5.

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

IRE total se obtiene sumando todos los subindices 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 empleara el cuestionario un Inventario de Ansiedad estado-rasgo de
Spielberg que fue disefiado 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 dimension contiene 20 items.

Respecto a la dimensién Estado presenta 4 categoria de respuesta:

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

respecto a la dimension Rasgo presenta 4 categoria de respuesta:

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

La obtencion de las puntuaciones finales se realizara de la siguiente manera:
Ansiedad Estado

ftems+:3+4+6+7+9+12+13+14+17+18= A
ftems--1+2+5+8+10+11+15+16+19+20=8B

AE: Puntuacién directa = (A—-B) + 50

Ansiedad Rasgo

ftems +:22 +23+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40=A
ftems -1 21 +26+27+30+33+35+39=B

AR: Puntuacion directa = 25 + (A — B)

Una vez obtenida la puntuacién se lleva a la medicion 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 utilizara un cuestionario denominado Inventario de Depresion de
Beck, que fue realizado por Aaron Beck y colaboradores. Esta herramienta cuenta
con 21 items con 4 alternativas. La calificacion de los items varia de 0 a 63,
recogiéndose en el caso de que la persona marque dos enunciados de un mismo

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

No depresion: 0-9 puntos

Depresion leve: 10-18 puntos

Depresion moderada: 19-29 Puntos

Depresién grave: > 30 puntos.

Terminada la recoleccion de datos, seran sometidos a las técnicas estadisticas para

el procesamiento de la informacion.

4.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion se tiene en cuenta los principios éticos mencionado en
el Cédigo de Nuremberg y las Declaraciones de Helsinki los cuales son, la
beneficencia, no maleficencia, el respeto y la justicia distributiva, donde la

participacion de los estudiantes universitarios sera de utilidad para futuras

investigaciones.28
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CAPITULO V:
RESULTADOS
5.1. Analisis descriptivo

Tabla 1: Asociacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo

Estado del Estrés y el Bruxismo

Moderadamente alto Demasiado alto Total
Presencia n % n % n %
Bruxismo

69 88.5% 7 9.0% 76 97.4%
Leve
Bruxismo 2.6% 0 0.0% 2 2.6%
Moderado
Total 71 91.0% 7 9.0% 78 100.0%

Interpretacion: Como observamos en la tabla los estudiantes que presentan
Bruxismo Leve, 88.5% se encontraron con Estrés Moderadamente alto y 9.0%

demasiado alto.

Grafico 1: Asociacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo

B Bruxismo Leve M Bruxismo Moderado

R e

Moderamente alta Demasiada alta

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPONAN JHOEL
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Tabla 2: Asociacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo

Estado de Ansiedad y el

Bruxismo
Ansiedad Baja Ansiedad Media Total

Presencia n % n % n %
Bruxismo

74 94.9% 2 2.6% 76 97.4%
Leve
Bruxismo 2 2.6% 0 0.0% 2 2.6%
Moderado
Total 76 97.4% 2 2.6% 78 100.0%

Interpretacion: Los estudiantes que presentan estado Bruxismo Leve,

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

Gréfico 2: Asociacién entre los estados psicoemocionales y el bruxismo

M Bruxismo Leve M Bruxismo

2.6%

Ansiedad Ansiedad

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPONAN JHOEL
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Tabla 3: Asociacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo
Estado de Depresion y el

Bruxismo
No Depresion  Depresion
L, Total
Depresion  Moderada Grave
Presencia n % n % n % n %
Bruxismo
2 26% 70 89.7% 4 51% 76 97.4%
Leve
BIUXISMO 5006 2 26% 0 00% 2  2.6%
Moderado
Total 2 26% 72 923% 4 51% 78 100.0%

Interpretacion: Los estudiantes con estado Bruxismo Leve, 89.7% se
encontraron con depresion Moderada, 5.1% Depresion Grave y el 2.6% No
tiene depresion. En bruxismo moderado, solo el 2.6% presentd depresion

moderada.

Gréfico 3: Asociacién entre los estados psicoemocionales y el bruxismo

B Bruxismo Leve M Bruxismo Moderado

8 (o)

No depresion Depresion Moderada Depresion Grave

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado; SANDOVAL CHAPONAN JHOEL
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Tabla 4: Presenciay grado de bruxismo en estudiantes de
pregrado de estomatologia

Presencia de Bruxismo en
estudiantes

Presencia n % % Acum
Bruxismo

76 97.5 975
Leve
Bruxismo

2 2.5 100.0
Moderado
Total 78 100.0

Interpretacion: Los resultados obtenidos en los estudiantes, se observa con
mayorporcentaje el Bruxismo Leve 97.5% y el 2.5% presenta Bruxismo

Moderado.

Gréfico 4: Presenciay grado de bruxismo en estudiantes de
pregrado deestomatologia

97.5

2.5

Bruxismo Leve Bruxismo Moderado

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



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

Presencia de Estrés en
estudiantes

Presencia n % % Acum
Moderadamente

71 91.0 91.0
alto
Demasiado alto 7 9.0 100.0
Total 78 100.0

Interpretacion: se observa mayor presencia de Estrés Moderadamente alto

con 91.0% yel 9.0% Estrés demasiado alto.

Gréfico 5: Presencia de estrés en estudiantes de pregrado de
estomatologia

91.0

9.0

Moderamente alta Demasiada alta

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



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

Presencia de Ansiedad en
estudiantes

Presencia n % %Acum
Ansiedad

76 97.4 97.4
Baja
Ansiedad 2 2.6 100.0
Media
Total 78 100.0

Interpretacion: Los resultados obtenidos en los estudiantes se observa mayor

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

Grafico 6: Presencia de ansiedad en estudiantes de pregrado
deestomatologia

97.4

2.6

Ansiedad Baja Ansiedad Media

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPONAN JHOEL
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Tabla 7: Presencia de depresion en estudiantes de pregrado de
estomatologia

Presencia de Depresion en
estudiantes

Presencia n % % Acum
No depresion 2 2.6 2.6
Depresion 72 92.3 94.9
Moderada

Depresion 4 5.1 100.0
Grave

Total 78 100.0

Interpretacion: Los resultados obtenidos en los estudiantes se observa con
mayor presencia Depresion Moderada con 92.3%, el 5.1% Depresion Grave y el

2.6% No presentaDepresion.

Gréfico 7: Presencia de depresion en estudiantes de pregrado
deestomatologia

92.3

5.1
No depresion Depresion Moderada Depresion Grave

Fuente: Datos recolectados de la encuesta Elaborado: SANDOVAL CHAPONAN JHOEL
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5.2. Comprobacién de hipotesis

Hipotesis

Identificamos que las variables son categoricas, diferenciaremos las hipotesis
para comprobar si existen diferencias significativas entre lo planteado, para eso
usaremos el analisis del método estadistico Chi Cuadrado que se adecua para
dichas variables.

Usaremos la significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del
95% para la hipotesis.

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipotesis trazada, se
concluyé que hay correlacion significativa entre los grupos mencionadas
p_valor=0.000 (p<0.05) consiguientemente se toma la decision de admitir la
hip6tesis del investigador por ende contradiciendo la hipotesis nula.

H1: Existe asociacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en
estudiantes de pregrado de estomatologia de la universidad Alas peruanas en
el afio 2021.

HO: No Existe asociacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en
estudiantesde pregrado de estomatologia de la universidad Alas peruanas en
el afio 2021.

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipotesis planteada, se
concluyé que hay una correlacion significativa entre los grupos sefialados
p_valor=0.000 (p<0.05), consecuentemente se toma la decision de aceptar la

hipotesis del investigador y, por ende,se rechaza la hip6tesis nula.
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5.3. Andlisis inferencial

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética  Significacion exacta Significacion exacta

Valor gl
(2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de
, 2022 1 ,653
Pearson
Correccion de
continuidad ,000 1 1,000
Razén de
verosimilitud 381 1 ,537
Prueba exacta de
. 1,000 ,828
Fisher
Asociacion lineal
,200 1 ,655

por lineal

N de casos validos 78

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipo6tesis Existe
asociacion entre el Estrés y el bruxismo en estudiantes de pregrado de
estomatologia de la universidad Alas peruanas en el afio 2021, encontramos que
No existe relacion reveladora entre los grupos mencionadas p_valor=0.653
(p>0.05); asi, nos disponemos a reconocer la hipétesis nula, por ende, objetando
la hipotesis del investigador.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1718 2 918
Razdn de verosimilitud 325 2 .850
Asociacion lineal por lineal 0.000 1 1.000
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N de casos validos 78

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipotesis Existe
asociacion entre los estados Ansiedad y el bruxismo en estudiantes de pregrado
de estomatologia de la universidad Alas peruanas en el afio 2021, encontramos
que No existe relacién propia entre los grupos mencionados p_valor=0.918
(p>0.05) por lo tanto, nos disponemos a reconocerla hipétesis nula y, por ende,

se rechaza la hipotesis del investigador.

Prueba de chi-cuadrado

asintotica (2 acion exacta (2caras)
Valor gl
caras)
Chi-cuadrado
,05642 1 816
dePearson
c .
orreccion 000 1 1,000
de
continuidad

Raz6n de verosimilitud ,105 1 ,746

Prueba exacta

1,000
deFisher
Asociacion lineal 053 1 817
porlineal
N de casos validos 78

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipétesis Consta la
asociacion entre los estados depresion y el bruxismo en estudiantes de pregrado
de estomatologia dela universidad Alas peruanas en el afio 2021, descubrimos la
no presencia de correlacion valiosa entre los grupos mencionadas p_valor=0.816
(p>0.05) por lo tanto se toma la decision de aceptar la hipétesis nula por ende

rechazando la hipotesis del investigador.
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5.4. DISCUSION

La presente investigacion titulada “Asociacién entre los estados psicoemocionales y el
bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
en el Ano 2021”, la muestra estuvo conformada por 78 estudiantes del VIl y IX ciclo

matriculados en el semestre académico del afio 2021.

A partir de los hallazgos encontrados, los universitarios de la carrera de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas presentan Bruxismo Leve. el 88.5% se encontraron con
Estrés Moderadamente alto. Zeballos 2°, 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; asimismo para Villavicencio %, el 61.7% de bruxémanos presentan ansiedad baja.

Los estudiantes que presentan estado Bruxismo leve, el 89.7% presentd depresion
moderada, resultados que no concuerdan con Chiyong 3', donde el 2.1% presento

depresion moderada.

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

gue no concuerda con Machaca %2, el bruxismo leve solo registra 31.2% y moderado 12.5%.

Los resultados obtenidos de la investigacion segun la presencia de Estrés; el 91.0% es
moderadamente alto y el 9.0% Estrés demasiado alto, mientras tanto Torres3 el nivel de

estrés moderado es 50% y leve 46%.

Segun 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 minima 27.6%

y a la ansiedad severa 22.7%.

Finalmente; en los corolarios observables para la Depresion se hallé que el 92.3% de
estudiantes presenta depresion Moderada, el 5.1% Depresion Grave y el 2.6% No presenta
Depresion. Sin embargo, en la investigacion de Pesantez 3°, el 44,2% estan en categoria
normal; 24.1% presentan depresion moderada, el 12.6% depresion leve, 10.6% depresion

extremadamente severa y el 8.5% depresion severa.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre los estados psicoemocionales y el bruxismo
en estudiantes de pregrado de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

durante el afo 2021.

Se encontro un nivel leve de bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.

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

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.

Se encontrd un nivel bajo de ansiedad en estudiantes de pregrado de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.

Se encontré un nivel moderado de depresién en estudiantes de pregrado de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2021.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones incrementar el conocimiento cientifico en esta linea
de investigacion, por lo tanto, es necesario considerar otro tipo de instrumento y
aumentar el tamafio de muestra para lograr hacer un analisis comparativo que

permita identificar los estados psicoemocionales y bruxismo.

Continuar con los trabajos de investigacion para asi contribuir en la mejora de la
atencion a pacientes que padecen de alteraciones de estados psicoemocionales y

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

La mayoria de estudiantes o pacientes que padecen de bruxismo en su mayoria
desconocen que han desarrollado este habito o no le toman la debida importancia
hasta que presentan un dafo considerable, es por ello que se deben realizar

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

Se recomienda a los investigadores animarse a realizar este tipo de trabajos de
investigacion y orientarse a las causas que originan este habito para dar solucion

y/o disminuirlos.

Es conveniente plantear eventos de prevencion en la salud mental, concretamente
en temas dirigidos con los problemas psicoemocionales, tales como: control de
pensamiento automatico, resiliencia, estrés, frustracion, ansiedad, depresion,

melancolia, entre otros.
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EN LA UAP
UAP ‘ TU ERES PARTE
DEL CAMBIO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA

EL Administrador de consuitorios Estomatolégicos de la Universidad
Alas Peruanas - Chiclayo

Hace constar que.
SANDOVAL CHAPONAN JHOEL HECTOR

Con cédigo de matricula N.° 2011220369, alumno(a) de la Escuela

Academico Profesionai de Estomatologia, ha realizado las
investigaciones para el desarrollo de su tesis, ASOCIACION ENTRE

LOS ESTADOS PSICOEMOCIONALES Y EL BRUXISMO EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE (A
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL ANG 2021

Se expide el presente documento a solicitud del interesado.

Firmado el 05 de noviembre del dos mil veintiuno en el local de Ia
Universidad Alas Peruanas situado en La Joyita N°500 - Pimentel.

La Joyita N* 500 Carretera Pimentel Km. & - Lambayeque - Telefono: (074) 202085
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EN LA UAP
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la
investigacion  titulada: ~  ASOCIACION ENTRE LOS ESTADOS
PSICOEMOCIONALES Y EL BRUXISMO EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL ANO 2021
Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los objetivos y
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exclusivamente para fines de la investigacion en mencion. Ademas, confio que la
investigacion se utilizara adecuadamente dicha informaciéon asegurandome la
maxima confidencialidad.

Fecha:

Firma:

DNI:




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL DIAGNOSTICO DELBRUXISMO

FILIACTION,

Nombres: Edad:

Sexo: Masculino: Femenino:
Afio de Estudio: 1ero; 2do: 3ro: 4to: Sto:
ANANNESIS.

Por favor, margue con una “X" la respuesta que considere afirmativa.
1. ;Rechinan sus dientes cuando duerme? SI( ) No ()
i Cuando esta despierto? Sl { ) NO ()
£Alguien lo escuchd? S () NO ()
1. ;Estan sus maxilares apretados involuntariamente?
Al dormir () Despierto ( ) No ()
3. ;Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular al despertar?
SI()NO()
4. ;jTiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular en algin momento del
dia? SI(YWNO ()
5. ;5e ha despertado alguna vez en las noches al escuchar rechinar sus
dientes? 31 () NO ()
6. ; Al despertar siente que su mandibula se le “atasca™, se le “traba™ o se le
“sale™? SI(H)NO ()
7. ;Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en los misculos maseteros yv/o
temporal? Al despertar () Durante el dia ( ) NO ()
8. ;Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en los misculos del cuello? Al
despertar { ) Durante el dia { ) NO ()
9, ;Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario? Al despertar ()
Durante el dia { Y WO ()
10. ;jDurante el Gltimo mes, ha tenide deolor en la cabeza, oidos 0 ATM?

Al despertar () Durante el dia { ) NO ()
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11. ;Siente que no puede abrir la boca a veces?

Al despertar { ) En algin momento del dia ( ) NO ()

12. ;Tiene vsted dificultad para dormir? SI{ ) NO ()
iAacompafiado de fatiga corporal? Sl () NO ()

13. ;Durante el altimo mes, ha notado usted desplazamiento de
algunas restauraciones? SI{ ) NO ()

14. Hipertrofia de maszeteros SI{ ) NO ()

15. Facetas de desgaste no funcionales

( )

SI

NO
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indice de reactividad al estrés

L. Gonziles de Rivera

Por favor, marque con una “X" las respuestas que le parecen mas préximas
a su forma habitual de reaccionar en situaciones de estrés o tension nerviosa.
Puede modificar o afiadir algo si lo desea.

Mada Un | Moderada | Mucho
Poco mente

1. Inquietud, incapacidad de relajarme y estar
tranquilo

2. Pérdida de apetito

3. Desentenderme del problema y pensar en
otra cosa

4. Ganas de suspirar, opresion en el pecho
sensacion de ahogo

5. Palpitaciones, taguicardia.

6. Sentimientos de depresion y tristeza.

7. Mayor necesidad de comer, aumento del
apetito
&. Temblores, tics o calambres musculares

9. Aumento de actividad

10. Nauseas, mareos, inestabilidad

11. Esfuerzo por razonar y mantener la calma.

12. Hormigueo o adormecimiento en las
manos, cara, etc.
13. Molestias digestivas, dolor abdominal, etc.

14. Daolores de cabeza.

15. Entusiasmo, mayor energia o disfrutar con

la situacian.
16. Disminucién de la actividad.

17. Pérdida del apetito sexual o dificultades
sexuales.

18. Tendencia a echar la culpa a alguien o a
algo.

19. Somnelencia o mayor necesidad de
dormir.

20. Aprension, sensacion de estar poniendome
enfermo.

21. Agotamiento o excesiva fatiga.

22 Urinacion frecuente.

23. Rascarme, morderme las ufias, frotarme,
etc.

Fuentes: José L, Gonzalo de rivera; 2012



24. Sentimientos de agresividad o aumento de
irritabilidad.

25. Diarrea.

26. Beber, fumar o tomar algo (chicle, pastillas,
etc.).

27. Necesidad de estar solo sin que nadie me
moleste.

28. Aumento del apetito sexual.

29. Ansiedad, mayor predisposicion a miedos,
temores, etc.

30. Tendencia a comprobar repetidamente si
todo esta en orden.

31. Mayor dificultad en dormir.

32. Necesidad de estar acompanado y de ser
aconsejado.

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

(State-Trait Anxiety Inventory/Self Evaluation Questionnaire)

ANSIEDAD ESTADO

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente

para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y marque con una “x" la puntuacion que

indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas

buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase, pero trate de

dar la respuesta que describa sus sentimientos ahora.

1. Me siento calmado 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante
2.Unpoco_ 4. Mucho

2. Me siento seguro 1. Noenloabsoluto | 3. Bastante
2.Unpoco_ 4. Mucho

3. Estoy tenso 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante
2.Unpoco_ 4. Mucho

4. Estoy contrariado 1. Noenloabsoluto | 3. Bastante
2.Unpoco_ 4. Mucho

5. Estoy a gusto 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante
2.Unpoco_ 4. Mucho

6. Me siento alterado 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante
2.Unpoco_ 4. Mucho

7. Estoy preocupado | 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante _

actualmente por algun 2.Unpoco 4. Mucho

posible contratiempo.

8. Me siento descansado 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante
2. Un poco 4. Mucho

9. Me siento ansioso 1. Noenloabsoluto | 3. Bastante
2. Un poco 4. Mucho

10. Me siento cdmodo 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante
2.Unpoco_ 4. Mucho

11. Tengo confianza en mi 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante

mismo 2.Unpoco_ 4. Mucho

12. Me siento nervioso 1. Noenloabsoluto | 3. Bastante
2.Unpoco_ 4. Mucho

Fuente: D.R. Spielberg; 2015
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13. Me siento agitado 1. Noen lo absoluto__ | 3. Bastante
2. Un poco 4. Mucho

14. Me siento muy “atado” 1. Noen lo absoluto__ | 3. Bastante

{como a punta 2 Unpoco 4 Mucho

de explotar).

15. Me siento relgjado 1. Noen lo absoluto__ | 3. Bastante
2 Un poco 4. Mucho

16. Me ciento satisfecho 1. Noen loabsoluto_ | 3. Bastante _
2 Un poco 4. Mucho

17. Estoy preocupado 1. No en lo absoluto____ | 3. Bastante
2. Un poco 4. Mucho

18. Me siento muy preocupado | 1. Mo en lo absoluto____ | 3. Bastante

y aturdido. 2. Un poco 4. Mucho

19. Me siento alegre 1. No en lo absoluto____ | 3. Bastante
2. Un poco 4. Mucho

20, En este momento me | 1. Noenloabsoluto_ | 3. Bastante _

siento bien 2. Un poco 4 Mucho

ANSIEDAD RASGO

INSTRUCCIOMES: Algunas expresiones gue la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea cada frase y margue con una “x* |a puntuacion que indigue mejor como se siente
Generalmente. Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado

fiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor descrioa como se siente

generalmente.

21. Me siento bien 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente
2. Aveces 4. Casi siempre

22. Mea canso rapidamente 1. Casinunca ___ 3. Frecuentemente
2 Aveces 4. Casi siempre

23. Siento ganas de llorar 1. Casinunca _ 3. Frecuentemente
2 Aveces 4. Casi siempre

24. Me gustarle ser tan feliz 1. Casinunca _ 3. Frecuentemente

como otros parecen serlo. 2. Aveces 4. Casi siempre

25, Pierdo oportunidades por 1. Casinunca _ 3. Frecuentemente

no decidirme rapidamente. 2. Aveces 4. Casi siempre

26. Me siento descansado 1. Casinunca ___ 3. Frecuentemente
2 Aveces 4. Casi siempre

27, Say una persona | 1. Casinunca 3. Frecuentemente

“tranquila, serena y sosegada. | 2. A veces 4. Casi siempre

28 Siento que las dificutades | 1. Casinunca ___ 3. Frecuentementa

se amontonan y no puedo con | 2. Aveces 4. Casi siempre ___

ellas.

29, Me preocupo demasiado 1. Casinunca _ 3. Frecuentemente

por cosas sin imporiancia. 2. Aveces 4. Casi siempre

30. Soy feliz 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente
2. Aveces 4. Casi siempre

31. Suelo tomar las cosas 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente

demasiado seriamentea. 2 Aveces 4. Casi siempre

32. Me falta confianza en mi 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente

mismao. 2 Aveces 4. Casi siempre

33. Me siento seguro 1. Casinunca _ 3. Frecuentemente
2. Aveces 4. Casi siempre

34. Mo suelo afrontar las crisis | 1. Casinunca ___ 3. Frecuentemente

o dificultades. 2. Aveces 4. Casi siempre

Fuente: D.R. Spielberg; 2012
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35. Me siento melancolico 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente
2 Aveces 4_ Casi siempre

6. Estoy satisfecho 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente
2. Aveces 4_ Casi siempre

37. Algunas ideas poco| 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente _

importantes pasan por mi 2 Aveces 4_ Casi siempre ___

mente ¥ me molestan.

33. Me afecten tamto los | 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente

desengafios gue no me 2 Aveces 4 Casi siempre __

los puedo quitar de la cabeza.

39 Sov una persona estable. 1. Casinunca __ 3. Frecuentemente
2. Aveces 4. Casisiempre

40, Cuando pienso  sobre | 1. Casinunca 3. Frecuentemente _

asuntos v preocupaciones | 2. Aveces _ 4. Casi siempre ___

actuales me pongo tenso y
alterado.

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

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por faver, lea con atencion cada una. A
continuzcion, sefiale cuil de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido dltomamente,
meluyvendo el dia de hoy. 51 dentro de un mismo grupo, hay mas de una afimmacion que considers aplicable a
su caso, marquela también. Azegirese de leer todas las afimnaciones dentro de cada grupo antes de efectuar

la eleccion.

Mo me siento triste.
Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo v no
puedao dejar de estarlo.

Me siento tan triste o desdichado que
no puedo soportario.

b

Mo esioy pariicularmente
desanimado con respecto al futuro.
Me siento desanimado con respecto
al futuro.

Siento que no puedo esperar nada
del futuro.

Siento que el futuro a5
desesperanzador v gue las cosas no
pueden mejorar.

Mo me siento fracasado.

Siento que he fracasado mas que la
mayoria de las personas.

Cuando miro hacia el pasado lo Gnico
que puedo ver en mi vida es fracaso
fras fracaso.

Me siento una persona totalmente
fracasada.

Sigo obteniendo tanto placer de las
COSA5 Ccomo antes.

Mo disfruto de las cosas como solia
hacerlo.

a nada me satisface realmente.

Todo me aburre o me insatisface.

Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; 2011
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Mo siento ninguna culpa particular.

Me siento culpable buena parte del
tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor

parte del fiempao.
Me siento culpable todo el tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

Mo siento que esté siendo castigado.

Siento gque puedo estar siendo
castigado.

Espero ser castigado.

Siento gque estoy siendo castigade.

Mo me siento decepcionado de mi
Migmao.

Estoy decepcionado de mi mismo.

Estoy harto de mi mismo.

Me detesto a mi mismao.

Mo me considero peor gque cualguier
otro.

Me critico por mis debilidades o
BImores.

Me culpo todo el fiempo por mis
faltas.

Me culpo por todas las cosas malas
que suceden.

Mo tengo ninguna idea de matarme.

Tengo ideas de matarme, pero no las
llevo a cabo.

Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

10.

Mo llere mas de lo habitual.

Lloro mas que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora
no  pusde llorar nunca, aungue
guisiera.

Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; 2011
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11.

Mo me irrito mas ahora que antes.

Me molesto o irrito mas facilmente
ahora gue antes.

Me siento imitado todo el tiempo.

Mo me irrito para nada con las cosas
que solian irritarme.

12.

Mo he perdido interés en otras
personas.

Estoy menos interesado en ofras
personas de lo que solia estar.

He perdido la mayor parte de mi
interés en los demas.

He perdido todo interés en los
demas.

13.

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas
frecuentemente que antes.

Tengo mayor dificultad que antes en
tomar decisiones.

Ya no puedo tomar ninguna decision.

14

No creo gue me vea peor que antes

Me preocupa que esté pareciendo
avejentado (a) o poco atractivo (a).

Siento que hay cambios permanentes
en mi apariencia que me hacen
parecer poco atractivo (a).

Creo que tengo un aspecte horrible.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo
empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo
para hacer cualquier cosa.

Mo puedo hacer ningun tipo de
trabajo.

Fuente: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; 2011
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14. .

Puedc dormir tan bien como antes.

Mo duermo fam bien como antes.

Me despietc 1 4 2 horas mas
temprano de lo habitual v me cuesia
volver a dormir.

Me despierto wvarias horas mas
temprano de lo habitual y no puedao
volver a dormirme.

17.

Mo me canso mas de lo habitual.

Me canso mas facimente de lo que
zolia cansarme.

Me canso al hacer cualguier cosa.

Estoy demasiado cansado para

hacer cualguier cosa.

13,

Mi apetito no ha disminuido.

Mi apetito no es tan bueno como
antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

Ultimamente no he perdide mucho
peso, si es gue perdi algo.

He perdido mas de 2 kilos.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 6 kilos.

0.

Mo estoy mas preocupado por mi
zalud de lo habitual.

Estoy preocupado  por problemas
fisicos tales como malestares vy
dolores de estomago o estrefiimiento.

Estoy muy preccupado por problemas
fisicos y es dificil pensar en otra cosa.

Estoy tan preocupado por mis
problemas fisicos que no puedo

pENsar en nada mas.

2L

Mo he notado cambio reciente de mi
interés por el sexo.

Estoy menes interesado por el sexo
de lo gue solia estarlo.

Estoy mucho menos inferesado por
el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés
por el sexo.

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

UAP ‘ TU ERES PARTE

DEL CAMBIO

Titulo de proyecto de tesis

Anexo 4: Matriz de consistencia

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Asociacion en los estados psicoemocionales y el bruxismo en estudiantes de pregrado de estomatologia de la Universidad alas Peruanas en el afio 2021.

psicoemocionales v el
bruxismo en estudianies de
pregradc de estomatologia

psicoemocionales v el
bruxismo en estudianies de
pregrade de estomatologia

iCual es la presencia de
estrés en estudiantes de
pregrade de estomatologia
de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 20217

iCual es la presencia de
ansiedad en estudiantes de
pregrade de estomatologia
de la  Universidad Alas
Peruanas en el afio 20217

iCual es la presencia de
depresion en estudiantes de
pregrade de estomatologia
de la Universidad alas
Peruanas en el afio 20217

de la  universidad Alas| de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 20217 Peruanas en el afio 2021.
Especificos Especificos

iCual es la presencia y | Identificar la presencia y
grado de bruxismo en| grado de bruxismo en
estudiantes de pregrado de | estudiantes de pregrado de
estomatologia de la | estomatologia de Ia
Universidad Alas Peruanas | Universidad alas peruanas
en el ano 20217 en el ano 2021.

Identificar la presencia de
estrés en estudiantes de
pregrade de estomatologia
de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2021.

Identificar la presencia de
ansiedad en estudiantes de
pregrade de estomatologia
de la  Universidad Alas
Peruanas en el afio 2021.

Identificar la presencia de
depresion en estudiantes de
estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas
durante el ano 2021.

el bruxismo en estudiante de
pregrade de estomatologia
de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2021

Bruxismo

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
:Cual es la asociacion enire | Identificar la asociacion enfre | Existe asociacion entre los | Estados psicoemocionales Diseno de la investigacion
los estados | los estados | estados psicoemocionales y No experimental

Tipo de investigacion
Observacional, descriptivo y
transversal.

Poblacion

La poblacion estara
conformada por los
estudiantes de

estomatologia que cursan el
octavo y noveno ciclo de Ia
universidad alas Peruanas
durante el afo 20221

Muestra

La muestra estara
conformada por 78
estudiantes de odontologia
que cursan el octavo vy
noveno ciclo de Ia

Universidad Alas Peruanas
durante el afio 2021.

Técnica
Observacion

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos para bruxismo, estrés,
ansiedad y depresion.

61



Anexo 5: Fotografias
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