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Resumen 

La investigación se realizó en el Centro de Salud de Puno, 2021, participaron los 

pacientes que acuden regularmente al centro. Su objetivo fue determinar la 

prevalencia de bruxismo y su relación de DASS-21 en pacientes. La investigación 

se aborda de acuerdo al tipo de estudio diseño no experimental, descriptiva y 

transversal. La población fue de 294 pacientes los cuales cumplieron con todos los 

criterios de inclusión. Se empleó la escala abreviada de (DASS-21) para determinar 

los niveles de depresión, ansiedad y estrés; y para determinar la prevalencia de 

bruxismo se utilizó los parámetros de (AASM), con los criterios anamnésicos y 

clínicos. Los resultados revelaron que el 50% de pacientes tienen bruxismo 

moderado, y según sexo obtuvo un 52% de prevalencia de bruxismo, según el 

grupo etario fue en jóvenes de 51% de bruxismo moderado y en niveles de DASS-

21 fue que el 52% tienen depresión moderado, y según el sexo se observó en 

femenino de 53%, moderado en DASS-21 y en grupo etario fue en jóvenes de 51%, 

de depresión, ansiedad y estrés. Se concluye que, sí existe relación significativa 

entre el bruxismo y los niveles de depresión, ansiedad y estrés. 
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Abstract 

The research was carried out at the Puno Health Center, 2021, the patients who 

regularly attend the center participated. Its objective was to determine the 

prevalence of bruxism and its relation to DASS-21 in patients. The research is 

approached according to the type of study, non-experimental, descriptive and cross-

sectional design. The population was 294 patients who met all the inclusion criteria. 

The abbreviated scale of (DASS-21) was used to determine the levels of 

depression, anxiety and stress; and to determine the prevalence of bruxism, the 

parameters of (AASM) were used, with anamnestic and clinical criteria. The results 

revealed that 50% of patients have moderate bruxism, and according to sex it 

obtained a 52% prevalence of bruxism, according to the age group it was 51% 

moderate bruxism in young people and at DASS-21 levels it was 52% have 

moderate depression, and according to sex, it was observed in 53% female, 

moderate in DASS-21 and in age group it was 51% in young people, depression, 

anxiety and stress. It is concluded that there is a significant relationship between 

bruxism and levels of depression, anxiety and stress. 

 

Keywords: bruxism, depression, strss. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El bruxismo es definido como un movimiento involuntario diurno o nocturno basado 

en rechinamiento o apretamiento involuntario, rítmico disfuncional de las piezas 

dentarias. De igual forma, es el movimiento del musculo mandibular que origina lo 

que comúnmente se conoce como rechinar los dientes, dado que de forma 

involuntaria se empuja la mandíbula durante el sueño. Existen principalmente dos 

alteraciones que ocurren en torno a la misma hora el bruxismo de sueño o dormido, 

que se manifiesta durante el sueño y se caracteriza por el hecho de apretar o 

rechinar los dientes y el bruxismo diurno o alerta, que sucede a lo largo del tiempo 

que se permanece despierto y se la identifica frecuentemente como el trance de 

solamente apretar los dientes.1 Estos dos acontecimientos patológicos presentan 

características disimiles y conviene por tanto hacer una diferenciación entre ellos. 2  

Es así como una correcta valoración se han desarrollado variadas técnicas 

diagnósticas entre ellas el cuestionario de autoinforme, por medio del cual el 

paciente facilita la información de sus propios síntomas. La misma que en general 

debe complementarse con el examen clínico llevada a cabo por el dentista con la 

finalidad de encontrar signos y síntomas relacionados al bruxismo; no obstante, los 

resultados obtenidos varían según el juicio del clínico investigador por lo tanto son 

aproximados. En la actualidad debe existir relación entre el cuestionario de 

autoinforme y la evaluación clínica del profesional para confirmar el diagnóstico 

clínico establecido para el bruxismo. Datos complementarios al respecto, sostienen 

la existencia de métodos diagnósticos específicos para los dos tipos de bruxismo. 

La electromiografía, la polisomnografía o el electroencefalograma son usados para 

el diagnóstico del bruxismo de sueño, las mismas que han reportado dificultades 

como la falta de confort del paciente al dormir conectado a la aparatología del 

laboratorio, generando un ambiente incomodo, con la consecuente alteración del 

sueño del paciente y la posibilidad de afectación de los resultados de las pruebas; 

además del costo elevado de los aparatos del laboratorio.3 

Con respecto a los signos clínicos del bruxismo, se han descrito cúspides de 

movilidad dentaria, limitación en la apertura bucal, desgastes en dientes anteriores 

y posteriores no funcionales, hipertrofia de los músculos temporal y masetero, 
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sonidos escuchables, chasquidos articulares, fracturas de dientes y restauraciones, 

dolor en la articulación temporomandibular y alteraciones en el aspecto de la cara 

por pérdida de la dimensión vertical oclusiva; las mismas que repercuten en el 

sistema estomatognático.4 El bruxismo constituye un problema odontológico muy 

recurrente y con muchas interrogantes que responder en cuanto al diagnóstico; lo 

que interfiere e influye en el manejo y su tratamiento.5  

Cada paciente posee características particulares que lo distingue singularmente de 

los demás, por lo tanto, el profesional debe valorar de manera particular cada 

situación clínica y así poder elegir el método de tratamiento más adecuado para su 

problema de bruxismo.6 El bruxismo es una afección común cuya prevalencia en el 

mundo está entre el 8 y el 31% en adultos.7 En el ámbito de nuestro país y a nivel 

de nuestra región no se encontró información estadística seria. Específicamente el 

bruxismo, es un tema discutido a nivel mundial en la literatura y sus formas de 

tratamiento. Por lo tanto, las actualizaciones y la evaluación crítica de la evidencia 

existente de alta calidad son necesarias para informar adecuadamente a los 

profesionales de la salud.8 

El origen del bruxismo se vinculó a la maloclusión dental, trastornos 

temporomandibulares, hábitos orales, y estados emocionales trastornados que son 

desarrollados por hábitos nerviosos como tensión muscular producida por la 

eliminación de ansiedad. Así mismo se ha propuesto la existencia de una 

asociación del bruxismo y sus factores psicológicos (agresión, ansiedad, depresión, 

estrés y necesidad de autocontrol), los cuales pueden basarse en factores 

particulares e interpersonales dependiendo de la capacidad de adaptación del 

individuo.9 

De acuerdo con todo lo mencionado se formuló el problema: ¿Cuál es la 

prevalencia de bruxismo y su relación con depresión, ansiedad y estrés en 

pacientes que acuden a un Centro de Salud, 2021? La ejecución de este estudio 

se justifica debido a que no existen investigaciones relacionados en el 

departamento de Puno, esto hace que la población no tenga el conocimiento acerca 

del verdadero problema que representa para su salud. 
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Presenta justificación metodológica, ya que se busca enriquecer el conocimiento 

clínico basado en la evidencia, conjuntamente con los criterios de diagnóstico 

estandarizados y validados para evaluar la prevalencia de bruxismo con mayor 

precisión. Así mismo, el insuficiente conocimiento sobre bruxismo trae inadecuado 

uso de estrategias de tratamiento, los cuales muchas veces no tiene la capacidad 

para manejar este tipo de problema y centran su atención solo en el manejo 

farmacológico. 

Desde una perspectiva social, los resultados de nuestros estudios beneficiaran a la 

población que, en el contexto de la salud bucal, adolecen con frecuencia de esta 

condición patológica. Por otro lado, existe justificación práctica de nuestra 

propuesta de investigación en esta área específica del conocimiento, por la 

importancia y el valor epidemiológico que representa el análisis de la prevalencia 

del bruxismo en pacientes que concurren al establecimiento de salud del 

departamento de Puno. Así mismo, los resultados que surjan de este estudio 

facilitaran la comparación entre poblaciones examinadas por otros investigadores 

usando los mismos criterios y métodos. 

Se planteó el objetivo general: Determinar la prevalencia de bruxismo y su relación 

con depresión, ansiedad y estrés en pacientes que acuden a un Centro de Salud 

de Puno, 2021; para lo cual se plantearon los siguientes objetivos específicos: 

Determinar la prevalencia de bruxismo en pacientes que acuden a un Centro de 

Salud en Puno, 2021; determinar la prevalencia de bruxismo según el sexo en 

pacientes que acuden a un Centro de Salud de Puno, 2021; determinar la 

prevalencia de bruxismo según el grupo etario en pacientes que acuden a un Centro 

de Salud de Puno, 2021; determinar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en 

pacientes que acuden a un Centro de Salud de Puno, 2021; determinar los niveles 

de depresión, ansiedad y estrés según sexo en pacientes que acuden a un Centro 

de Salud  Puno, 2021;  determinar los niveles de depresión, ansiedad y estrés 

según el grupo etario en pacientes que acuden a un Centro de Salud, Puno, 2021  

Teniendo como hipótesis: existe relación significativa entre la prevalencia de 

bruxismo y los niveles de depresión, ansiedad y estrés en pacientes que acuden a 

un Centro de Salud en Puno, 2021 
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II. MARCO TEÓRICO 

Correia M. et al.10 2021 en Portugal, tuvo como objetivos evaluar los signos y 

síntomas desencadenantes o resultantes del bruxismo y su prevalencia en 

estudiantes de 5° año de la asignatura Máster Integrado en Medicina Dental en el 

Instituto Universitario de Ciencias de la Salud. El método que se utilizo es un total 

de 211 estudiantes que completaran una encuesta con preguntas sobre los signos 

y síntomas mencionados. Las evaluaciones de los trastornos psicológicos y la 

presencia de los signos y síntomas más comunes de los trastornos 

temporomandibulares se realizaron mediante la Escala de Ansiedad, Depresión y 

Estrés (DASS-21) y el Cuestionario de Anamnesis de Fonseca, respectivamente. 

Clínicamente. Los resultados revelan que, en estos estudiantes, la tasa de 

prevalencia de probable bruxismo fue de 57,1%. Se llegó a la conclusión que la 

prevalencia de bruxismo fue relativamente alta con más de la mitad de la población 

evaluada. 

Soto A. et al.11 2020 en España, tuvo como objetivo determinar la asociación entre 

el BD y las causas psicológicos (ansiedad, depresión, sociabilidad, afrontamiento 

del estrés y rasgos de personalidad). El tipo de estudio fue transversal, se utilizó un 

total de 68 personas participaron (14 hombres, 54 mujeres) completaron 

cuestionarios psicológicos, un cuestionario de bruxismo auto informado y un 

examen clínico. Los resultados revelan que el grupo de BD presentó niveles 

significativamente más altos de rasgo y estado de ansiedad. Cuando se 

consideraron sus estrategias de afrontamiento del problema, los bruxistas 

despiertos mostraron niveles más altos en reevaluación positiva (p.<0.05), una 

estrategia generalmente considerada como adaptativa. Se llego a la conclusión, 

que los niveles de ansiedad presentaron alto en pacientes de bruxismo. 

Silveira L, et al.12 2019 en Brasil, objetivo evaluar la prevalencia del BS, así como 

sus principales signos y síntomas, en la ciudad de Río Grande. Evaluar la 

asociación del bruxismo de sueño con sexo, grupo etario y la educación y el estrés 

psicológico. El método de estudio fue de tipo transversal de (1280 personas que 

residen en el área urbana con edad mayor o igual a 18 años). La evaluación del 

bruxismo de sueño (BS) se realizó por medio de un cuestionario centrado en 
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criterios de diagnósticos de Trastornos del Sueño. Se encontró que la prevalencia 

de BS, la mayoría eran mujeres con 63,11%, y entre los signos y síntomas fueron 

de 70,3%, se asoció con mayor nivel de educación de prevalencia (RP 1,76; IC 

95%) y estreses psicológicos (RP 1,76; IC 95%). Se llegó a una conclusión que las 

personas de mayor de 40 años demostraron tener mayor prevalencia de bruxismo.  

Von K. et. al.13 2019 en Chile, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

trastornos psicológicos acerca de depresión, ansiedad y estrés de bruxismo en 

estudiantes de odontología de cuarto y quinto de una Universidad chilena. Se 

utilizaron cuestionarios y una examinación clínica, un total de 127 estudiantes Se 

utilizo cuestionario de la ASSM y la Escala de Depresión-Ansiedad y Estrés (DASS-

21). Los resultados revelaron que 62 % de estudiantes fueron diagnosticados con 

bruxismo, con mayor frecuencia en femenino de 82% de bruxismo. La totalidad de 

investigados con bruxismo presentaron niveles de depresión, ansiedad y estrés 

muy severos. Se llego a la conclusión que la totalidad de estudiantes fueron 

diagnosticados con bruxismo y depresión, ansiedad y estrés. 

Santos H. et al.14 2018 en Brasil, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia 

de bruxismo de sueño y causas asociados en adolescentes. El tipo de estudio fue 

transversal, descriptivo, la muestra estuvo constituido por 594 estudiantes de 11 a 

14 años de Teresina, Piauí, Brasil. Los padres / cuidadores respondieron el 

cuestionario autoadministrado y se realizó un examen clínico dental. Para 

determinar la asociación entre bruxismo de sueño y variables independientes 

aplicaron la prueba estadística de chi-cuadrado de Pearson. Se encontró la 

prevalencia de BS en adolescentes fue del 22,2%. El análisis multivariado mostró 

una mayor prevalencia de bruxismo de sueño en adolescentes del género 

masculino (PR = 1,41; IC 95% 1,04 - 1,89). Se llega a la conclusión que el bruxismo 

de sueño es una condición frecuente en adolescentes. 

Ordoñez M. et al.15 2016 en Ecuador, tuvo como objetivo vincular el estrés, la 

ansiedad y la depresión con prevalencia del bruxismo probable de vigilia en 

estudiantes universitarios de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Cuenca. Realizó un plan de casos y observaciones, evaluando a 284 pacientes a 

través del cuestionario de auto reporte y la examinación clínica para determinar el 
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bruxismo de vigilia a través de la escala DASS-21 para determinar el estrés, 

ansiedad, y depresión. Los resultados arrojaron que la prevalencia es de 52.1% de 

bruxismo probable de vigilia y un 95% agrupado con estrés, ansiedad y depresión. 

Igualmente, encontró asociación con la edad y sexo. Se concluye que pacientes 

con bruxismo, tienen mayor predisposición de tener ansiedad. 

Khoury S. et al 16 2016 en Canadá, tuvo como objetivos revisar la prevalencia y las 

características del bruxismo de sueño y evaluando la relación tanto de insomnio y 

el dolor. Método que se realizó una encuesta transversal y evaluar la agregación 

familiar, y comparar los datos de la encuesta, la muestra fue de 6.357 individuos de 

Quebec, Canadá, realizó una encuesta en línea para evaluar la prevalencia de 

bruxismo de sueño (BS), comorbilidades y agregación familiar. Los datos sobre 

agregación familiar se compararon con 111 sujetos con bruxismo de sueño 

diagnosticado mediante polisomnografía. Se encontró que el 8,6% de la población 

general informó bruxismo de sueño de ocurrencia regular, disminuye con la edad, 

sin ninguna diferencia de género. El conocimiento de bruxismo de sueño es 

concomitante con quejas de dificultades para mantener el sueño en el 47,6% de los 

casos. Se concluye que la prevalencia de bruxismo fue baja en la población general 

y que la calidad del sueño y el dolor son concomitantes en un número significativo 

de sujetos con bruxismo de sueño. 

Contreras M. et al.17 2015 en Cuba, tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de bruxismo en el consultorio policlínico médico Universitario de la familia 10, de 5 

septiembre. El método de investigación fue observacional, descriptivo y transversal; 

la población fue de 1115 habitantes; mediante un muestreo aleatorio simple se tuvo 

una muestra de 231 pacientes; se utilizó un cuestionario y examen clínico. Los 

resultados revelan prevalencia elevada de bruxismo con 75,4% de población 

estudiada; el grupo etario de 45-59 años fue el más perjudicado; según el género 

hubo alta prevalencia en el sexo femenino con un 44,2% y según el nivel 

ocupacional hubo más alto en prevalencia de bruxismo en los jefes con 28,1%. Los 

signos predominantes fueron los desgastes no funcionales de los bruxópatas, los 

trastornos de la articulación temporomandibular y dolor en la ATM. Concluyeron 

que en la población estudiada hay una alta prevalencia de bruxismo.  
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El bruxismo es una de las parafunciones que históricamente se remonta a los 

pasajes del antiguo testamento donde relataba que el rechinar los dientes estaba 

relacionado a castigos eternos. En actualidad se define como un episodio en el que 

el individuo realiza apretamiento y rechinamiento de sus dientes, dormido o 

despierto, con diferentes niveles de magnitud y persistente en el tiempo, por lo 

general de forma inconsciente y con actividad no funcionales. 18 

En personas por lo demás sanas, el bruxismo se debe valorar como una conducta 

que puede convertirse en un factor de riesgo de determinados efectos clínicos. Las 

características epidemiológicas del bruxismo no están claras debido a las diferentes 

estrategias de diagnóstico y la investigación de poblaciones no representativas.19 

El bruxismo es crujir o apretar los dientes anormalmente, ya sea mientras está 

despierto o durante el sueño, denominándose bruxismo diurno y bruxismo de sueño 

respectivamente.20,21,22 En marzo de 2017, una reunión de consenso internacional, 

con expertos en bruxismo de todo el mundo la definen como afecciones separadas, 

de la siguiente manera: BS son es ni un trastorno del movimiento ni trastorno del 

sueño, son los movimientos de los músculos masticatorios durante el sueño que 

puede ser rítmica (fásica) o no rítmica (tónica) en las personas por lo demás sanas.. 

El BD no es un trastorno, son movimientos de los músculos masticatorios durante 

la vigilia de manera reiterativa de los dientes y/o el refuerzo de la mandíbula en 

personas por lo demás sanas.23 

La etiología exacta del bruxismo de sueño aún no se conoce y probablemente sea 

de naturaleza multifactorial 24,25 Originalmente, se atribuyó a factores periféricos 

(morfológicos) como la maloclusión y las interferencias oclusales. Sin embargo, los 

estudios encontraron una prevalencia similar en bruxismo de sueño para personas 

con o sin interferencias oclusales, y el bruxismo de sueño no se redujo con la terapia 

oclusal. Además, no hubo correlación entre los factores anatómico-estructurales y 

los eventos de bruxismo en BS. La literatura actual sugiere que el bruxismo de 

sueño se regula de forma centralizada y no periférica, con los efectos somáticos 

que se encuentran en el sistema estomatognático (es decir, sensibilidad muscular, 

limitación de los movimientos de la mandíbula, dolor oral y facial, dolor de cabeza 
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y desgaste o fractura de dientes).26 Los problemas centrales se pueden clasificar 

en factores fisiopatológicos y psicosociales. 

Etiológicamente, la evidencia emergente sugiere que los indicadores de riesgo 

biológicos, psicológicos y exógenos tienen una mayor participación que los factores 

morfológicos.27 

El vínculo entre bruxismo de sueño y factores psicosociales como el estrés 

emocional fue respaldado por los estudios que informaron niveles elevados de 

catecolaminas urinarias en pacientes con bruxismo de sueño. Además, el bruxismo 

de sueño se relacionó con niveles más altos de estrés psicológico percibido y 

cortisol salival.28 Un estudio de laboratorio controlado informó que los pacientes con 

BS eran más competitivos y se sentían más ansiosos que los sujetos normales. Los 

pacientes con bruxismo diurno y bruxismo de sueño, también mostraron diferencias 

significativas en ansiedad, depresión, hostilidad, ansiedad fóbica e ideación 

paranoica. en comparación con los no bruxistas.29 

La fisiopatología del bruxismo de sueño está relacionada con la actividad rítmica de 

los músculos masticatorios, un tipo específico de movimientos de los músculos 

masticatorios que se caracteriza por movimientos rítmicos y pseudo-masticatorios 

de la mandíbula que ocurren una o dos veces por hora de sueño, a una frecuencia 

de aproximadamente un hertz. 30 

Esta actividad parafuncional, se caracteriza por encontrarse en el sistema 

estomatognático. Sin duda, además de los síntomas asociados, como sensaciones 

desagradables en los músculos y dientes, limitación de los movimientos de la 

mandíbula, dolor oral y facial y dolor de cabeza; se sabe que los signos más 

frecuentes son la atrición de dientes, las cúspides fracturadas dientes enteros, las 

manchas brillantes en las restauraciones, en particular, en el tejido duro dental. 

Además, se supone una posible asociación entre bruxismo y trastorno 

temporomandibulares, pero la literatura disponible revela datos heterogéneos. 

Desde hace algún tiempo, al señalar una relación entre bruxismo y postura, 

diversos estudios llaman la atención sobre un contexto más extenso.31 
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Varios estudios han demostrado que el bruxismo podría ser un factor causal de 

varios síntomas de dolor y limitaciones funcionales,32 y un factor causal, o al menos 

un factor de riesgo, en el Trastorno Temporomandibular.33 Aun así, la verdadera 

relación entre estas condiciones y el bruxismo sigue siendo incierta.  

Una nueva clasificación de bruxismo con propósitos clínicos y de investigación 

realizado con acuerdos de internacional de expertos en el tema, las agrupa en: 

bruxismo posible(basado en un cuestionario de autoinforme y evaluación clínica), 

bruxismo probable (basado en autoinforme más el informe de inspección del 

examen clínico) y bruxismo definido (basado en un autoinforme, un examen clínico 

y una grabación polisomnografía que contenga preferiblemente grabaciones 

audiovisuales) a fin de calificar el bruxismo diurno y el bruxismo de sueño.34,35,36 

Varias modalidades de tratamiento son descritas en la literatura para el manejo del 

bruxismo, tales como: férulas oclusales, medicamentos como benzodiazepina o L-

dopa y la terapia cognitivo-conductual, pero no han sido demostrado ser 

completamente eficaz, ya que su efecto sirve para controlar la sintomatología de 

los pacientes minimizando la destrucción en estructuras anatómicas.37 

El estrés, la ansiedad y la depresión al igual son causas de riesgo frecuentes y que 

influyen la etiología del bruxismo, entre tanto las materias psicoactivas y 

desordenes del sueño, al igual que la apnea del sueño, considerada el síndrome 

de movimiento de las extremidades y ronquidos está asociado generalmente al 

bruxismo de sueño. El estrés, la ansiedad y depresión se calculan mediante la 

escala validada DASS-21.15 

 

 

 

  

 

 

 



10 

 

 

III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio se apoyó en una investigación del tipo básica o también 

denominada pura, ya que busca amplificar el conocimiento sobre la realidad del 

bruxismo. De allí que su intención es resolver problemas. En definitiva, con este 

tipo de investigación se pretende mejorar el conocimiento sobre bruxismo que 

permitan explicar su estructura y funcionamiento. Por ende, es de diseño no 

experimental, ya que solo se intenta medir las variables sin manipular los datos 

obtenidos tal cual emergen en su contexto natural.38    

De igual manera es descriptiva, transversal y prospectiva, ya que caracteriza la 

presencia o distribución de la prevalencia del bruxismo dentro de la población objeto 

de estudio, limitándose a determinar los fenómenos. De allí que los datos son 

obtenidos en un solo momento.39 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable de investigación: Bruxismo, de tipo cualitativa 

Depresión, ansiedad y estrés, las cuales son de tipo cualitativas. 

Sexo: cualitativa. 

Grupo etario: cualitativa. 

Operacionalización de variables (Anexo 2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo cuantificada por 1000 pacientes que acuden al Centro de 

Salud, Putina ubicado en el departamento de Puno, 2021. La muestra estuvo 

conformada por 294 pacientes que acudieron al Centro de Salud. (Anexo 4) El tipo 

de muestreo fue probabilístico aleatorio simple, con formula de poblaciones finitas, 

con un 95% de nivel de confianza del y 5%. De margen de error.  

Criterios de inclusión: Pacientes de ambos sexos entre 18 a más de 50 años, 

pacientes que acepten participar voluntariamente formar parte del estudio, 

pacientes que accedan a firmar el consentimiento informado.  
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Criterios de exclusión: que acepten no participar voluntariamente formar parte del 

estudio, pacientes que estén bajo algún tratamiento ortodóncico, pacientes que no 

puedan contestar cuestionarios (pacientes no videntes, pacientes analfabetos, 

etc.), pacientes que se encuentren afectados severamente por el COVID-19.  

  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta, por medio de la aplicación del instrumento 

cuestionario sobre bruxismo siguiendo las pautas de la Asociación Americana de 

Medicina del Sueño (AAMS). tomado del articulo elaborado de Von K.et al.13 Este 

cuestionario tiene en su estructura criterios anamnésicos y clínicos que incluyen 10 

parámetros (Anexo 3); donde cada parámetro entrega una puntuación de 1 punto, 

y se constata la presencia de bruxismo al sumar un puntaje mayor a 3. De acuerdo 

a los niveles se clasifican en leve es 3-4, moderado es 5-7 y severo es 8-10. 

Además, se utilizó el cuestionario de escala abreviada depresión-ansiedad y estrés 

(DASS-21) elaborado de Von K. et al. 13, el cual consta de 21 ítems de cuatro 

alternativas en formato Likert (Anexo 3), con el propósito de medir los estados 

emocionales de depresión, ansiedad y stress. 

La escala mide los estados emocionales negativos DASS-21. Una vez autorizado 

y confirmado el permiso se procede a la aplicación del instrumento, donde se 

entrevista a los usuarios (pacientes) antes o después de la consulta que acuden al 

Centro de Salud Putina. Una vez obtenida la información se suman las 

puntuaciones de los ítems según cada dimensión o subescala DASS-21 

correspondientes a cada una. El puntaje total de tendencia mayo permite interpretar 

o indicar los síntomas emocionales y determinar el nivel o grado, mientras mayor 

sea la totalidad de la sumatoria mayor grado de sintomatología según el puntaje 

establecido en la DASS-21; Depresión: 5-6 depresión leve 7-10 depresión 

moderada 11-13 depresión severa 14 o más, depresión extremadamente severa. 

Ansiedad: 4 ansiedad leve 5-7 ansiedad moderada 8-9 ansiedad severa 10 o más, 

ansiedad extremadamente severa. Estrés: 8-9 estrés leve 10-12 estrés moderado 

13-16 estrés severo 17 o más, estrés extremadamente severo. 
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Se realizo una prueba de confiabilidad utilizando el índice de alfa de Crombrach 

alcanzado un coeficiente de 0.78 lo que indica un buen grado de confiabilidad del 

instrumento. (Anexo 5) 

3.5. Procedimientos 

Se realizó la solicitud de la carta de presentación donde se reconoce como 

investigadores por parte de la Universidad César Vallejo. (Anexo 1) Para la 

recolección de datos de los pacientes jóvenes, adultos y adultos mayores que 

acuden al establecimiento de salud se solicitó permiso al director del Centro de 

Salud Putina en Puno (Anexo 7). Se invito a participar a cada paciente y se expuso 

el propósito del presente trabajo de investigación haciendo entrega del 

consentimiento informado para su lectura y posterior aprobación a través de su 

firma (Anexo 6). Se aplicaron los cuestionarios de bruxismo de la AAMS para 

determinar la prevalencia de bruxismo y la escala abreviada DAS(DASS-21). En 

promedio, se examinaron diariamente 30 pacientes entrevistados. Se tomo el 

tiempo de promedio de 15 minutos para evaluar a cada paciente. Se tomó en 11 

días realizar las encuestan para llegar a nuestro objetivo de 294 encuestados. La 

investigación fue de manera presencial, entregando las encuestas de manera 

presencial siguiendo las medidas de bioseguridad, conforme llegaban, los 

pacientes, al Centro de Salud, se les hacía pasar a un ambiente seleccionado o 

donde esperaban su consulta para atenderse y para realizar las encuestas 

correspondientes. 

3.6. Método de análisis de datos 

Las técnicas de análisis empleada en la investigación para la interpretación de los 

datos fueron la estadística descriptiva utilizando el programa de Excel 2019 y el 

programa SPSS versión 22, los resultados serán mediante tablas de frecuencia y 

porcentajes. 
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3.7. Aspectos éticos 

El estudio se fundamentó en los principios expuestos por Helsinski 40, tales como 

beneficencia y justicia. La primera establece el respeto hacia los pacientes que 

acuden al centro médico sin causar daños ni a los pacientes ni a la institución. El 

segundo dirigido a garantizar la inclusión y el reconocimiento del conocimiento por 

los investigadores y de las fuentes utilizadas. Además, se tomaron en cuenta los 

principios éticos de la Universidad César Vallejo. La información recopilada de la 

muestra de investigación se utiliza exclusivamente para el desarrollo de la 

investigación, ya que la investigación se desarrolla para ayudar a avanzar en el 

conocimiento 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de bruxismo en pacientes que acuden a un Centro de Salud de 

Puno, 2021. 

 

Nivel de bruxismo N % 

No tiene 67 22,8 

Leve 24 8,2 

Moderado 146 49,7 

Severo 57 19,4 

Total 294 100,0 

Fuente: Base propia de los autores 

 

La tabla 1 muestra la prevalencia de bruxismo del 49,7% de pacientes del 

centro de salud tiene bruxismo moderado mientras que el 22,8% no tiene 

bruxismo. 
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Tabla 2. Nivel de bruxismo según sexo en pacientes que acuden a un Centro de 

Salud de Puno, 2021. 

 

Nivel de bruxismo 
Masculino Femenino 

p* 
n % n % 

No tiene 28 22,0 39 23,4 

0,172 

Leve 10 7,9 14 8,4 

Moderado 57 44,9 89 53,3 

Severo 32 25,2 25 15,0 

Total 127 100,0 167 100,0 

Fuente: Base propia de los autores 
*Prueba de Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,172 

 

En la tabla 2 muestra la prevalencia de bruxismo según sexo, en femenino tiene 

bruxismo moderado de 53,3% y en masculino tiene bruxismo moderado 44,9%. 

Debido a que la prueba de significancia de Chi cuadrado ha sido 0,172, es decir 

p> 0,05, se deduce la falta de evidencia estadística para determinar que el sexo 

tiene relación con el nivel de bruxismo. 
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Tabla 3. Nivel de bruxismo según el grupo etario en pacientes que acuden a un 

Centro de Salud de Puno, 2021. 

 

Nivel de bruxismo 
Joven Adulto Adulto mayor 

p* 
n % n % n % 

No tiene 23 60,5 44 18,6 0 0,0 

0,000 

Leve 3 7,9 21 8,9 0 0,0 

Moderado 10 26,3 124 52,3 12 63,2 

Severo 2 5,3 48 20,3 7 36,8 

Total 38 100,0 237 100,0 19 100,0 

Fuente: Base propia de los autores 
*Prueba de Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,172 

 

En la tabla 3 muestra la prevalencia de bruxismo según el grupo etario, el 63,2% 

tiene bruxismo moderado en adulto mayor y el 52,3% tiene bruxismo moderado 

en adulto, mientras que el 60,5% no tienen bruxismo en jóvenes. Debido a que 

la prueba de significancia de Chi cuadrado ha sido 0,000, es decir (p<0,05), se 

deduce que existe evidencia estadística suficiente para determinar que el grupo 

etario tiene relación con el nivel de bruxismo. 
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Tabla 4. Niveles de depresión, ansiedad y estrés en pacientes que acuden a un 

Centro de Salud de Puno, 2021. 

Nivel 
Depresión Ansiedad Estrés 

N % n % n % 

Normal 4 1,4 1 3 19 6,5 

Leve 14 4,8 3 1,0 19 6,5 

Moderado 27 9,2 15 5,1 27 9,2 

Severa 27 9,2 23 7,8 69 23,5 

Muy severa 222 75,5 252 85,7 160 54,4 

Total 294 100,0 294 100,0 294 100,0 

Fuente: Base propia de los autores 
*Prueba de Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,172 

 

En la tabla 4 muestra los niveles de depresión, ansiedad y estrés de los pacientes 

donde el 85,7% tienen ansiedad muy severa, el 75,5% tienen depresión muy 

severa y el 54,4% tienen estrés muy severo. 
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Tabla 5. Niveles de depresión, ansiedad y estrés según sexo en pacientes que 

acuden a un Centro de Salud de Puno, 2021 

 

Nivel 

Depresión 

p*=0,05 

Ansiedad 

p*=0,160 

Estrés 

p*=0,271 

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 

n % n % n % N % n % n % 

Normal    0 0,0 4 2,4 0 0,0 1 0,6 5 3,9 14 8,4 

Leve 4 3,1 10 6,0 0 0,0 3 1,8 10 7,9 9 5,4 

Moderada 16 12,6 11 6,6 5    3,9 10 6,0 12 9,4 15 9,0 

Severa 10 7,9 17 10,2 14 11,0 9 5,4 25 19,7 44 26,3 

Muy 

Severa 
97 76,4 125 74,9 

10

8 
85,0 

14

4 
86,2 75 59,1 85 50,9 

Total 127 
100,

0 
167 

100,

0 

12

7 

100,

0 

16

7 

100,

0 
127 100,0 

16

7 
100,0 

Fuente: Base propia de los autores 
*Prueba de Chi cuadrado. 

 

En la tabla 5 se muestran que el 76,4% de los pacientes de sexo masculino tienen 

depresión muy severa, y en los pacientes de sexo femenino el 86,2% tiene 

ansiedad muy severa y con relación al estrés el 59,1% de pacientes con sexo 

masculino tienen estrés muy severo. Debido a que la prueba de significancia de Chi 

cuadrado ha sido mayores al 5%, es decir (p<0,05), se deduce que existe evidencia 

estadística suficiente para determinar que el sexo tiene relación con el nivel de 

depresión, ansiedad y estrés. 
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Tabla 6. Niveles de depresión, ansiedad y estrés según el grupo etario en pacientes 

que acuden a un Centro de Salud de Puno, 2021. 

  

Depresión 

p*=0,000 

Ansiedad 

p*=0,010 

Estrés 

p*=0,000 

  Jóvenes Adultos 

Adultos 

Mayore

s 

Jóvenes Adultos 

Adultos 

Mayore

s 

Jóvenes Adultos 
Adultos 

Mayores 

 N % n % n % n % n % n % n % n % N % 

Normal 1 2,6 3 1,3 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0 6 15,8 13 5,5 0 0,0 

Leve 5 13,2 9 3,8 0 0,0 0 0,0 3 1,3 0 0,0 4 10,5 15 6,3 0 0,0 

Moderad

a 
7 18,4 19 8,0 1 5,3 5 13,2 10 4,2 0 0,0 

1

1 
28,9 15 6,3 1 5,3 

Severa 9 23,7 18 7,6 0 0,0 6 15,8 17 7,2 0 0,0 
1

1 
28,9 56 23,6 2 10,5 

Muy 

Severa 
16 42,1 

18

8 
79,3 18 94,7 

2

6 
68,4 

20

7 
87,3 

1

9 

100,

0 
6 15,8 

13

8 
58,2 

1

6 
84,2 

Total 38 
100,

0 

23

7 

100,

0 
19 

100,

0 

3

8 
100,0 

23

7 

100,

0 

1

9 

100,

0 

3

8 
100,0 

23

7 
100,0 

1

9 
100,0 

Fuente: Base propia de los autores 
*Prueba de Chi cuadrado. 

 

En la tabla 6 muestra que en el caso de los adultos mayores el 94,7% tienen 

depresión muy severa, el 87,3% tienen ansiedad muy severa y el 84,2% mayores 

tienen estrés muy severo; constituyendo el grupo etario más afectado. Debido a 

que la prueba de significancia de Chi cuadrado ha sido menor al 5%, es decir 

(p<0,05), se deduce que existe evidencia estadística suficiente para determinar que 

el grupo etario tiene relación con el nivel de depresión, ansiedad y estrés. 
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Tabla 7. Relación entre el bruxismo y la depresión, ansiedad y estrés en pacientes 

que acuden a un Centro de Salud de Puno, 2021. 

Ho: No existe relación significativa entre la prevalencia de bruxismo y los niveles 

de depresión, ansiedad y estrés en pacientes que acuden a un Centro de Salud 

en Puno, 2021. 

Hi: Existe relación significativa entre la prevalencia de bruxismo y los niveles de 

depresión, ansiedad y estrés en pacientes que acuden a un Centro de Salud en 

Puno, 2021. 

 Fuente: Base propia de los autores 

*Prueba de Chi cuadrado. 

En la tabla 7 se observa que (p<0,05) esto nos permite afirmar que la prevalencia 

de bruxismo sí tiene relación altamente significativa con la depresión, ansiedad y 

estrés de los pacientes de un total de 294 encuestados que representa el 100%. 

DASS-21 Nivel 

Bruxismo 

No tiene Leve Moderado Severo 

N % N % n % n % 

Depresión 

p*=0,000 

Normal 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 

Leve 7 50,0 3 21,4 4 28,6 0 0,0 

Moderada 4 14,8 3 11,1 12 44,4 8 29,6 

Severa 13 48,1 1 3,7 9 33,3 4 14,8 

Muy severa 40 18,0 16 7,2 121 54,5 45 20,3 

Ansiedad 

p*=0,005 

Normal 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Leve 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 

Moderada 8 53,3 3 20,0 4 26,7 0 0,0 

Severa 3 13,0 2 8,7 10 43,5 8 34,8 

Muy severa 53 21,0 18 7,1 132 52,4 49 19,4 

Estrés 

p*=0,000 

Normal 11 57,9 4 21,1 4 21,1 0 0,0 

Leve 3 15,8 2 10,5 9 47,4 5 26,3 

Moderada 12 44,4 2 7,4 10 37,0 3 11,1 

Severa 17 24,6 3 4,3 37 53,6 12 17,4 

Muy severa 24 15,0 13 8,1 86 53,8 37 23,1 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia de 

bruxismo y su relación con la depresión, ansiedad y estrés en pacientes que acuden 

al Centro de Salud de Puno, 2021. Los resultados obtenidos evidenciaron que 

existe una relación significativa entre la prevalencia de bruxismo y los niveles de 

depresión, ansiedad y estrés de los pacientes. 

En un primer momento se determinó la prevalencia de bruxismo en los pacientes 

asistidos, donde se obtuvo que el 49,7% tienen bruxismo moderado. Estos 

resultados, son corroborados por Khoury S.et al.16 los cuales señalan que es de 

ocurrencia regular y disminuye con la edad. Por el otro lado Correia M. et al.10 afirma 

que la prevalencia de probable bruxismo fue del 57,1% y los factores asociados el 

más importante es por desgaste en dientes anteriores / oclusal ≥ 1 según el índice 

de desgaste de los dientes. Por su parte Soto A. et al.11 pudo identificar una 

asociación entre el bruxismo diurno (BD) y sus causas, lo que sugiere que el grupo 

de bruxismo diurno tenía niveles significativamente más altos del rasgo y el estado 

de ansiedad. Cuando se tomaron en cuenta sus estrategias de afrontamiento, los 

bruxistas despiertos mostraron niveles más altos en reevaluación positiva (p.<0.05), 

una estrategia generalmente considerada como adaptativa. 

Las teorías sobre el origen del bruxismo han hipotetizado diferentes tipos de 

factores: periféricos, conectados a interferencias de oclusión de los dientes, 

centrales, conectados a la neurotransmisión desde el cerebro a los músculos 

masticadores y psicosociales, según la literatura actual, el estrés juega un papel 

importante en la patogenia del bruxismo, y consecuentemente del bruxismo, siendo 

un síntoma clínico que podría ser monitoreado de manera relativamente fácil y un 

indicador de estrés potencialmente útil.24   

La evaluación del estado del bruxismo, con expertos en bruxismo de todo el mundo, 

ha desarrollado definiciones separadas para el bruxismo de sueño y el bruxismo 

diurno. Las nuevas definiciones son las siguientes. El bruxismo de sueño es una 

actividad de espasticidad muscular durante el sueño que se caracteriza por ser 

rítmica o no rítmica y no es una alteración del movimiento o del sueño en los 
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individuos.20 El desarrollo de este estado biomecánico negativo es independiente 

de la edad, el sexo o la etnia.19 

En segundo momento, se determinó la prevalencia de bruxismo según el sexo, 

siendo los resultados predominantes el femenino con un 53,3%, en referencia al 

masculino que se ubicó en un 44,9%. De esta manera se encuentra semejanzas en 

los resultados de Contreras M. et al.17, siendo el sexo predominante de los 

resultados en su mayoría fueron mujeres. De igual manera, en Von B. et al.13, 

arrojaron que la mayor presencia fue en el género femenino. Por su parte, Santos 

H. et al.14, donde obtuvieron que el 63,10 % eran mujeres y logró determinar una 

asociación entre sexo, edad, conducta ansiosa, cefalea matutina, ronquidos y 

calidad del sueño. 

En concordancia con Silveira L. et al.12, donde se obtuvo un 63,11% siendo la 

mayoría mujeres. En este sentido, hipotéticamente se infiere que esto se debe a 

que las mujeres o sexo femenino sus articulaciones son más flácidas y son más 

sensibles a sufrir de tensión o estrés. Para efecto de este estudio no existen 

diferencias en el padecimiento del bruxismo ya que pueden ser tanto en sexo 

masculino como femenino. Por lo que se puede hipotetizar que la prevalencia de 

bruxismo se debe a la exposición de tensión y fuertes emociones que alteran los 

estados de depresión, ansiedad y estrés, siendo de mayor frecuencia en mujeres 

ya que tienden a sufrir más de los nervios.  

Dentro de este aspecto, Ordóñez M.et al.15, el cual difiere con los resultados 

obtenidos en esta investigación al afirmar que no hay diferencia entre el sexo 

femenino y masculino con relación a la edad. También apreciaron que presentan 

estrés, ansiedad, depresión y que tanto el sexo y la edad no representa un factor 

de riesgo. Asociado a trastorno temporomandibular TTM, trauma oclusal, 

maloclusiones, contactos prematuros, presencia de cálculo radicular, reabsorción 

radicular, pérdida prematura de dientes, quistes dentales, tensión muscular y 

exceso de material restaurador. Y también es asociado a comportamiento 

neurológico, problemas familiares y de personalidad, tensión emocional, crisis 

existenciales, estados de depresión y ansiedad, hostilidad. Algunas investigaciones 

informan que los hijos de padres que sufrieron bruxismo en la infancia aprietan o 



23 

 

 

rechinan los dientes. También se menciona que los hijos de padres con bruxismo 

son más propensos al hábito. Relacionado con la química cerebral alterada. Según 

la literatura, el sistema nervioso central es estimulado por trastorno 

temporomandibular TTM, maloclusiones, hábitos bucales, ansiedad o estrés y 

reacciona con cambios en la neurotransmisión de dopamina, resultando en una 

reacción periférica de rechinar y apretar los dientes.1 

En tercer momento se determinó la prevalencia de bruxismo según el grupo etario 

de los pacientes asistidos; donde se evidenció que el 63,2% presento bruxismo 

moderado en adulto mayor. Estos resultados tienen similitud con los aportes de 

Silveira L. et al.12 donde se obtuvo que el 67,96% tenía 40 años o más. De la misma 

forma, los resultados obtenidos por Contreras M. et al.17 son similares a los 

presentados en esta investigación, donde obtienen que el grupo más afectado sean 

los adultos mayores en edades comprendidas de 45 a 59 años. Aunque no existen 

estudios ni resultados estadísticos comprobados que confirmen la prevalencia en 

adultos mayores el bruxismo puede ser causado en la etapa de adulto mayor por la 

presencia del consumo de tabaco, alcohol, depresión, ansiedad y estrés durante la 

etapa de juventud. 

Dentro de este orden de ideas, los aportes Correia M.et al.10, difieren en cuanto a 

la edad, ya que sus resultados arrojaron que los factores asociados al bruxismo 

fueron la edad mayor de 28 años, lesiones de abfracción y desgaste incisal / oclusal 

igual o superior a 1. Otro aporte, que difiere en los resultados es el de Santos H. et 

al.14 donde obtuvieron que la prevalencia fue del 22,2% en los adolescentes. Hoy 

ocurre con mayor frecuencia en jóvenes con dolor de mandíbula o cefalea en región 

temporal, y es un habito de apretamiento y rechinamiento de los dientes, y esto 

provocan el bruxismo con el estrés, ansiedad y depresión, pero a si mismo 

involucran con mayor incidencia al consumo de alcohol, tabaco, drogas e incluso 

medicamentos que causan el bruxismo.44 

En un cuarto momento se procedió a determinar los niveles de depresión, ansiedad 

y estrés en pacientes que acuden a un Centro de Salud de Puno, 2021, resultando 

que el 85,7% tienen ansiedad muy severa, el 75,5% tienen depresión muy severa 

y el 54,4% tienen estrés muy severo. En este sentido, existe similitud con los 
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resultados de Von B.et al.13 donde obtuvieron que esta se presenta en niveles con 

depresión muy severa, ansiedad muy severa, stress normal y stress muy severo. 

Asimismo, se confirma similitud en la determinación de los niveles de ansiedad, 

depresión y estrés en la publicación de Soto A. et al.11, donde refieren que los 

niveles de ansiedad del estado y ansiedad rasgo (estado emocional transitorio) 

fueron mayores. así mismo, varios estudios han informado factores de riesgo 

psicosociales, principalmente un estilo de vida estresante, y esta evidencia está 

aumentando, pero aún no es concluyente. Es así que el estrés emocional se 

considera el principal factor desencadenante.31 Los pacientes expresan 

preocupación, inseguridad, irritabilidad, incapacidad para relajarse, angustia, 

tensión corporal, temblores, fatiga. El paciente somatiza estos eventos; incluso 

cuando hay niveles de ansiedad, tienen la experiencia subjetiva en la duración del 

sueño. Otra característica presente en la ansiedad es la dificultad para 

concentrarse, tomar decisiones sobre asuntos cotidianos, dificultades en la 

comunicación verbal y no verbal, sentimientos de tristeza, depresión, desánimo, 

debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular 

generalizada.9 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se puede concluir que la prevalencia de bruxismo en la mayoría de los 

pacientes evaluados es moderada. 

2. Se concluyó que los pacientes femeninos tenían la mayor incidencia de 

bruxismo. 

3. Se concluyó que la prevalencia del bruxismo fue por grupos etario entre los 

pacientes que acuden a un centro de salud de Puno, siendo el más común 

el bruxismo en adultos mayores. 

4. Se puede concluir que los mayores niveles de ansiedad, depresión y estrés 

se encuentran en la categoría de muy severa respectivamente. 

5. Se concluye que los niveles de depresión y estrés se presentan en mayor 

proporción en el sexo masculino que en los de sexo femenino a un nivel muy 

severo, mientras que ocurre lo contrario a nivel de ansiedad. 

6. Se concluye que los niveles de depresión, ansiedad y estrés según el grupo 

etario de los pacientes se presentan en mayor proporción en el caso de los 

adultos mayores. 

7. Finalmente, se observa que la prevalencia de bruxismo si tiene relación 

altamente significativa con los niveles de depresión, ansiedad y estrés en 

pacientes que acuden a un Centro de Salud de Puno. 
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VII. RECOMENDACIONES  

De acuerdo con cada una de las conclusiones expuestas, se recomienda: 

1. Se recomienda a los profesionales de estomatología proseguir a realizar un 

buen diagnóstico de prevalencia de bruxismo con relación a la depresión, 

ansiedad y estrés para poder ejecutar un apropiado plan de tratamiento a los 

pacientes mediante el uso de la DASS-21. 

2. Se recomienda a los estudiantes y profesionales de estomatología realizar 

más campañas preventivas sobre la prevalencia de bruxismo con relación a 

la depresión, ansiedad y estrés. 

3. Se recomienda profundizar en el presente estudio en relación al bruxismo y 

depresión, ansiedad y estrés en pacientes jóvenes y adultos. 

4. Se recomienda un tratamiento ambulatorio a los pacientes, para utilizar 

algunos fármacos para disminuir la prevalencia de bruxismo con relación a la 

depresión, ansiedad y estrés, como ejemplo, algunos relajantes musculares 

y antidepresivos para los pacientes. 

5. Se recomienda, además, contextualizar la presente investigación en 

pacientes de hospitales y establecimientos de salud de mayor nivel, con la 

finalidad de contrastar los resultados encontrados de prevalencia de 

bruxismo con relación a la depresión, ansiedad y estrés. 

6. Se recomienda al Centro de Salud Putina, incorporar psicólogos y 

profesionales especialistas, los mismos que diagnosticarán y darán el 

tratamiento adecuado a los pacientes de diversas causas psicoemocionales, 

psicosociales, genéticos, etc. 
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ANEXO 1                   CARTA DE PRESENTACION 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Prevalencia 

de bruxismo 

Proporción de individuos de 
un grupo de personas que 
presentan apretamiento y 
rechinamiento de sus 
dientes, con diferentes 
niveles de intensidad y 
persistentes en el tiempo, 
por lo general de manera 
inconsciente y con 
movimientos no funcionales. 
17 

Para la presente 
investigación, se 
determinará la 
prevalencia del 
bruxismo mediante un 
cuestionario de 
bruxismo de la 
Asociación Americana 
de Medicina del sueño 
(AASM).13 

- Leve (3 a 5)  
- Moderado (5 a 7)  
- Severo (8 a 10)  

Nominal 

Depresión-

ansiedad y 

estrés 

El estrés, la ansiedad y la 

depresión son factores de 

riesgo muy comunes y que 

influencian estas vías en el 

bruxismo despierto.15 

Se evaluará a través 
del cuestionario de 
escala abreviada 
depresión-ansiedad y 
estrés (DASS-21).13 

- Depresión: normal 0-

9, leve 10-13, 

moderada 14-20, 

severa 21-27 y muy 

severa 28+ 

- Ansiedad: normal 0-

7, leve 8-9, moderada 

10-14, severa 15-19 y 

muy severa 20+  

- Estrés: normal 0-14, 

leve 15-18, moderada 

19-25, severa 26-33 y 

muy severa 34+ 

Intervalo 

Grupo Etario 
Respecto al tiempo que ha 

vivido una persona.41  

Para la presente 
investigación se 
determinará mediante 
el número de años de 
cada paciente 
registrado en la 
filiación del 
cuestionario de auto 
reporte. 

- De 18 a 29 años   

(Jóvenes) 

- De 30 a 59 años  

(Adulto) 

-  Mayor de 60 años 

(Adulto mayor) 42  

Intervalo 

Sexo 

Condición orgánica, 

masculina o femenina, de un 

ser vivo, determinada por el 

tipo de células germinales, 

espermatozoides u óvulos 

respectivamente.43  

Para la presente 

investigación se 
determinará mediante 
el dato registrado en la 
filiación del 
cuestionario de auto 
reporte. 

- Masculino 

- Femenino Nominal 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ESCALA ABREVIADA DEPRESION-ANSIEDAD Y ESTRÉS (DASS-21). 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un numero (0, 

1, 2, 3) que indica 

La escala de calificación es la siguiente: 

0 No me aplico 

1 Me aplico un poco, o durante parte del tiempo 

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo 

3 Me aplico mucho, o mayor parte del tiempo 

 NORMAL LEVE MODERADO SEVERA MUY SEVERA 

Depresión  0-9 10-13 14-20 21-27 28+ 

Ansiedad  0-7 8-9 10-14 15-19 20+ 

Estrés  0-14 15-18 19-25 26-33 34+ 
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1 Me costó mucho relajarme. 0 1 2 3 

2 Me di cuenta de que tenía la boca seca. 0 1 2 3 

3 No podía sentir ningún sentimiento positivo. 0 1 2 3 

4 Se me hizo difícil respirar. 0 1 2 3 

5 Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3 

6 Reaccione exageradamente en ciertas situaciones. 0 1 2 3 

7 Sentí que mis manos temblaban. 0 1 2 3 

8 Sentí que tenía muchos nervios 0 1 2 3 

9 Estaba preocupado por situaciones en las calles podía tener pánico o en las que 

podría hacer el ridículo. 

0 1 2 3 

10 Sentí que no tenía nada por que vivir. 0 1 2 3 

11 Note que me agitaba. 0 1 2 3 

12 Se me hizo difícil relajarme. 0 1 2 3 

13 Me sentí triste y deprimido. 0 1 2 3 

14 No tolere nada que no me permitiera con lo que estaba haciendo. 0 1 2 3 

15 Sentí que estaba al punto de pánico. 0 1 2 3 

16 No me pude entusiasmar por nada. 0 1 2 3 

17 Sentí que Valia muy poco como persona. 0 1 2 3 

18 Sentí que estaba muy irritable. 0 1 2 3 

19 Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo físico. 0 1 2 3 

20 Tuve miedo sin razón. 0 1 2 3 

21 Sentí que la vida no tenía ningún sentido. 0 1 2 3 
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CRITERIOS DE BRUXISMO DE LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE MEDICINA 

DEL SUEÑO (AASM) 

Parámetros utilizados para determinar prevalencia de bruxismo 

Nª CRITERIOS ANAMNÉSICOS SI NO 

1  Reporte de apriete y/o rechinamiento dentario.   

2 Historia reciente de apriete y/o rechinamiento dentario reportado por un amigo, 

pariente y/o pareja. 

  

3 Dolor o sensación de cansancio en los músculos de la cara.   

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

5 Sensación de poseer los dientes desgastados.   

 

Cada respuesta afirmada tendrá un valor equivalente a 1 punto y cada respuesta 

negativa 0 puntos. Los criterios 1 y 2 serán considerados como principales. Para 

que un paciente sea diagnosticado como bruxista debe presentar 2 criterios 

anamnésicos y 1 criterio clínico. Dentro de los criterios anamnésicos debe estar 

presente uno de los criterios principales. De esta forma; los pacientes con 3 o 4 

puntos serán clasificados como bruxistas leves, los pacientes con 5 a 7 puntos 

como bruxistas moderados y los pacientes con 8 a 10 puntos como bruxista 

severos. Si =1 No =0 3 a 4 = Leve 5 a 7 =Moderado 8 a 10 =Severo 

Nª CRITERIOS CLÍNICOS SI NO 

1 Dolor muscular a la palpación.   

2 Presencia de bruxofacetas.   

3 Hipertrofia de los músculos Masetero y Temporal (simetría o 

asimetría) 

  

4 Movilidad dentaria aumentada asociada con facetas de desgaste 

dentario. 

  

5 Perdida y/o fracturas de restauraciones sin causa aparente.    
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ANEXO 4 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Si la población es finita, es decir conocemos el total de la población y deseásemos 

saber cuántos del total tendremos que estudiar, la fórmula será la siguiente: 

 

𝒏 =
 𝑵 ∗ 𝒁𝜶

𝟐 𝒑 ∗ 𝒒

𝒅𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝜶
𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

 

 

Donde: 

N = Total de la población 

Zα = (1.96)2 si la seguridad es del 95% 

p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 

q = 1-p (en este caso 1-0.5=0.5) 

d = precisión (use en su investigación 5%=0.05) 

 

1000 x 1,962 x 0,5 (0,5) 

0,052 (999) + (1.96)2 0,5 x 0.5 

n=278 
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ANEXO 5  
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I. DATOS INFORMATIVOS 

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH       
Requiere de una sola aplicación del instrumento y se basa en la medición de la 

respuesta del sujeto con respecto a los ítems del instrumento.   

 

 

 
K: El número de ítems  

Si2: Sumatoria de Varianzas de los Ítems 

ST
2 : Varianza de la suma de los Ítems 

  Coeficiente de Alfa de Cronbach 

Ítems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Suma de 

Ítems 

Sujetos                         

1 1 2 3 1 2 2 2 4 2 1 3 23 

2 1 1 2 4 2 3 3 4 1 1 2 24 

3 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 14 

4 3 2 4 4 2 3 2 5 2 3 2 32 

5 3 2 4 4 2 2 4 5 1 3 2 32 

6 2 1 3 2 1 2 4 4 2 3 1 25 

7 2 1 3 2 4 1 3 5 1 2 1 25 

8 2 2 3 1 1 1 3 5 1 2 1 22 

9 1 1 1 2 2   1 4 3 1 2 18 

10 1 1 2 1 1 1 2 4 1 2 1 17 

11 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 1 15 

12 3 2 2 3 1 2 2 3 1 1 2 22 

13 3 1 2 4 1 1 3 4 3 1 2 25 

14 1 1 1 2 1 2 1 4 1 2 2 18 

15 2 3 2 3 1 1 4 3 1 4 1 25 

16 3 1 1 2 2 2 1 4 2 3 1 22 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

18 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 17 

19 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 13 

20 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 15 

21 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 13 

22 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 13 

23 1 2 3 3 2 1 2 5 5 2 4 30 

24 1 1 3 4 2 2 4 5 2 2 4 30 

25 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 4 17 

26 1 2 1 3 2 2 2 4 4 2 3 26 

27 1 1 1 4 2 2 3 3 3 1 4 25 

28 1 1 2 1 1 1 2 5 2 1 5 22 

29 1 1 1 3 1 1 2 4 2 1 3 20 

VARP 0.62 0.32 0.89 1.43 0.47 0.41 0.96 2.11 1.10 0.73 1.46 35.92 
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Varianza de la             

Población)  SI2:  10.50 
 

                                               

11 

10.50 

35.92 
      

             

K: El número de ítems         

 Si2 : Sumatoria de las Varianzas de los Items      

ST
2 : La Varianza de la suma de los Items       

  Coeficiente de Alfa de Cronbach       
 

              

             

             

             
                              

11 
 

[ 1 - 0.29 ]        
    10             

1.1 [ 0.71 ]          

 = 0.78            

Entre más cerca de 1 está , más alto es el grado de confiabilidad    
CONFIABILIDAD:             
 -Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos 

 -Es decir, se refiere al grado en que la aplicación repetida del instrumento, al  
  mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados      
 -Ejemplo, si un Test de Inteligencia Emocional se aplica hoy a un grupo de   
  profesores y proporciona ciertos datos; si se aplica un mes después y   
  proporciona valores diferentes y de manera similar en mediciones subsecuentes, 

  tal prueba no es confiable          

C O N F I A B I L I D A D 

                            

 

Muy Baja 
 

Baja                 Regular Aceptable Elevada 

              
0             1 

0% de confiabilidad en la          100% de confiabilidad 

medición (la medición está           en la medición 

contaminada de error)            (no hay error) 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

CONSTANCIA DEL CENTRO DE SALUD 
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ANEXO 8 

PANTALLAZOS DE LAS TABLAS 
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ANEXO 9 

SECUENCIAS DE FOTOGRAFICAS 

Invitando a pacientes del centro de salud de Putina para su participación en la 

investigación. 
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Encuesta a pacientes del Centro de Salud de Putina con el cuestionario DASS-21 

depresión ansiedad y estrés 
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Evaluación clínica dental del bruxismo 

 

Evaluación clínica a la palpación de los músculos 
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    Centro de Salud donde se realizó la ejecución del proyecto de investigacion 
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