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Resumen 

  

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

bruxismo y el estrés psicológico en pacientes atendidos en un centro odontológico 

privado – Los Olivos 2021. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

transversal que estuvo conformado por 188 pacientes. Se utilizó la escala de estrés 

percibido (EEP). Esta escala tiene un formato tipo Likert con 14 ítems. La 

puntuación directa de la EPP-14 indica mayor nivel de estrés percibido con la 

puntuación más alta. Para evaluar el bruxismo se utilizó un cuestionario que tiene 

una escala tipo Likert. La puntuación directa de la suma de los 11 ítems indica 

mayor percepción de bruxismo. Se ha logrado determinar que, del total de 

pacientes, el 50,53 % se encuentran en un improbable bruxismo mientras que el 

49,47 % es probable; asimismo, el 55,85 % tienen un nivel bajo de estrés; mientras 

que, el 44,15 % es alto. No se encontró relación estadísticamente significativa entre 

las variables de estudio; asimismo se logró determinar que la correlación es muy 

débil de manera directa (,079). Se concluye que, el 50% de los pacientes tuvo un 

probable bruxismo y un nivel de estrés alto; sin embargo, no hubo correlación entre 

las variables. 

 

Palabras clave: Bruxismo, Estrés, Odontología, Psicología. 
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Abstract 

The present research aimed to determine the relationship between bruxism and 

psychological stress in patients treated in a private dental center - Los Olivos 2021. 

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out that 

consisted of 188 patients. The perceived stress scale (PSS) was used. This scale 

has a Likert-type format with 14 items. The direct score of the EPP-14 indicates a 

higher level of perceived stress with the highest score. To assess bruxism, a 

questionnaire using a Likert-type scale was used. The direct scoring of the sum of 

the 11 items indicates a higher perception of bruxism. It has been possible to 

determine that, of the total number of patients, 50.53% are in an unlikely bruxism 

while 49.47% is probable; likewise, 55.85% have a low level of stress; while, 44.15% 

is high. It has not been possible to determine a statistically significant correlation 

between the study variables; it is also possible to determine that the correlation is 

very weak in a direct way (, 079). 50% of the patients had probable bruxism and a 

high level of stress; however, there was no correlation between the variables. 

 

 

Keywords: Bruxism, Stress, Dentistry, Psychology (Fuente: MESH, NLM).  
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I. INTRODUCCIÓN 

El bruxismo es considerado como un hábito parafuncional involuntario de los 

músculos mandibulares, que se determina por el apretamiento semiconsciente de 

las piezas dentarias al estar despierto (bruxismo diurno o de vigilia) o rechinamiento 

de ellos al dormir (bruxismo nocturno o del sueño), cuya manifestación clínica más 

predominante es la atrición dental.1 De etiología multifactorial, este comportamiento 

se asocia comúnmente a alteraciones de tipo psicosociales y a trastornos del 

sueño.2 

Sin embargo, diversas investigaciones han comprobado que también puede ser una 

respuesta adversa a medicamentos y otras sustancias o un mecanismo de 

defensas ante situaciones de estrés.3 El diagnóstico de este involucra distintas 

técnicas, siendo la aplicación de un cuestionario autoadministrado, una de las 

opciones más utilizadas y existe una clasificación internacional publicada en 2013, 

en donde se cataloga al paciente entre posible, probable y definitivo.1 

En el caso del bruxismo despierto, se ha recomendado ir más allá de las 

condiciones clínicas del paciente, considerándose la evaluación de parámetros 

fisiológicos y la electromiografía.4 Si bien, en la actualidad, no existe consenso para 

catalogar el bruxismo como una enfermedad, ni necesariamente esta actividad 

viene acompañada de dolor, la importancia de atenderlo obedece a que es un 

componente de contingencia para la aparición de trastornos temporomandibulares 

y enfermedades que se presentan más adelante. 2,4 

En este sentido, destacan también como principales consecuencias de esta 

afección, el desgaste dental anormal, causado por el rechinar y apretar los dientes 

de forma intensa y con repeticiones periódicas, la pérdida de esmalte y la 

exposición de dentina al medio exterior, otros signos clínicos son las fracturas de 

dientes y/o empastes, fracturas radiculares, movilidad de los dientes, dolor, 

músculos faciales hipertrofiados y reducida capacidad de abrir la boca al despertar, 

dolores de cabeza, especialmente en la región del músculo temporal.5  

A pesar de sus consecuencias, la prevalencia de bruxismo en el mundo es alta, 

oscilando entre 6% y 91% dependiendo de cada país 2, en el caso del bruxismo de 

vigilia, dicho porcentaje se encuentra entre 8% y 31%.4 Incluso, se considera dentro 

de las variaciones parafucionales el que más prevalece de los desorganización 
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orofaciales, a escala mundial, en los E.E.U.U, esta costumbre perjudica al 10 % de 

la población, cabe destacar que, puede presentarse en niños y adultos.6  

Incluso, en el caso, del Perú no se disponen de estadísticas al respecto, pero 

diversos estudios refieren de una prevalencia de no menos del 50% en los sujetos 

estudiados.1,2De igual modo, la mayoría de las investigaciones realizadas 

comprueban la asociación entre la prevalencia de bruxismo y el estrés, ansiedad y 

depresión7, cuya referencia mostraron una mayor incidencia de 52.1% de 

rechinamiento dental probable de vigilia y una unión con estados 

psicoemocionales, en una muestra de 284 pacientes.2 

Además, de su prevalencia y sus consecuencias, otro aspecto que ha mantenido la 

atención del bruxismo dentro de la comunidad científica es su etiología 

multifactorial, agrupándose comúnmente en tres factores (biológicos, psicológicos 

y de origen exógeno). Al respecto, los de naturaleza biológica se corresponden con 

neurotransmisores, condiciones genéticas y despertares corticales; en cuanto a los 

psicológicos, se agrupan la incidencia del estrés, la ansiedad, la depresión y 

cualquier otro rasgo individual asociado a trastornos mentales y, finalmente, los de 

origen exógeno engloban el uso de nicotina, cafeína, alcohol, drogas y 

determinados medicamentos.8,9 

Tomando en cuenta lo expuesto, cabe destacar la situación que se presenta en el 

consultorio odontológico privado, ubicado en los Olivos, donde es recurrente que 

se reciban pacientes con signos clínicos de bruxismo, lo cual se diagnóstica 

generalmente en la primera consulta, y produce que los pacientes presenten signos 

y síntomas que afectan su bienestar y estado de salud, incluso algunos ya padecen 

trastornos temporomandibulares debido al bruxismo, motivo por lo cual surge la 

presente investigación. 

En este contexto, el estudio se aboca a contestar la siguiente interrogante cuya 

pregunta general es ¿Cuál es la prevalencia de bruxismo y su relación con el estrés 

psicológico en pacientes atendidos en un centro odontológico privado – Los Olivos 

en el año 2021? Es así como, ante lo anteriormente planteado, esta búsqueda se 

acredito desde el punto de un panorama teórico, en el sentido que aborda un tema 

sobre el que poco se ha investigado, referido a la prevalencia de bruxismo en 

pacientes atendidos en un consultorio odontológico. En este sentido, es importante 

para el estomatólogo estudiar si es posible que dicha parafunción sea más 
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frecuente en algunos pacientes que en otros, tomando en cuenta algunos 

indicadores como aspectos sociodemográficos, clínicos, y sobre todo factores 

psicoemocionales, con la intención de establecer medidas orientadas a prevenir o 

tratar el bruxismo, a los fines de reducir la aparición de trastornos 

temporomandibulares. Por otra parte, en el contexto metodológico, el estudio 

involucra la aplicación de cuestionarios para la autoevaluación por parte de los 

pacientes del bruxismo y de los factores que incrementan su incidencia, los cuales 

han sido validados previamente en investigaciones publicadas relacionadas con la 

estomatología. Asimismo, en lo práctico, la investigación brinda a los especialistas 

del consultorio odontológico, información que permita mejorar el diagnóstico del 

hábito de bruxismo, ayudándoles en prevenir enfermedades futuras. 

De esta manera, el objetivo general del estudio consiste en determinar la relación 

entre el bruxismo y el estrés psicológico en pacientes atendidos en un centro 

odontológico privado – Los Olivos 2021, siendo los objetivos específicos: 

Determinar la prevalencia de bruxismo en pacientes atendidos en el centro 

odontológico privado– Los Olivos 2021, Determinar el nivel de bruxismo según el 

sexo,  en pacientes atendidos en el centro odontológico privado– Los Olivos 2021, 

Determinar el nivel de bruxismo según grupo etario en pacientes atendidos ,en un 

centro odontológico privado– Los Olivos 2021, Determinar la prevalencia de estrés 

psicológico que presentan los pacientes en un centro odontológico privado– Los 

Olivos 2021, Determinar el nivel de estrés psicológico según el sexo en  pacientes 

atendidos en un centro odontológico privado– Los Olivos 2021 y Determinar  el nivel 

de estrés psicológico según grupo etario en pacientes atendidos en el centro 

odontológico privado– Los Olivos 2021. 

Hipótesis: Existe relación entre el bruxismo y el estrés psicológico en pacientes 

atendidos en el centro odontológico privado– Los Olivos 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Hussain A, et al.10 2020 India, tuvieron como objetivo evaluar la correlación entre 

estrés y bruxismo en un grupo de estudiantes universitarios. Se construyó un 

cuestionario autoinformado utilizando datos sociodemográficos, la Escala de Estrés 

Percibido (EEP) y el ítem N. 8 del Cuestionario de Fonseca para evaluar presencia 

de bruxismo. La puntuación de estrés percibido fue de 32,2%, con diferencia 

significativa según el género. La prevalencia de bruxismo de vigilia fue de 37. 9%; 

mientras que, para el bruxismo del sueño fue 31,8%. Se obtuvo entre la puntuación 

de estrés y el bruxismo de vigilia. Se concluye que, los estudiantes universitarios 

mostraron niveles más altos de bruxismo y estrés en comparación con la población 

general; además, existe una correlación entre el estrés y el bruxismo solo para el 

género masculino.   

Soto XA, et al.11 2020 España, tuvieron como propósito determinar la asociación 

entre el bruxismo de vigilia y los factores psicológicos (ansiedad, depresión, estrés 

y rasgos de personalidad). Un total de 68 participantes completaron cuestionarios 

psicológicos, un cuestionario de bruxismo autoinformado y un examen 

clínico. Según sus puntuaciones en el cuestionario de bruxismo y el examen clínico, 

los sujetos se dividieron en dos grupos. Los sujetos que cumplían los criterios de 

"probable bruxismo de vigilia" se asignaron al grupo de casos (n= 29) y el grupo de 

control (n = 39) estaba compuesto por sujetos que no presentaban signos o 

síntomas de bruxismo en el examen ni en el cuestionario. El grupo de probable 

bruxismo de vigilia presentó niveles significativamente más altos de ansiedad, 

síntomas de somatización y estrés que el grupo de control. En conclusión, aunque 

los bruxistas de vigilia de nuestro estudio mostraron mayores niveles de ansiedad, 

somatización y estrés, también mostraron estrategias de afrontamiento más 

adaptadas. 

Cruz N, et al.12 2019 México, tuvieron como finalidad validar un cuestionario de 

bruxismo autoinformado (CBA). Se evaluó a un total de 100 personas; divididos en 

dos grupos: uno con diagnóstico clínico y autoinforme de bruxismo; y otro sin 

bruxismo. Se evaluó la confiabilidad por consistencia interna, la estructura factorial 

y la validez convergente entre la escala de estrés percibido (EEP) y el CBA. Se 

obtuvo una consistencia interna de 0.88. Los resultados del CBA nos muestran una 
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alta confiabilidad, consistencia inter-items apropiada, consistencia interna y validez 

del cuestionario. Se encontró un alto puntaje de estrés percibido en el grupo con 

diagnóstico clínico de bruxismo; siendo el puntaje promedio un 0.98 mayor que en 

el grupo sin bruxismo. Se concluye que, existe una relación directa entre el 

bruxismo autoinformado y el estrés percibido. 

Przystańska A, et al.13 2019 Polonia, tuvieron como objetivo investigar los 

predictores psicosociales del bruxismo. Se analizó la asociación de diversos 

factores psicosociales como el estrés con el bruxismo de vigilia. El estudio involucró 

a 52 voluntarios diagnosticados con bruxismo. Se utilizó la escala de estrés 

percibido. Los datos obtenidos muestran claramente que los rasgos psicológicos, 

como el déficit de procesamiento emocional y estrés psicológico son determinantes 

significativos del bruxismo de vigilia. El 81% de los pacientes mostraron un alto nivel 

de estrés; y el 19% un nivel promedio. Se concluye que, los factores psicosociales 

como el estrés percibido son tan importantes como las causas somáticas en la 

aparición y mantenimiento del bruxismo de vigilia.  

Saczuk K, et al.14 2019 Polonia, tuvieron como objetivo evaluar la correlación entre 

bruxismo del sueño (BS) y el estrés percibido. Un total de 60 adultos se inscribieron 

en este estudio. Los participantes se sometieron a un examen intraoral y extraoral 

detallado que se centró en la detección de los síntomas del bruxismo. Un total de 

35 participantes con síntomas de bruxismo fueron asignados al grupo de estudio; 

mientras que, 25 participantes asintomáticos fueron asignados al grupo de 

control. La escala de estrés percibido (EEP) se utilizó para la evaluación del estrés. 

Los resultados mostraron que cuanto mayor era la puntuación EEP, mayor era el 

índice de bruxismo en el grupo de estudio. El estrés fue de un nivel alto con un 

28.6% en el grupo con bruxismo; mientras que, en el grupo sin bruxismo fue de 4%. 

Se concluye que, existe una relación entre el estrés percibido y el bruxismo del 

sueño.  

Silveira L, et.al.15 2019 en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia del 

bruxismo del sueño; así como, sus principales signos y síntomas. El estudio fue de 

tipo transversal. Se entrevistó a una muestra representativa de la población (1280 

personas residentes en el área urbana de la ciudad con edades mayor o igual a 18 

años). La evaluación del bruxismo del sueño se realizó mediante un cuestionario 
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basado en criterios diagnósticos de la Clasificación Internacional de Trastornos del 

Sueño. La prevalencia de bruxismo del sueño encontrada en la población fue del 

8,1%. No hubo diferencias significativas en la prevalencia del bruxismo del sueño 

entre sexos. Las personas mayores de 40 años tenían una mayor prevalencia de 

bruxismo del sueño. Esta condición se asoció con un alto nivel de estrés 

psicológico. Se concluye, que hubo una prevalencia significativa de bruxismo del 

sueño en la población general; y que el estrés psicológico es un factor de riesgo 

para esta disfunción. 

Chávez M, et al.16 2018 Perú, en su estudio evaluó la asociación entre el estrés 

laboral y el bruxismo en la tripulación área de la Fuerza Aérea del Perú (FAP). El 

diseño del estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo y transversal; en el 

cual, se utilizó un cuestionario de estrés laboral dado por la OIT-OMS (Organización 

internacional del trabajo-Organización mundial de la salud); y, además, se hizo uso 

de fichas clínicas para diagnosticar el bruxismo junto a un examen clínico 

estomatológico. Se obtuvo un bajo nivel de estrés con un 68.1% en el grupo de 

pacientes sin bruxismo; y un nivel de estrés intermedio de 10.8% en el grupo de 

pacientes con bruxismo. Se concluye que, existe asociación estadísticamente 

significativa entre el bruxismo y los niveles de estrés laboral. 

Zeballos P, et al.17 2018 Perú, tuvo como objetivo determinar la relación del estrés 

académico y bruxismo en los estudiantes de 20 a 30 años del octavo y noveno ciclo 

de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima –2018. La 

investigación fue tipo prospectivo, observacional y transversal, que incluyó una 

muestra de 63 estudiantes del octavo y noveno ciclo de odontología. Para evaluar 

el estrés académico se utilizó el Inventario SISCO y para el bruxismo el test de 

Screening. En el análisis de los datos se empleó la prueba chicuadrado. Los 

resultados hallados al relacionar el estrés y bruxismo reflejaron que del total (53) 

de estudiantes que presentan bruxismo el 60.4% presentaron un nivel de estrés 

académico medianamente bajo (p=0.01). El estrés académico medianamente bajo 

presentó el 65.1% del total de estudiantes, y la presencia de bruxismo se halló en 

el 84.1% del total. según el sexo, el estrés medianamente bajo se encontró en el 

70.8% del total del sexo femenino y en el 46.7% sexo masculino fue el estrés 

medianamente bajo o medio (p>0,05). El estrés medianamente bajo fue en el 78.6% 

del total de estudiantes de octavo ciclo y en el 54.3% del total de estudiantes de 
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noveno ciclo (p>0,05). La presencia de bruxismo se encontró en el 83.3% del total 

de estudiantes del sexo femenino y en el 86.7% del total del sexo masculino 

(p>0,05), así como en el 82.1% del total de estudiantes de octavo ciclo y en el 

85.7% del total del noveno ciclo (p>0,05). Se concluye que existe relación entre el 

estrés y bruxismo en los estudiantes del sexo femenino y del noveno ciclo (p≤0,05).  

Cruz N, et al.18 2017 México, tuvieron como objetivo analizar las variables estrés, 

rasgos de neuroticismo, síntomas de ansiedad en dos generaciones de una familia 

que auto informan síntomas de bruxismo. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo y transversal. El estrés se midió con la escala de estrés percibido (EEP) 

y el bruxismo se midió con un cuestionario con respuestas tipo Likert de 5 puntos 

(1=nada, 5=mucho) con una confiabilidad de 0.81. La autopercepción de bruxismo 

fue aproximadamente del 28%; mientras que, los niveles de estrés fueron 

aproximadamente un 23%. Se concluye que, existe una correlación positiva entre 

la autopercepción de bruxismo y los niveles de estrés.  

Ordoñez M, et al.1 2016 Ecuador, tuvieron como objetivo relacionar el estrés, la 

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

estudiantes universitarios de la carrera de Odontología de la Universidad de 

Cuenca. Se realizó un estudio de casos y controles en el cual se evaluaron a un 

total de 284 pacientes; para ello, se utilizó un cuestionario de auto reporte; así 

como, el examen clínico para diagnosticar el bruxismo probable de vigilia y se aplicó 

la escala DASS-21 para medir los niveles de estrés, ansiedad y depresión. Se 

encontró un 68.4% de presencia de estrés en el grupo con bruxismo; y un 59.3 de 

presencia de estrés en el grupo sin bruxismo. Además, se observó una presencia 

del factor depresión en el 64.4% en pacientes con bruxismo. Se concluye que, 

existe una alta frecuencia de pacientes con estrés; y que hay una asociación entre 

la depresión y el bruxismo probable de vigilia. 

Tavares LM, et al.20 2016 Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la relación entre los 

niveles de síntomas de ansiedad y la prevalencia de bruxismo autoinformado de 

vigilia y del sueño en pacientes con trastornos temporomandibulares (TTM). Se 

evaluó consecutivamente a 181 pacientes de sexo femenino, de 19 a 77 años. Los 

pacientes fueron seleccionados entre los que buscaron tratamiento en la Clínica 

Ambulatoria de DTM y Dolor Orofacial de la Facultad de Medicina de 
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Petrópolis. Todos los pacientes completaron el cuestionario y se sometieron a un 

examen clínico. Los sujetos se clasificaron según la presencia de bruxismo de 

vigilia autoinformado, solo bruxismo del sueño, ambos o ninguno. Se pudo 

demostrar la presencia de una relación positiva y estadísticamente significativa 

entre los niveles de ansiedad y el bruxismo de vigilia autoinformado. Este hallazgo 

no se observó en aquellos sujetos que informaron bruxismo del sueño. El promedio 

de los valores de ansiedad fueron 0.82 y 0.70 para el grupo de bruxismo de vigilia, 

y para el grupo de bruxismo del sueño; respectivamente. En conclusión, se 

encontró una relación positiva entre el bruxismo de vigilia autoinformado y los 

niveles de síntomas de ansiedad, pero no entre el bruxismo del sueño y la ansiedad. 

 

En lo que corresponde a la fundamentación teórica del presente estudio, es 

necesario, señalar que el bruxismo es una parafunción del aparato 

estomatognático, dicha actividad se basa de forma consciente o inconsciente en el 

apretar y rechinar dentario, sin vinculación con las funciones de deglución o 

masticación, fundamentalmente consiste en el rechinamiento de los molares.1 Cabe 

destacar, que el bruxismo está relacionado también con un movimiento mandibular 

involuntario o no funcional rítmico, cuyas causas son diversas, multifactorial y que, 

generalmente, se vincula a estrés, así como a alteraciones del sueño como la 

apnea del sueño y parasomnias.19 Los síntomas en el bruxismo pueden ser a nivel 

dentario, básicamente el desgaste dental, que a su vez puede ocasionar la pérdida 

del esmalte y, por ende, una exposición de dentina, la cual es muy sensible y ante 

cualquier estímulo mecánico como cepillarse o exposición al frio o calor, puede 

desencadenar dolor.20 

El bruxismo puede generar también inflamación de la pulpa y por consecuencia una 

probable infección. Por otra parte, a nivel articular debido a la fuerza ejercida por 

los dientes en el rechinamiento y al apretarlos va a provocar trastornos sobre la 

articulación temporomandibular, como alteraciones intracapsulares, disfunción 

masticatoria y problemas de oclusión. En cuanto a los síntomas, el paciente puede 

presentar dificultad para masticar y dolor miofacial, el cual es un dolor alrededor y 

dentro de la oreja y que puede irradiarse hacia la cabeza, cuello, e incrementarse 

al hablar, bostezar o masticar. Otro síntoma, es la presencia de ruidos al abrir y 

cerrar la boca, entre otros.21  
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En referencia al diagnóstico, se emplea generalmente la historia clínica, con los 

datos específicos de filiación y anamnesis, acompañado de la exploración clínica 

que incluye la inspección dentaria para la identificación de las fases del desgaste 

parafuncional, pérdida de estructura dentaria, desarmonía oclusal provocada por el 

bruxismo, presencia de irregularidades en la anatomía oclusal como fracturas 

parciales o totales de la corona del diente, fisuras o grietas, cúspides invertidas,  

hipersensibilidad pulpar, vestibularización de los incisivos, cambios de coloración, 

hipermovilidad, entre otros.  También se lleva a cabo para el diagnóstico, la 

exploración de la musculatura, específicamente si hay dolor de la musculatura 

masticatoria y facial. Para determinar si se ha producido afectación de la 

articulación temporomandibular se puede medir la apertura bucal, entre otros 

estudios, si lo amerita el caso, como radiografías o inclusive resonancia 

magnética.22  

Del mismo modo, el tratamiento varía depende de las condiciones del paciente, y 

tienen la finalidad de disminuir los síntomas y los daños ocasionados por el 

bruxismo, a nivel dental, muscular, y articular. En el bruxismo de vigilia se enfoca 

más a la causa del trastorno, por lo que se direcciona a los ejercicios de relajación, 

a la concientización sobre el hábito, y tratar de disminuir la tensión muscular y el 

apretar de dientes. Las férulas se usan sobre todo en el bruxismo nocturno o de 

sueño, se pueden usar placas de descarga oclusal o férulas de descarga para evitar 

el contacto entre unos dientes y otros, y disminuir inadecuadas posiciones 

mandibulares.23 

Actualmente, se emplea también la fisioterapia, se busca que el paciente disminuya 

los hábitos de consumo de café, tabaco y alcohol, también a evitar exaltaciones y 

tensiones. Otra forma de tratamiento es el farmacológico, como los relajantes 

musculares y los ansiolíticos para disminuir los síntomas de estrés y ansiedad 24, 

destaca también el tratamiento oclusal o tallado selectivo, que se ha mostrado 

eficaz, debido a que a mediante pequeños ajustes en los dientes, se hace coincidir 

las posiciones, articular y dental.25  

En este sentido, se presentan diferentes tipos de bruxismo, principalmente, 

bruxismo del sueño o primario y bruxismo secundario o de vigilia asociados 

principalmente a los adultos (aunque también puede presentarse en niños).  Es así 

como el bruxismo del sueño, se concibe como una actividad que se desarrolla de 
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forma inconsciente durante el sueño y está relacionada con micro-despertares, así 

produce manifestaciones musculares que inducen a rechinamiento dentario, dicha 

condición no es una enfermedad, pero cuando se exacerba puede causar un 

desequilibrio y cambio de las estructuras orofaciales, trastornos 

temporomandibulares, problemas periodontales, desgaste dental, pérdida de 

dientes, cefaleas y dolor cervical crónico entre otros 26. La etiología del bruxismo 

del sueño parece ser multifactorial, existiendo varias teorías fisiopatológicas sobre 

éste, entre las que se incluyen los mecanismos relacionados con la excitación 

durante el sueño, la activación cardíaca simpática autónoma, la fisiología 

respiratoria relacionada con el sueño, la predisposición genética-familiar y varios 

factores exógenos psicosociales o condiciones neurológicas concomitantes.27 

El diagnóstico del bruxismo del sueño se basa, principalmente, en la historia y los 

hallazgos clínicos, aunque en algunos casos se pueden utilizar registros 

ambulatorios y polisomnográficos.28 El tratamiento del bruxismo del sueño, tras un 

diagnóstico diferencial y la evaluación del papel de las comorbilidades, implica 

principalmente el uso de un aparato bucal para proteger los dientes del desgaste; 

sin embargo, las opciones de tratamiento conductual y farmacológico pueden ser 

beneficiosas.29,30 

Por su parte, el bruxismo despierto o de vigilia, hace referencia a la contracción 

muscular de forma sostenida, no rítmica, de los músculos cervicales y de la 

masticación, sin propósitos funcionales, su primordial manifestación es el silencioso 

apretamiento de los dientes.31Las actividades oromandibulares inusuales durante 

el día o el bruxismo despierto deben discriminarse de varios tipos de actividades 

habituales, donde se incluyen la masticación funcional, la deglución y el habla. Las 

actividades inusuales (o parafunciones) son actividades oromandibulares o 

linguales no funcionales. Este tipo de bruxismo también se llama iatrogénico debido 

a que se vincula generalmente con problemas neurológicos, psiquiátricos, consumo 

de psicotrópicos, manejo de estrés y de las emociones. Se informa que su 

prevalencia es del 20% entre la población adulta.23,32  

En este contexto, los pacientes con este trastorno pueden presentar cambios en la 

simetría facial, incompetencia labial, dolor a la palpación de las regiones de los 

músculos maseteros y temporales, cefaleas, trastornos temporomandibulares, 

respiración bucal, crestas de la mucosa bucal, hendidura lingual, así como 
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presencia de mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior y desgaste 

dental. El diagnóstico del bruxismo de vigilia se basa, igualmente, en la historia 

médica, hallazgos clínicos, cuestionarios, examen funcional, inspección y 

exámenes complementarios como la electromiografía, interconsultas y análisis 

clínicos. El tratamiento del bruxismo de vigilia o despierto, implica uso de un aparato 

bucal para proteger los dientes, terapia conductual y biofeedback; en casos más 

severos, se emplean medicamentos y se considera recurrir a la ayuda psicológica.23  

Otra clasificación que se realiza del bruxismo es tónico o céntrico, se produce 

cuando se aprietan ambas arcadas en un punto específico y con escasos 

movimientos excéntricos, es común en el bruxismo de vigilia, supone una mayor 

afectación muscular. El otro bruxismo es denominado excéntrico que consiste en la 

destrucción del borde incisal. Asimismo, dependiendo de la variable tiempo, se 

distingue entre bruxismo pasado, es decir, cuando el paciente presenta signos 

claros en la dentición, pero no es un comportamiento actual, sino anterior en el 

tiempo y el bruxismo actual, cuando los signos y afectación se presentan en ese 

mismo momento.23  

Por otra parte, es importante señalar los factores de riesgo asociados al bruxismo, 

se pueden agrupar en tres grandes grupos, los factores sociodemográficos, el 

estrés psicológico y factores clínicos. Específicamente los factores 

sociodemográficos, como la edad, el sexo y los hábitos como el consumo de 

estimulantes se vinculan con el riesgo de padecer de bruxismo, hay estudios que 

señalan que las personas mayores de 40 años tenían una mayor prevalencia de 

bruxismo11, en el caso del sexo la mayoría de las investigaciones apuntan a que el 

bruxismo es mayor en las mujeres que en los hombres. Se encontró que la 

distribución de bruxismo es más prevalente en las mujeres con un 82% del total de 

bruxómanos.12  

Sobre los hábitos como el consumo de estimulantes como el tabaco, drogas, el 

alcohol y el café, la mayoría de los autores lo apuntan como un importante factor 

de riesgo, en un estudio en Cuba se encontró que 130 pacientes tenían hábitos 

tóxicos de tabaquismo, de los cuales, el 64,5% presentaron un riesgo dos veces 

mayor de padecer bruxismo.16La principal razón, es que estas sustancias producen 

excitación de sistema nervioso central y alteraciones del sistema dopaminérgico, lo 
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que induce el rechinamiento de los dientes con relevantes atriciones dentarias, 

sobre todo en casos de consumo prolongado.33 

En cuanto a los factores psicológicos, el bruxismo, ya sean el rechinar de dientes 

mientras se está despierto o el rechinar de dientes mientras se duerme, está 

asociado con el estrés, la ansiedad y la depresión.34 Estudios han señalado que los 

pacientes con bruxismo presentan niveles elevados de catecolaminas en 

comparación con los sujetos sin bruxismo; estos hallazgos apoyan una relación 

entre el estrés emocional y el bruxismo, incluso la mayoría de los pacientes con 

bruxismo informan de que aprietan los dientes en periodos de intensas emociones 

o problemas familiares o de aumento de la carga de trabajo.35  

De tal forma que, los trastornos psicológicos son los factores que hasta ahora se 

encuentran más asociados con el bruxismo, diversos autores han encontrado 

correlación significativa entre la presencia de bruxismo, el estrés psicológico, y 

ansiedad. Igualmente, se ha afirmado, relación significativa entre el bruxismo y la 

depresión. En un estudio desarrollado en el Perú, se encontró asociación entre el 

bruxismo con el estrés, depresión y ansiedad en una muestra de 284 pacientes.1 

Otros factores de riesgo importantes son los clínicos, entre los que destacan la 

predisposición genética-familiar y la apnea del sueño. En el caso de la 

predisposición genética-familiar, aunque no hay estudios concluyentes, algunos 

sugieren que existe una predisposición genética para este trastorno, debido a que 

entre el 20% y 64% de los pacientes con bruxismo refieren tener algún familiar, que 

presenta rechinar de dientes, asimismo, el bruxismo es más común en gemelos 

monocigóticos que dicigóticos.36 

Se calcula que uno de cada cinco pacientes con bruxismo tiene un familiar que lo 

padece, pero aún no se han concretado investigaciones sobre los marcadores 

genéticos de esta afección. En cuanto a este aspecto, resalta una indagación 

realizada en Canadá, donde se encontró que el 37% de los sujetos con bruxismo 

del sueño tenían al menos un familiar de primer grado con bruxismo del sueño 

declarado, con una ratio de riesgo relativo de 4.625.17 

Sobre la apnea del sueño, los estudios epidemiológicos que examinan las historias 

clínicas y los conjuntos de datos de los pacientes identificaron que muchas 

personas con apnea del sueño también eran propensas a rechinar los dientes.37 

Aunque no todos estos estudios han encontrado las mismas tasas de ocurrencia, 
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ha surgido un patrón general que muestra una correlación entre el bruxismo y la 

apnea del sueño. La misma correlación se ha encontrado también en estudios que 

utilizan la polisomnografía, que es un tipo de estudio del sueño en profundidad. 

Dado que implica la observación minuciosa de un durmiente, la polisomnografía 

proporciona una mayor confianza que otros estudios que se basan en encuestas 

sobre la apnea del sueño o el rechinamiento de dientes autodeclarados.37  

En este sentido, la principal hipótesis sobre la apnea obstructiva del sueño como 

factor de riesgo del bruxismo sostiene que la apnea del sueño da lugar a episodios 

de rechinar de dientes.38El concepto que subyace a esta opinión es que el rechinar 

de dientes se produce como respuesta a las pausas en la respiración que se 

efectúan a causa de la apnea del sueño, por lo tanto, cuando las vías respiratorias 

se estrechan, el movimiento de los músculos de la boca que intervienen en la 

masticación puede ayudar a reabrirlas, provocando el rechinar de dientes.39 

Otra posibilidad es que el hecho de apretar y rechinar los dientes ayude a lubricar 

el tejido de la parte posterior de la garganta, que puede resecarse por la respiración 

dificultosa de la apnea del sueño. Desde este punto de vista, el bruxismo 

relacionado con el sueño se considera parte de la respuesta del cuerpo para 

intentar protegerse de los efectos de la apnea del sueño. Aunque es posible que no 

se aplique a todas las personas que padecen este tipo de apnea, esta hipótesis 

puede describir un subconjunto de pacientes con esta afección que rechinan los 

dientes después de episodios de respiración alterada durante el sueño.40  

 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La actual tesis pertenece a la encuesta básica, ya que, permitirá incrementar los 

conocimientos de aspectos fundamentales respecto al bruxismo, como lo es la 

prevalencia y su relación con el estrés psicológico.42 

 

El planteamiento de esta investigación es no experimental, ya que, no se 

manipularán variables. Además, es observacional descriptivo porque la información 

se recolectará del evento observado; y finalmente, es transversal porque se medirá 

la variable en un solo momento en el tiempo.42 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Prevalencia del bruxismo, de tipo cualitativa (ANEXO 1) 

Variable: Estrés emocional, de tipo cualitativo  

Variable: Genero, de tipo cualitativo  

Variable: Edad, de tipo cuantitativo  

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

      

Población:  

La población estuvo conformada por 350 pacientes atendidos en el centro          

odontológico E. Dent – Los Olivos en el periodo de mayo a junio del año 2021. 

 

Muestra:  

Para el cálculo del tamaño muestral se aplicó la fórmula para estimar una 

proporción. La muestra estuvo conformada por 188 pacientes que acudieron a un 

centro odontológico privado. (ANEXO 2) 

 

Tipo de muestreo: 

El tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio simple.  

 

Criterios de inclusión: pacientes que acudieron al centro odontológico privado E. 

Dent, ubicado av. Antúnez de Mayolo 1260 Urb. Covida (8,70 km) 

en el distrito Los Olivos, en el periodo de mayo a junio del 2021, pacientes >= 18 

años <= 70, pacientes de ambos sexos. 

 

 

Criterios de exclusión: pacientes que hayan referido alguna enfermedad sistémica; 

pacientes con tratamiento ortodóntico previo o existente, pacientes con trastornos 

neurológicos, pacientes con dolor o enfermedades crónicas, pacientes que 

consumen medicamentos de tratamiento sistémico. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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Se utilizó la escala de estrés percibido (EEP) para evaluar cómo percibe el paciente 

su vida; si de manera positiva o negativa. Esta escala ha sido previamente validada 

en México por González M, et al43. Esta escala tiene un formato tipo Likert con 14 

ítems, con cinco posibles respuestas (0: nunca, 1: casi nunca, 2: de vez en cuando, 

3: a menudo, 4: muy a menudo). Consta de 2 factores: el factor 1, percepción 

positiva (ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13), y el factor 2, percepción negativa (ítems 1, 2, 

3, 8, 11, 12, 14). La puntuación directa de la EPP-14 indica mayor nivel de estrés 

percibido con la puntuación más alta. El estrés bajo corresponde a una desviación 

estándar por debajo de la media; es decir, con una puntuación 0-28 nos estaremos 

refiriendo a un estrés bajo; mientras que, el estrés alto a una desviación estándar 

por encima de la media; es decir un valor de 29 a 56 nos estaremos refiriendo a un 

estrés alto.  

Para evaluar el bruxismo se utilizó un cuestionario validado por Cruz N, et al12 que 

tiene una escala tipo Likert con cinco posibles respuestas (1: nada, 2: poco, 3: 

regular, 4: moderado, 5: mucho). La puntuación directa de la suma de los 11 ítems 

indica mayor percepción de bruxismo. Una puntuación del 11 al 20 indicará 

improbable bruxismo; mientras que, una puntuación del 21 al 55 indicará probable 

bruxismo, de esta forma contará con un instrumento de medición que permitiera 

obtener datos sobre la percepción del bruxismo en los participantes. 

Se realizó una prueba piloto con 20 participantes; para estandarizar los métodos de 

recolección de datos; asimismo, se realizó una prueba de confiabilidad para el 

cuestionario de Bruxismo autoinformado a través de un Alfa de Cronbach 

obteniéndose un valor de 0.906 que equivale a altamente confiable; mientras que, 

para la escala de Estrés percibido se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.768 que 

hace referencia a un instrumento confiable. (ANEXO 3). 

 

3.5. Procedimientos  

Se presentó el proyecto de investigación para solicitar la carta de aprobación y 

respectiva ejecución de estudio. Posteriormente se solicitó la autorización al 

director del Centro Odontológico Privado E. DENT. 

Una vez autorizada la ejecución (ANEXO 4) se procedió a planificar el periodo de 

levantamiento de datos; para lo cual, se programaron horarios en el centro 

odontológico para poder encuestar al paciente. Se informó que el promedio de 
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pacientes que acuden al centro en el periodo planteado es de 350; por lo cual, se 

utilizó este dato como población finita. 

Cuando el paciente llegaba a la sala de espera del centro; se procedió a informarle 

acerca de las características del estudio y su propósito para que éste brinde su 

aceptación a través del llenado del consentimiento informado (ANEXO 5). Posterior 

a ello, se otorgó al paciente el cuestionario de estrés percibido; el cual fue brindado, 

durante un tiempo aproximado de 10 min para su respectivo llenado; y luego se le 

brindó el cuestionario de bruxismo autoinformado (ANEXO 6) durante el mismo 

tiempo del cuestionario anteriormente mencionado. Se realizaron entre 7 a 10 

encuestas por día, de lunes a viernes en turno mañana de 9 a.m. a 1 p.m. y turno 

tarde de 3 p.m. y 8 p.m.; ejecutando el estudio en un tiempo aproximado de 3 

semanas. Se realizó un muestreo aleatorio, ordenado y secuencial, de manera que 

en series de cada 2 pacientes que acuden al consultorio. La bioseguridad fue 

manejada dentro de los protocolos establecidos por el centro durante la coyuntura 

actual. 

 

3.6.  Método de análisis de datos 

Los datos una vez recolectados fueron vaciados en una hoja de Excel; y 

posteriormente, analizados en el paquete estadístico SPSS vs.26 (IBM, EE. UU.). 

En este trabajo de investigación se fijó un nivel de significancia del 5%; el cual, 

equivale a un intervalo de confianza del 95%. Durante el procesamiento se realizó 

el análisis estadístico descriptivo; representados por frecuencias y porcentajes. Se 

realizó la prueba de correlación de Spearman para evaluar la relación entre 

bruxismo y el estrés psicológico. (ANEXO 7). 

 

3.7. Aspectos éticos 

 El presente trabajo de investigación sigue los acuerdos que se establecen en la 

Declaración de Helsinki;44 todos los valores éticos giraron en torno al respeto y la 

confidencialidad de los datos recolectados. 

Se respetó el principio de autonomía, brindando el consentimiento informado a cada 

participante y explicándole acerca de las características del estudio y su propósito. 

El principio de beneficencia, garantizando la buena práctica profesional. El principio 

de no maleficencia, no produciendo ningún daño al participante. Así, como el 
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principio de justicia, garantizando la equidad e imparcialidad hacia cada uno de los 

participantes. Se respetó la privacidad y la identidad de los participantes, siendo el 

trato de manera equitativa con cada uno de ellos. Se respetó la objetividad de los 

resultados sin favorecer a ningún grupo. 

  

 

IV. RESULTADOS 

 

Tabla N° 1. Relación entre el bruxismo y el estrés psicológico en pacientes 

atendidos en un centro odontológico privado – Los Olivos 2021. 

 

Rho de Spearman Estrés percibido 

 Bruxismo autoinformado Coeficiente de correlación ,079 

P-valor ,279 

N 188 

Fuente: Cuestionario aplicado 

Correlación de Spearman. 

 

Interpretación:  

No se encontró relación estadísticamente significativa entre las variables bruxismo 

y estrés psicológico en los pacientes atendidos en un centro odontológico privado; 

asimismo, se logra determinar que la correlación es muy débil de manera directa 

(,079).  
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Tabla N° 2. Prevalencia de bruxismo en pacientes atendidos en el centro 

odontológico privado– Los Olivos 2021. 

 

Bruxismo autoinformado n % 

 Improbable 95 50,53 

Probable 93 49,47 

Total 188 100,00 

                  Fuente: cuestionario aplicado 

 

Interpretación:  

Se ha logrado determinar que del total de los pacientes el 49,47 % se encuentran 

en un probable bruxismo mientras que el 50,53 % es improbable. 
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Tabla N° 3. Nivel de bruxismo según el sexo, en pacientes atendidos en el 

centro odontológico privado– Los Olivos 2021. 

 

Bruxismo autoinformado 

Genero 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

 Improbable 58 30,85 37 19,68 95 50,53 

Probable 55 29,26 38 20,21 93 49,47 

Total 113 60,11 75 39,89 188 100,00 

           Fuente: cuestionario aplicado 

 

 

Interpretación:  

Del total de los pacientes el 49,47 con probable bruxismo el 29,26 % son del género 

femenino mientras que el 20,21 % es masculino. 
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Tabla N° 4. Nivel de bruxismo según grupo etario en pacientes atendidos, en un 

centro odontológico privado– Los Olivos 2021. 

 

Bruxismo autoinformado 

Edad 

Joven Adulto Adulto mayor Total 

n % n % n % n % 

 Improbable 42 22,34 49 26,06 4 2,13 95 50,53 

Probable 27 14,36 59 31,38 7 3,72 93 49,47 

Total 69 36,70 108 57,45 11 5,85 188 100,00 

Fuente: cuestionario aplicado 

 

 

Interpretación:  

Del 100 % de los pacientes el 49,47 % de estos con probable bruxismo el 31,38 % 

son adultos mientras que el 3,72 % es adulto mayor. 
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Tabla N° 5. Prevalencia de estrés psicológico que presentan los pacientes en un 

centro odontológico privado– Los Olivos 2021. 

Estrés percibido n % 

 Bajo 105 55,85 

Alto 83 44,15 

Total 188 100,00 

                             Fuente: cuestionario aplicado 

  

 

Interpretación:  

De los 188 pacientes el 44,15 % (83) tienen un nivel alto de estrés mientras que el 

55,85 % es bajo. 

  



22 

 

 

Tabla N° 6. Nivel de estrés psicológico según el sexo en pacientes atendidos en 

un centro odontológico privado– Los Olivos 2021. 

Estrés percibido 

Genero 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

 Bajo 64 34,04 41 21,81 105 55,85 

Alto 49 26,06 34 18,09 83 44,15 

Total 113 60,11 75 39,89 188 100,00 

     Fuente: cuestionario aplicado 

 

 

Interpretación:  

Se ha logrado determinar que del total de los pacientes el 44,15 % tienen un nivel 

alto de estrés de los cuales el 26,06 % es del género femenino mientras que el 

18,09 % es masculino. 
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Tabla N° 7. Nivel de estrés psicológico según grupo etario en pacientes 

atendidos en el centro odontológico privado– Los Olivos 2021. 

Estrés percibido 

Edad 

Joven Adulto Adulto mayor Total 

n % n % n % n % 

 Bajo 37 19,68 59 31,38 9 4,79 105 55,85 

Alto 32 17,02 49 26,06 2 1,06 83 44,15 

Total 69 36,70 108 57,45 11 5,85 188 100,00 

     Fuente: cuestionario aplicado 

 

 

Interpretación:  

De los 188 pacientes se ha logrado determinar que 83 (44,15 %) tienen un nivel de 

estrés alto de los cuales 49 (26,06 %) son adultos y en un porcentaje menor (1,06 

%) son adultos mayores. 
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V. DISCUSIÓN  

 

En la actualidad, se han desarrollado diversas propuestas con la finalidad de lograr 

la estandarización de métodos y criterios para diagnosticar el bruxismo; sin 

embargo, una particularidad de estos métodos; es que, en su evaluación van 

acompañados por el diagnóstico clínico y la interpretación de los signos y síntomas 

relacionados con la actividad musculo – mandibular que informa el paciente.11,12 En 

este sentido, el componente psicoemocional se indica como un factor etiológico 

importante para la ocurrencia del bruxismo. Los principales elementos que le 

pertenecen son la gravedad del estrés y la ansiedad. La relación entre el estrés y 

el bruxismo del sueño hasta ahora parecía estar tan científicamente probada, que, 

de hecho, se convirtió en la base de la etiología del bruxismo.13 

 

De acuerdo con lo planteado en el objetivo general, no se encontró una relación 

entre el bruxismo autoinformado y la escala de estrés; sin embargo, se evidenció 

que aproximadamente un 50% de los pacientes evaluados presentaron un probable 

bruxismo; así como, un nivel de estrés alto. Si bien, en el presente estudio se 

encontró una correlación débil entre ambas variables; es esencial, mencionar que 

dentro de los pacientes que tuvieron un nivel de estrés alto; aquellos que tuvieron 

un improbable bruxismo presentaron una prevalencia de estrés alto menor a 

aquellos que tuvieron un probable bruxismo. Los resultados reflejan, que, a mayor 

nivel de estrés percibido, mayor será la prevalencia de bruxismo autoinformado. Sin 

embargo, debido a que la escala de estrés percibido analiza situaciones que se 

experimentan dentro del último mes; se sugiere que se incluyan preguntas que 

permitan situar al paciente en diversos momentos o contextos de estrés agudo que 

incrementen sus síntomas de bruxismo.2,10 El bruxismo es referido como un 

trastorno de la sensación, función y conducta estrechamente relacionado con 

problemas o eventos estresantes considerándolos factores predisponentes8,11,12; 

por lo cual, puede dar lugar a sesgos propio del momento en el que se realiza la 

encuesta que puede influenciar en la obtención de los resultados; y puede, ser la 
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explicación del por qué no se encontró una relación entre las variables evaluadas. 

Przystańska A, et al.13 concluye que, los factores psicosociales como el estrés 

percibido son tan importantes como las causas somáticas en la aparición y 

mantenimiento del bruxismo de vigilia; al igual, que Tavares LM, et al.19 quienes 

encontraron una relación positiva entre el bruxismo de vigilia autoinformado y los 

factores psicológicos; sin embargo, a diferencia de este estudio, éste último asoció 

el bruxismo con el factor ansiedad; donde obtuvo que el promedio de los valores de 

ansiedad fueron altos con un 0.82 y 0.70 para el grupo de bruxismo de vigilia, y 

para el grupo de bruxismo del sueño; respectivamente. Tomando en cuenta que el 

bruxismo tiene como etiología a los factores psicológicos, es necesario mencionar 

a la ansiedad ya los pacientes desarrollan cierto grado de ansiedad en la consulta 

dental, Córdova, D et al.46 en su estudio presentó que de 120 pacientes 

encuestados que acuden a la Clínica Odontológica de una Universidad Peruana, el 

43,3 % presentó ansiedad leve, el 20% presentó ansiedad moderada y el 16,7% 

presentó ansiedad severa. Se evidenció mayor frecuencia de ansiedad en el 

momento en que el odontólogo alista la jeringa con la inyección de anestesia 

(23,4%). 

 

 Los cuestionarios de autoinforme sobre los síntomas del bruxismo; se presentan 

como alternativa de diagnóstico de amplio uso por los clínicos e investigadores; ya 

que, proporciona datos de las repuestas del paciente; además, que son un 

instrumento breve; como el propuesto por Cruz N, et al.12 (2019) en México que 

incluye 14 ítems medidos a través de una escala de Likert; la cual fue validado 

previamente. Sin embargo, para garantizar la precisión de los instrumentos 

utilizados en este estudio; se realizó una prueba de confiabilidad adicional con un 

profesional en estadística. Hay muchos estudios que indican una correlación 

positiva entre el estrés y bruxismo del sueño; Chávez M. et al.16 concluyeron que 

existe relación estadísticamente significativa entre el estrés laboral y el bruxismo 

en un 68.1% de los tripulantes; y, que Cruz N, et al.18 quienes concluyeron que 

existe una asociación entre el bruxismo auto informado con sensibilidad al estrés 

psicológico; es decir, a mayor puntuación de la percepción del bruxismo, más alta 

la puntuación de las variables psicológicas. La evidencia, respecto a la percepción 

del estrés en personas con bruxismo, que reportan diversos autores10-14, difieren 
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de este estudio; ya que, la mayoría de los autores mencionados, encuentran una 

correlación alta entre ambas variables; mientras que, en este caso, encontramos 

una correlación débil. Sin embargo, debe considerarse la naturaleza multifactorial 

del bruxismo; por lo cual, se deben realizar estudios más profundos con respecto a 

las variables psicológicas relacionadas al proceso de estrés-emoción-manejo; que 

permita, evaluar de un modo más completo la experiencia percibida ante un agente 

de estrés; así como, la respuesta frente a demandas sociales y psicológicas.2,3 Este 

estudio, sirve de aporte; ya que, presenta un cuestionario con una alta confiabilidad; 

sin embargo, deben realizarse más investigaciones debido a que no se cuentan con 

muchos antecedentes nacionales; y corroborar las preguntas; ya que, no se obtuvo 

relación en el presente estudio. Asimismo, propone una nueva línea de 

investigación que aborda una patología silenciosa, pero de vital importancia para 

garantizar la salud y calidad de vida del paciente.  

 

De acuerdo con el primer objetivo propuesto en el presente estudio, se encontró 

una prevalencia de probable bruxismo alrededor del 50% de la muestra estudiada, 

lo cual, indica una afectación de esta patología en un grado considerable. Estos, 

resultados se asemejan a lo reportado por Hussain A, et al.10, quienes encontraron 

una prevalencia de bruxismo del 37. 9%; y a lo reportado por Cruz N, et al.18 quienes 

encontraron una autopercepción de bruxismo del 28%; sin embargo, los valores 

reportados por estos autores fueron menores a lo reportado en nuestro estudio. 

Silveira L, et.al.15 2019, realizaron un estudio transversal donde evaluaron a 1280 

personas, encontrando una prevalencia de bruxismo del 8,1%; en una muestra 

amplia en comparación a nuestro estudio. La diferencia en los resultados de los 

autores mencionados puede deberse al método de diagnóstico utilizado para 

evaluar el bruxismo; así como, el tipo de bruxismo (bruxismo de vigilia o bruxismo 

del sueño). El diagnóstico del bruxismo del sueño se basa, principalmente, en la 

historia y los hallazgos clínicos, aunque en algunos casos se pueden utilizar 

registros ambulatorios y polisomnográficos.28 El diagnóstico del bruxismo de vigilia 

se basa, igualmente, en la historia médica, hallazgos clínicos, cuestionarios, 

examen funcional, inspección y exámenes complementarios como la 

electromiografía, interconsultas y análisis clínicos. 
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De acuerdo con el segundo objetivo propuesto en el presente estudio, se encontró 

que la prevalencia de probable bruxismo fue relativamente mayor en el sexo 

femenino. Este resultado difiere con lo reportado por Hussain A, et al.10 quienes 

concluyeron que, existe una correlación entre el estrés y el bruxismo solo para el 

género masculino. Obteniendo, un porcentaje de bruxismo de vigilia del 37. 9% y 

bruxismo del sueño de 31,8%. Sin embargo, esto difiere de la literatura; ya que, en 

el caso del sexo la mayoría de las investigaciones apuntan a que el bruxismo es 

mayor en las mujeres que en los hombres.15 Esto podría deberse, a que las mujeres 

tienen una carga social más demandante que los hombres. 

 

De acuerdo con el tercer objetivo propuesto en el presente estudio, se encontró que 

la prevalencia de probable bruxismo fue mayor en el grupo etáreo adulto. Este 

resultado coincide con lo reportado por Silveira L, et.al.15 en Brasil, quienes tuvieron 

como objetivo evaluar la prevalencia del bruxismo del sueño; así como, sus 

principales signos y síntomas, encontrando que las personas mayores de 40 años 

tenían una mayor prevalencia de bruxismo durante el sueño con un 8.1%.  La 

literatura coincide con lo reportado en este estudio, ya que, el grupo de adultos 

suele presentar una mayor prevalencia de bruxismo22,26; esto puede deberse, a la 

responsabilidad y niveles de estrés que afronta este grupo en dicha etapa de su 

vida en relación con las demandas familiares, laborales y sociales.22,26 

 

El estrés es uno de los factores más asociados al bruxismo; ya que, durante una 

evaluación clínica, es bastante común, que el paciente refiera el aumento de la 

actividad de rechinar o apretar los dientes; a situaciones estresantes en su vida; así 

como, a problemas personales o laborales.17,19  De acuerdo con el cuarto, quinto y 

sexto objetivo propuesto en el presente estudio, se encontró que toda la muestra 

estudiada presentó estrés; la prevalencia se distribuyó con un 55,85% en un nivel 

bajo; y un 44,15 % con un nivel alto; presentándose con mayor frecuencia en el 

sexo femenino y el grupo etáreo adulto. Estos resultados, coinciden con lo 

reportado por Ordoñez, et al.1, quienes, relacionaron el estrés, la ansiedad y la 

depresión con la prevalencia de bruxismo probable encontrando un 68.4% de 

presencia de estrés en el grupo con bruxismo; y un 59.3% de presencia de estrés 

en el grupo sin bruxismo. Además, se observó una presencia del factor depresión 
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en el 64.4% en pacientes con bruxismo. Concluyendo que la depresión fue el factor 

asociado de mayor relevancia para el bruxismo de vigilia y también que existe una 

alta prevalencia de pacientes con niveles de estrés. Asimismo, Hussain A, et al.10 

encontró una correlación entre el estrés y el bruxismo; al igual que, Soto XA, et al.11 

quienes encontraron que el grupo con probable bruxismo de vigilia presentó niveles 

significativamente más altos de estrés que el grupo de control; y Saczuk K, et al.14 

quienes evidenciaron que el estrés fue de un nivel alto con un 28.6% en el grupo 

con bruxismo; mientras que, en el grupo sin bruxismo fue de 4%.  De la misma 

manera, Zeballos P, et al17 encontró que el estrés medianamente bajo estuvo 

presente en el 65.1% de los estudiantes, y la presencia de bruxismo en el 84.1%; 

encontrándose una relación entre el estrés y bruxismo en el sexo femenino y en el 

noveno ciclo de estudio del grupo evaluado. Es común la creencia de que el estrés 

psicológico contribuye en la fisiopatología del bruxismo.31-33 Debido a la variedad 

de observaciones e investigaciones que existen acerca del tema y a pesar de que 

algunos casos han mostrado incremento de la actividad electromiográfica del 

músculo masetero durante el sueño después de que los sujetos han experimentado 

estrés emocional o físico.44 Dentro de las limitaciones, que se consideran en este 

estudio; está el uso de dos instrumentos cuyo llenado pudo verse afectado por los 

sesgos de memoria del paciente; además, de, la falta de un ambiente individual 

para el llenado de las encuestas debido a la coyuntura actual. Dentro de las 

limitaciones del estudio está la validez externa, que representa la posibilidad de 

generalizar los resultados. La naturaleza no probabilística de esta muestra nos lleva 

a considerar los resultados de este estudio como datos iniciales, y se sugiere 

someter la escala a más estudios de validez y confiabilidad. Se recomienda; 

además, analizar la estabilidad temporal, por la confiabilidad del test-Cronbach. Al 

ser un estudio preliminar, se recomienda realizar investigaciones que incluyan 

grupos con diferentes trastornos temporomandibulares, cuyos síntomas pueden 

parecerse a los del bruxismo, a efectos de evaluar la capacidad discriminativa del 

cuestionario. 

 

 

VI. CONCLUSIONES  
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No se encontró relación entre el bruxismo y el estrés psicológico en pacientes 

atendidos en un centro odontológico privado. 

La prevalencia de bruxismo en pacientes atendidos en el centro odontológico 

privado; estuvo presente en el 50% de la muestra con un de probable bruxismo. 

La prevalencia de probable bruxismo fue relativamente mayor en el sexo 

femenino en un 29% de los pacientes atendidos en el centro odontológico 

privado. 

La prevalencia de probable bruxismo se presentó con mayor frecuencia en el 

grupo etáreo adulto en un 31% de los pacientes atendidos en el centro 

odontológico privado. 

La prevalencia de estrés obtuvo un nivel alto en el 44% de los pacientes 

atendidos en el centro odontológico privado. 

La prevalencia de estrés en un nivel alto fue relativamente mayor en el sexo 

femenino con 26%. 

El nivel de estrés alto se presentó con mayor frecuencia en el grupo etario adulto 

con 26%. 

 

 

VII. RECOMENDACIONES  

Se recomienda informar y educar a la población respecto a las características 

del bruxismo, sus consecuencias y la importancia de realizar un diagnóstico 

preventivo.  

Se recomienda, enfocar las medidas preventivas para evitar consecuencias 

irreversibles de la presencia de bruxismo dirigida a ambos sexos; siendo 

esencial, promover y educar en entornos de trabajo. 

Se recomienda, dirigir las políticas públicas de salud hacia la prevención o 

diagnóstico temprano de bruxismo; en todos los grupos etáreo, dando especial, 

atención al grupo etáreo adulto. 

Se recomienda, generar alianzas con psicólogos para brindar una atención 

integral al paciente, ayudando a reducir sus niveles de estrés para brindarle una 

mejor calidad de vida. 

Se recomienda, fomentar la educación en salud mental e inteligencia emocional 

para disminuir los niveles de estrés en ambos sexos. 
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Se recomienda, educar y enfocar acciones preventivas para disminuir los 

niveles de estrés en todos los grupos etáreo, principalmente, en el grupo de 

adultos. 

Se recomienda el uso del cuestionario de bruxismo autoinformado como parte 

del examen clínico odontológico; así como, se sugiere incluirlo dentro de los 

formatos que los pacientes responden dentro de la consulta especializada. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABL

ES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPT

UA L 

DEFINICIÓ

N 

OPERACIO

N AL 

DIMENSI

Ó N 

INDICADO

RE S 

ESCAL

A 

DE 

MEDICI

ÓN 

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

Es una 

enfermedad 

parafuncional 

que se 

caracteriza por 

el apretamiento 

y rechinamiento 

de los dientes 2 

Nivel de 

pacientes 

encontrados 

con bruxismo a 

través de un 

cuestionario 

test de 

Autorreporte 

(CBA) 

 

Improbable 

bruxismo 

 

Probable 

bruxismo 

Cuestionario 

test de 

Autorreporte 

escala tipo 

Likert 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

El estrés 

psicológico 

Respuesta 

personal que 

aparece tras 

percibir un 

desequilibrio 

entre las 

demandas para 

 

Nivel de estrés 

medido a 

través del 

cuestionario de 

estrés 

percibido. 

 

Estrés bajo 

 

 

Estrés alto 

 

 

 

Cuestionario de 

la escala de 

estrés percibido 

(EEP) 

 

 

Cualitativa 

Nominal 
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responder de 

manera 

efectiva. 

 

Grupo etario 

Tiempo que ha 

vivido la 

persona desde 

su nacimiento 

hasta la 

actualidad que 

poseen una 

misma edad 

cronológica.42 

Edad en años 

del paciente, el 

cual se 

obtendrá en su 

DNI 

 

-  

DNI 

-Joven (18 a 29 

años) 

-Adulto (30-59 

años) 

-Adulto mayor 

(60 a más 

años) 

 

Cuantitativa 

Intervalo 

 

 

Sexo 

Condición 

sexual orgánica 

que diferencian 

a un hombre de 

una mujer.20 

Sexo del 

paciente el cual 

estará 

corroborado en 

su DNI 

 

-  

DNI 

-Masculino 

-Femenino 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 
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ANEXO 2 

 

CALCULO DE TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se obtendrá teniendo en cuenta la siguiente formula: 

𝑛 =
𝑁𝑝𝑞𝑧1−𝛼

2

(𝑝𝑞𝑧1−𝛼
2 ) + 𝑒2(𝑁 − 1)

 

Donde:  

N: 350 pacientes 

P: porcentaje de pacientes con alta estrés psicológico en este caso 50 % 

Q: porcentaje de pacientes que no tiene alta estrés psicológico en este caso 50 % 

𝑧1−𝛼
2 : valor estandarizado a un nivel de confiabilidad del 95%, cuyo valor es 1,96 

e: margen de error a un 5% 

𝑛 =
350 × 0,5 × 0,5 × 1,962

(0,5 × 0,5 × 1,962) + 0,052(350 − 1)
= 188 
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 

ALFA DE CROMBACH 

CITAR CON EL LIBRO EN LA PARTE INFERIOR 

 

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala 

de Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en 

caso de ser superior a 0,8 es altamente confiable 

 

 

K: número de ítems 

∑𝑆𝑖
2: Sumatoria de varianzas de los ítems 

𝑆𝑇
2: Varianza de la suma de los ítems 

𝛼: Coeficiente de alfa de cronbach 

CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO (CBA) 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,906 11 

 Se observa que el instrumento es altamente confiable debido a que el estadístico 

de fiabilidad es mayor de 0,8 evaluándose 11 ítems. EL puntaje total de la variable 

estará entre 11 y 55 puntos. 

 

 

Estadísticas de total de elemento 
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Media de 

escala si 

el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlaci

ón total 

de 

elemento

s 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

1. ¿Se ha dado cuenta que rechina 

o aprieta los dientes con frecuencia 

durante el sueño? 

19,6000 60,489 ,271 ,912 

2. ¿Alguien lo ha escuchado 

rechinar los dientes por la noche? 
19,1000 47,656 ,800 ,888 

3. ¿Ha sentido su mandíbula fatiga 

o con dolor al despertar por la 

mañana? 

19,2000 50,178 ,744 ,892 

4. ¿Alguna vez siente dolor 

momentáneo de cabeza al 

despertar por la mañana? 

18,7000 54,678 ,609 ,900 

5. ¿Ha notado que rechina los 

dientes durante el día? 
19,4000 48,489 ,682 ,897 

6. ¿Presenta dificultad para abrir 

bien la boca al despertar? 
19,4000 51,156 ,806 ,889 

7. ¿Se ha dado cuenta que presenta 

desgaste considerable en sus 

dientes? 

19,1000 51,433 ,789 ,890 

8. ¿Siente dolor en sus dientes al 

contacto con el aire o líquidos fríos? 
18,9000 57,656 ,514 ,904 

9. ¿Ha notado que aprieta los 

dientes durante el día? 
19,1000 53,211 ,452 ,911 

10. ¿Siente que se le traba la 

articulación de la mandíbula o que 

hace un sonido como clic al 

moverla? 

19,3000 47,789 ,886 ,882 
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11. ¿Siente sus dientes o encías 

con dolor al despertar por la 

mañana? 

19,2000 55,289 ,652 ,899 

 

ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (PSS).      

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,768 14 

 Se observa que el instrumento es confiable debido a que el estadístico de 

fiabilidad es mayor de 0,7 evaluándose 30 ítems. EL puntaje total de la variable 

estará entre 14 y 70 puntos 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si 

el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlació

n total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

1. ¿Con qué frecuencia has estado 

afectado/a por una situación 

inesperada? 

44,6000 23,156 ,808 ,704 

2. ¿Con qué frecuencia te has 

sentido incapaz de controlar las 

situaciones relevantes de tu vida? 

44,8000 26,400 ,537 ,740 

3. ¿Con qué frecuencia te has 

sentido nervioso/a o estresado/a? 
44,3000 26,233 ,371 ,758 
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4. ¿Con qué frecuencia has podido 

controlar exitosamente los 

pequeños problemas estresantes 

de tu vida? 

44,0000 32,000 -,140 ,795 

5. ¿Con qué frecuencia has 

sentido que superaste 

satisfactoriamente los cambios 

relevantes en tu vida? 

43,8000 25,289 ,689 ,724 

6. ¿Con qué frecuencia has estado 

seguro/a sobre tu capacidad de 

manejar tus problemas 

personales? 

43,6000 25,822 ,589 ,734 

7. ¿Con qué frecuencia has 

sentido que las cosas te salen 

bien? 

43,8000 29,511 ,213 ,768 

8. ¿Con qué frecuencia has 

sentido que no podías enfrentar 

todas las cosas que tenías que 

hacer? 

45,0000 27,333 ,700 ,737 

9. ¿Con qué frecuencia has podido 

controlar las dificultades de tu 

vida? 

43,7000 29,789 ,204 ,768 

10. ¿Con qué frecuencia has 

sentido que tienes el control de 

todo? 

44,1000 26,767 ,562 ,739 

11. ¿Con qué frecuencia has 

estado enojado/a por cosas que te 

han ocurrido que estaban fuera de 

tu control? 

44,7000 26,900 ,514 ,743 

12. ¿Con qué frecuencia has 

pensado sobre las cosas que no 

has culminado (pendientes de 

hacer)? 

43,8000 28,178 ,308 ,761 
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13. ¿Con qué frecuencia has 

podido controlar la forma de pasar 

el tiempo (organizar)? 

44,1000 33,656 -,339 ,810 

14. ¿Con qué frecuencia has 

sentido que las dificultades se 

acumulan tanto que no puedes 

superarlas? 

44,5000 24,500 ,459 ,749 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6            INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Facultad de Odontología 

“Prevalencia de bruxismo y su relación con el estrés psicológico en 

pacientes atendidos en el centro odontológico E. DENT – Los Olivos 2021.” 

Se le solicita participar voluntariamente en una investigación sobre la situación 

actual de bruxismo en adultos. Se le pide que responda todas las preguntas 

siguiendo las instrucciones específicas. Marcar con un aspa. 

NOMBRE: 

EDAD:  Sexo:  masculino femenino 

 
1

. 
N

a
d

a
 

2
. 

P
o

c
o
 

3
. 

R
e
g

u
la

r 

4
. 

M
o

d
e

ra
d

o
 

5
. 

M
u

c
h

o
 

1. ¿Se ha dado cuenta que rechina o aprieta 

los dientes con frecuencia durante el 

sueño? 

     

2. ¿Alguien lo ha escuchado rechinar los 

dientes por la noche? 

     

3. ¿Ha sentido su mandíbula fatiga o con 

dolor al despertar por la mañana? 

     

4. ¿Alguna vez siente dolor momentáneo de 

cabeza al despertar por la mañana? 

      

5. ¿Ha notado que rechina los dientes 

durante el día? 

     

6. ¿Presenta dificultad para abrir bien la boca 

al despertar? 

     

Instrucciones: A continuación, se le presenta una serie de preguntas 

relacionado con su actividad dental bucal. Por favor conteste en las columnas 

de la derecha la mejor que represente el estado actual de dicha situación en 

su vida. 
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7. ¿Se ha dado cuenta que presenta 

desgaste considerable en sus dientes? 

     

8. ¿Siente dolor en sus dientes al contacto 

con el aire o líquidos fríos? 

     

9. ¿Ha notado que aprieta los dientes durante 

el día? 

     

10. ¿Siente que se le traba la articulación de la 

mandíbula o que hace un sonido como clip 

al moverla?  

     

11. ¿Siente sus dientes o encías con dolor al 

despertar por la mañana? 
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ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (PSS). 

 

Marca la opción que mejor se adecúe a tu situación actual,                                                     

teniendo en cuenta el último mes. 

N
u
n

c
a
 

C
a
s
i 
n

u
n

c
a
 

D
e
 v

e
z
 e

n
 c

u
a

n
d
o
 

A
 m

e
n

u
d

o
  

M
u

y
 a

 m
e

n
u

d
o
 

1 
¿Con qué frecuencia has estado afectado/a por una 

situación inesperada?           

2 
¿Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar 

las situaciones relevantes de tu vida?           

3 
¿Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o 

estresado/a?           

4 
¿Con qué frecuencia has podido controlar exitosamente los 

pequeños problemas estresantes de tu vida?           

5 
¿Con qué frecuencia has sentido que superaste 

satisfactoriamente los cambios relevantes en tu vida?           

6 
¿Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu 

capacidad de manejar tus problemas personales?           

7 
¿Con qué frecuencia has sentido que las cosas te salen 

bien?           

8 
¿Con qué frecuencia has sentido que no podías enfrentar 

todas las cosas que tenías que hacer?           

9 
¿Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades 

de tu vida?           

10 
¿Con qué frecuencia has sentido que tienes el control de 

todo?           

11 
¿Con qué frecuencia has estado enojado/a por cosas que 

te han ocurrido que estaban fuera de tu control?           

12 
¿Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no 

has culminado (pendientes de hacer)?           
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13 
¿Con qué frecuencia has podido controlar la forma de 

pasar el tiempo (organizar)?           

14 
¿Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se 

acumulan tanto que no puedes superarlas?           
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ANEXOS: FOTOGRAFIAS 

 

 

 

 

Fotografía mostrando el formato de 

consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía mostrando el 

instrumento de recolección de 

datos. 
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Fotografias con los pacientes que colaboraron con la encuesta.
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