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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
bruxismo y el estrés psicologico en pacientes atendidos en un centro odontoldgico
privado — Los Olivos 2021. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal que estuvo conformado por 188 pacientes. Se utilizo la escala de estrés
percibido (EEP). Esta escala tiene un formato tipo Likert con 14 items. La
puntuacion directa de la EPP-14 indica mayor nivel de estrés percibido con la
puntuacion mas alta. Para evaluar el bruxismo se utilizé6 un cuestionario que tiene
una escala tipo Likert. La puntuacion directa de la suma de los 11 items indica
mayor percepcion 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 encontro relacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio; asimismo se logré determinar que la correlacion 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 correlacion entre

las variables.
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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).

Vil



|. INTRODUCCION
El bruxismo es considerado como un habito parafuncional involuntario de los
musculos 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 suefio), cuya manifestacion clinica mas
predominante es la atricién dental.! De etiologia multifactorial, este comportamiento
se asocia comunmente a alteraciones de tipo psicosociales y a trastornos del
suefio.?
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.® El diagnéstico de este involucra distintas
técnicas, siendo la aplicacién de un cuestionario autoadministrado, una de las
opciones mas utilizadas y existe una clasificacion internacional publicada en 2013,
en donde se cataloga al paciente entre posible, probable y definitivo.!
En el caso del bruxismo despierto, se ha recomendado ir mas alla de las
condiciones clinicas del paciente, considerandose la evaluacién de parametros
fisioldgicos y la electromiografia.* Si bien, en la actualidad, no existe consenso para
catalogar el bruxismo como una enfermedad, ni necesariamente esta actividad
viene acompafiada de dolor, la importancia de atenderlo obedece a que es un
componente de contingencia para la aparicion de trastornos temporomandibulares
y enfermedades que se presentan mas adelante. 2#
En este sentido, destacan también como principales consecuencias de esta
afeccioén, el desgaste dental anormal, causado por el rechinar y apretar los dientes
de forma intensa y con repeticiones periddicas, la pérdida de esmalte y la
exposicion de dentina al medio exterior, otros signos clinicos son las fracturas de
dientes y/o empastes, fracturas radiculares, movilidad de los dientes, dolor,
musculos faciales hipertrofiados y reducida capacidad de abrir la boca al despertar,
dolores de cabeza, especialmente en la regiéon del misculo temporal.®
A pesar de sus consecuencias, la prevalencia de bruxismo en el mundo es alta,
oscilando entre 6% y 91% dependiendo de cada pais 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 mas prevalece de los desorganizacion



orofaciales, a escala mundial, en los E.E.U.U, esta costumbre perjudica al 10 % de
la poblacién, cabe destacar que, puede presentarse en nifios y adultos.®

Incluso, en el caso, del Perti no se disponen de estadisticas al respecto, pero
diversos estudios refieren de una prevalencia de no menos del 50% en los sujetos
estudiados.>?De igual modo, la mayoria de las investigaciones realizadas
comprueban la asociacion entre la prevalencia de bruxismo y el estrés, ansiedad y
depresion’, cuya referencia mostraron una mayor incidencia de 52.1% de
rechinamiento dental probable de \vigiia y wuna wunién con estados
psicoemocionales, en una muestra de 284 pacientes.?

Ademas, de su prevalencia y sus consecuencias, otro aspecto que ha mantenido la
atencion del bruxismo dentro de la comunidad cientifica es su etiologia
multifactorial, agrupandose comunmente en tres factores (bioldgicos, psicolégicos
y de origen exdgeno). Al respecto, los de naturaleza bioldgica se corresponden con
neurotransmisores, condiciones genéticas y despertares corticales; en cuanto a los
psicolégicos, se agrupan la incidencia del estrés, la ansiedad, la depresion y
cualquier otro rasgo individual asociado a trastornos mentales y, finalmente, los de
origen exdgeno engloban el uso de nicotina, cafeina, alcohol, drogas vy
determinados medicamentos.8?°

Tomando en cuenta lo expuesto, cabe destacar la situacion que se presenta en el
consultorio odontolégico privado, ubicado en los Olivos, donde es recurrente que
se reciban pacientes con signos clinicos de bruxismo, lo cual se diagnéstica
generalmente en la primera consulta, y produce que los pacientes presenten signos
y sintomas que afectan su bienestar y estado de salud, incluso algunos ya padecen
trastornos temporomandibulares debido al bruxismo, motivo por lo cual surge la
presente investigacion.

En este contexto, el estudio se aboca a contestar la siguiente interrogante cuya
pregunta general es ¢,Cudl es la prevalencia de bruxismo y su relacién con el estrés
psicolégico en pacientes atendidos en un centro odontolégico privado — Los Olivos
en el afio 20217 Es asi como, ante lo anteriormente planteado, esta busqueda se
acredito desde el punto de un panorama teérico, 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 odontolégico. En este sentido, es importante

para el estomatdlogo estudiar si es posible que dicha parafuncibn sea mas



frecuente en algunos pacientes que en otros, tomando en cuenta algunos
indicadores como aspectos sociodemograficos, clinicos, y sobre todo factores
psicoemocionales, con la intencion de establecer medidas orientadas a prevenir o
tratar el bruxismo, a los fines de reducir la aparicibon de trastornos
temporomandibulares. Por otra parte, en el contexto metodoldgico, el estudio
involucra la aplicacion de cuestionarios para la autoevaluacion 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
estomatologia. Asimismo, en lo practico, la investigacion brinda a los especialistas
del consultorio odontoldgico, informacion que permita mejorar el diagnéstico del
habito de bruxismo, ayudandoles en prevenir enfermedades futuras.

De esta manera, el objetivo general del estudio consiste en determinar la relacion
entre el bruxismo y el estrés psicoldgico en pacientes atendidos en un centro
odontolégico privado — Los Olivos 2021, siendo los objetivos especificos:
Determinar la prevalencia de bruxismo en pacientes atendidos en el centro
odontoldgico privado— Los Olivos 2021, Determinar el nivel de bruxismo segun el
sexo, en pacientes atendidos en el centro odontolégico privado— Los Olivos 2021,
Determinar el nivel de bruxismo segun grupo etario en pacientes atendidos ,en un
centro odontologico privado— Los Olivos 2021, Determinar la prevalencia de estrés
psicolégico que presentan los pacientes en un centro odontoldgico privado— Los
Olivos 2021, Determinar el nivel de estrés psicologico segun el sexo en pacientes
atendidos en un centro odontolégico privado— Los Olivos 2021 y Determinar el nivel
de estrés psicologico segun grupo etario en pacientes atendidos en el centro
odontoldgico privado— Los Olivos 2021.

Hipotesis: Existe relacion entre el bruxismo y el estrés psicolégico en pacientes

atendidos en el centro odontolégico privado— Los Olivos 2021.



MARCO TEORICO
Hussain A, et al.t? 2020 India, tuvieron como objetivo evaluar la correlaciéon entre
estrés y bruxismo en un grupo de estudiantes universitarios. Se construyé un
cuestionario autoinformado utilizando datos sociodemograficos, la Escala de Estrés
Percibido (EEP) y el item N. 8 del Cuestionario de Fonseca para evaluar presencia
de bruxismo. La puntuacion de estrés percibido fue de 32,2%, con diferencia
significativa segun el género. La prevalencia de bruxismo de vigilia fue de 37. 9%;
mientras que, para el bruxismo del suefio fue 31,8%. Se obtuvo entre la puntuacion
de estrés y el bruxismo de vigilia. Se concluye que, los estudiantes universitarios
mostraron niveles mas altos de bruxismo y estrés en comparacion con la poblacion
general; ademas, existe una correlacion entre el estrés y el bruxismo solo para el

género masculino.

Soto XA, et al.l! 2020 Espafia, tuvieron como propésito determinar la asociacion
entre el bruxismo de vigilia y los factores psicoldgicos (ansiedad, depresion, estrés
y rasgos de personalidad). Un total de 68 participantes completaron cuestionarios
psicolégicos, un cuestionario de bruxismo autoinfformado y un examen
clinico. Segun sus puntuaciones en el cuestionario de bruxismo y el examen clinico,
los sujetos se dividieron en dos grupos. Los sujetos que cumplian 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
sintomas de bruxismo en el examen ni en el cuestionario. El grupo de probable
bruxismo de vigilia presenté niveles significativamente mas altos de ansiedad,
sintomas de somatizacion y estrés que el grupo de control. En conclusion, aunque
los bruxistas de vigilia de nuestro estudio mostraron mayores niveles de ansiedad,
somatizacion y estrés, también mostraron estrategias de afrontamiento mas

adaptadas.

Cruz N, et al.'? 2019 México, tuvieron como finalidad validar un cuestionario de
bruxismo autoinformado (CBA). Se evalu6 a un total de 100 personas; divididos en
dos grupos: uno con diagnostico clinico y autoinforme de bruxismo; y otro sin
bruxismo. Se evalué 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



alta confiabilidad, consistencia inter-items apropiada, consistencia interna y validez
del cuestionario. Se encontré un alto puntaje de estrés percibido en el grupo con
diagnéstico clinico de bruxismo; siendo el puntaje promedio un 0.98 mayor que en
el grupo sin bruxismo. Se concluye que, existe una relacion directa entre el

bruxismo autoinformado y el estrés percibido.

Przystanska A, et al.'® 2019 Polonia, tuvieron como objetivo investigar los
predictores psicosociales del bruxismo. Se analizd la asociacion de diversos
factores psicosociales como el estrés con el bruxismo de vigilia. El estudio involucro
a 52 voluntarios diagnosticados con bruxismo. Se utilizé la escala de estrés
percibido. Los datos obtenidos muestran claramente que los rasgos psicoldgicos,
como el déficit de procesamiento emocional y estrés psicoldgico son determinantes
significativos del bruxismo de vigilia. EI 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 soméaticas en la

aparicion y mantenimiento del bruxismo de vigilia.

Saczuk K, et al.** 2019 Polonia, tuvieron como objetivo evaluar la correlaciéon entre
bruxismo del suefio (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 centré en la deteccion de los sintomas del bruxismo. Un total de
35 participantes con sintomas de bruxismo fueron asignados al grupo de estudio;
mientras que, 25 participantes asintomaticos fueron asignados al grupo de
control. La escala de estrés percibido (EEP) se utilizo para la evaluacion del estrés.
Los resultados mostraron que cuanto mayor era la puntuaciéon EEP, mayor era el
indice 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 relacion entre el estrés percibido y el bruxismo del

sueno.

Silveira L, et.al.’® 2019 en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia del
bruxismo del suefio; asi como, sus principales signos y sintomas. El estudio fue de
tipo transversal. Se entrevistdo a una muestra representativa de la poblacion (1280
personas residentes en el area urbana de la ciudad con edades mayor o igual a 18

afnos). La evaluacion del bruxismo del suefio se realizé mediante un cuestionario



basado en criterios diagnosticos de la Clasificacion Internacional de Trastornos del
Suefio. La prevalencia de bruxismo del suefio encontrada en la poblacién fue del
8,1%. No hubo diferencias significativas en la prevalencia del bruxismo del suefio
entre sexos. Las personas mayores de 40 afios tenian una mayor prevalencia de
bruxismo del suefio. Esta condicion se asocié con un alto nivel de estrés
psicoldgico. Se concluye, que hubo una prevalencia significativa de bruxismo del
suefio en la poblacion general; y que el estrés psicolégico es un factor de riesgo

para esta disfuncion.

Chavez M, et al.’® 2018 Perd, en su estudio evalud la asociacién entre el estrés
laboral y el bruxismo en la tripulacion area de la Fuerza Aérea del Peru (FAP). El
disefio del estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo y transversal; en el
cual, se utilizé un cuestionario de estrés laboral dado por la OIT-OMS (Organizacion
internacional del trabajo-Organizacion mundial de la salud); y, ademas, se hizo uso
de fichas clinicas para diagnosticar el bruxismo junto a un examen clinico
estomatoldgico. 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 asociacion estadisticamente
significativa entre el bruxismo y los niveles de estrés laboral.

Zeballos P, et al.1” 2018 Peru, tuvo como objetivo determinar la relaciéon del estrés
académico y bruxismo en los estudiantes de 20 a 30 afios del octavo y noveno ciclo
de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima -2018. La
investigacion fue tipo prospectivo, observacional y transversal, que incluyé una
muestra de 63 estudiantes del octavo y noveno ciclo de odontologia. Para evaluar
el estrés académico se utilizé el Inventario SISCO y para el bruxismo el test de
Screening. En el andlisis de los datos se empled 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
presento el 65.1% del total de estudiantes, y la presencia de bruxismo se hall6 en
el 84.1% del total. segun el sexo, el estrés medianamente bajo se encontro 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



noveno ciclo (p>0,05). La presencia de bruxismo se encontré en el 83.3% del total
de estudiantes del sexo femenino y en el 86.7% del total del sexo masculino
(p>0,05), asi 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 relacion entre el

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

Cruz N, et al.*® 2017 México, tuvieron como objetivo analizar las variables estrés,
rasgos de neuroticismo, sintomas de ansiedad en dos generaciones de una familia
gue auto informan sintomas de bruxismo. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal. El estrés se midié con la escala de estrés percibido (EEP)
y el bruxismo se midié con un cuestionario con respuestas tipo Likert de 5 puntos
(1=nada, 5=mucho) con una confiabilidad de 0.81. La autopercepcién de bruxismo
fue aproximadamente del 28%; mientras que, los niveles de estrés fueron
aproximadamente un 23%. Se concluye que, existe una correlacion positiva entre

la autopercepcion de bruxismo y los niveles de estrés.

Ordofiez M, et al.! 2016 Ecuador, tuvieron como objetivo relacionar el estrés, la
ansiedad y la depresion con la prevalencia de bruxismo probable de vigilia en
estudiantes universitarios de la carrera de Odontologia de la Universidad de
Cuenca. Se realiz6 un estudio de casos y controles en el cual se evaluaron a un
total de 284 pacientes; para ello, se utilizd un cuestionario de auto reporte; asi
como, el examen clinico para diagnosticar el bruxismo probable de vigilia y se aplico
la escala DASS-21 para medir los niveles de estrés, ansiedad y depresion. Se
encontré 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. Ademas, se observé una presencia
del factor depresion en el 64.4% en pacientes con bruxismo. Se concluye que,
existe una alta frecuencia de pacientes con estrés; y que hay una asociacion entre

la depresion y el bruxismo probable de vigilia.

Tavares LM, et al.?° 2016 Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la relacién entre los
niveles de sintomas de ansiedad y la prevalencia de bruxismo autoinformado de
vigilia y del suefio en pacientes con trastornos temporomandibulares (TTM). Se
evaluo consecutivamente a 181 pacientes de sexo femenino, de 19 a 77 afios. Los
pacientes fueron seleccionados entre los que buscaron tratamiento en la Clinica

Ambulatoria de DTM y Dolor Orofacial de la Facultad de Medicina de



Petrépolis. Todos los pacientes completaron el cuestionario y se sometieron a un
examen clinico. Los sujetos se clasificaron segun la presencia de bruxismo de
vigilia autoinformado, solo bruxismo del suefio, ambos o ninguno. Se pudo
demostrar la presencia de una relacion positiva y estadisticamente significativa
entre los niveles de ansiedad y el bruxismo de vigilia autoinformado. Este hallazgo
no se observé en aquellos sujetos que informaron bruxismo del suefio. 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 suefo; respectivamente. En conclusion, se
encontré una relacion positiva entre el bruxismo de vigilia autoinformado y los

niveles de sintomas de ansiedad, pero no entre el bruxismo del suefio y la ansiedad.

En lo que corresponde a la fundamentacion teorica del presente estudio, es
necesario, sefalar que el bruxismo es una parafuncion del aparato
estomatognatico, dicha actividad se basa de forma consciente o inconsciente en el
apretar y rechinar dentario, sin vinculacion con las funciones de deglucion o
masticacion, fundamentalmente consiste en el rechinamiento de los molares.! Cabe
destacar, que el bruxismo esta relacionado también con un movimiento mandibular
involuntario o no funcional ritmico, cuyas causas son diversas, multifactorial y que,
generalmente, se vincula a estrés, asi como a alteraciones del suefio como la
apnea del suefio y parasomnias.'® Los sintomas en el bruxismo pueden ser a nivel
dentario, basicamente el desgaste dental, que a su vez puede ocasionar la pérdida
del esmalte y, por ende, una exposicidon de dentina, la cual es muy sensible y ante
cualquier estimulo mecanico como cepillarse o exposicién al frio o calor, puede
desencadenar dolor.?°

El bruxismo puede generar también inflamacién de la pulpa y por consecuencia una
probable infeccion. 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
articulacion temporomandibular, como alteraciones intracapsulares, disfuncién
masticatoria y problemas de oclusion. En cuanto a los sintomas, 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 sintoma, es la presencia de ruidos al abrir y

cerrar la boca, entre otros.??



En referencia al diagndstico, se emplea generalmente la historia clinica, con los
datos especificos de filiaciébn y anamnesis, acompafiado de la exploracion clinica
que incluye la inspeccion dentaria para la identificacion de las fases del desgaste
parafuncional, pérdida de estructura dentaria, desarmonia oclusal provocada por el
bruxismo, presencia de irregularidades en la anatomia oclusal como fracturas
parciales o totales de la corona del diente, fisuras o grietas, cuspides invertidas,
hipersensibilidad pulpar, vestibularizacion de los incisivos, cambios de coloracion,
hipermovilidad, entre otros. También se lleva a cabo para el diagndstico, la
exploracion de la musculatura, especificamente si hay dolor de la musculatura
masticatoria y facial. Para determinar si se ha producido afectacion de la
articulacion temporomandibular se puede medir la apertura bucal, entre otros
estudios, si lo amerita el caso, como radiografias o inclusive resonancia
magnética.??

Del mismo modo, el tratamiento varia depende de las condiciones del paciente, y
tienen la finalidad de disminuir los sintomas y los dafios ocasionados por el
bruxismo, a nivel dental, muscular, y articular. En el bruxismo de vigilia se enfoca
mas a la causa del trastorno, por lo que se direcciona a los ejercicios de relajacion,
a la concientizacion sobre el hébito, y tratar de disminuir la tension muscular y el
apretar de dientes. Las férulas se usan sobre todo en el bruxismo nocturno o de
suefio, 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.??

Actualmente, se emplea también la fisioterapia, se busca que el paciente disminuya
los habitos de consumo de café, tabaco y alcohol, también a evitar exaltaciones y
tensiones. Otra forma de tratamiento es el farmacolégico, como los relajantes
musculares y los ansioliticos para disminuir los sintomas de estrés y ansiedad 24,
destaca también el tratamiento oclusal o tallado selectivo, que se ha mostrado
eficaz, debido a que a mediante pequefios ajustes en los dientes, se hace coincidir
las posiciones, articular y dental.?®

En este sentido, se presentan diferentes tipos de bruxismo, principalmente,
bruxismo del suefio o primario y bruxismo secundario o de vigilia asociados
principalmente a los adultos (aunque también puede presentarse en nifios). Es asi

como el bruxismo del suefio, se concibe como una actividad que se desarrolla de



forma inconsciente durante el suefio y esta relacionada con micro-despertares, asi
produce manifestaciones musculares que inducen a rechinamiento dentario, dicha
condicion 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 crénico entre otros 6. La etiologia del bruxismo
del suefio parece ser multifactorial, existiendo varias teorias fisiopatolégicas sobre
éste, entre las que se incluyen los mecanismos relacionados con la excitacion
durante el suefio, la activacion cardiaca simpatica autbnoma, la fisiologia
respiratoria relacionada con el suefio, la predisposicion genética-familiar y varios
factores exdgenos psicosociales o condiciones neurolégicas concomitantes.?’

El diagnostico del bruxismo del suefio se basa, principalmente, en la historia y los
hallazgos clinicos, aunque en algunos casos se pueden utilizar registros
ambulatorios y polisomnogréficos.?® El tratamiento del bruxismo del suefio, tras un
diagnéstico diferencial y la evaluacion 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 farmacolégico pueden ser
beneficiosas.?%:3°

Por su parte, el bruxismo despierto o de vigilia, hace referencia a la contraccion
muscular de forma sostenida, no ritmica, de los muasculos cervicales y de la
masticacion, sin propadsitos funcionales, su primordial manifestacion es el silencioso
apretamiento de los dientes.?'Las actividades oromandibulares inusuales durante
el dia o el bruxismo despierto deben discriminarse de varios tipos de actividades
habituales, donde se incluyen la masticacion funcional, la deglucion 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 neurolégicos, psiquiatricos, consumo
de psicotrépicos, manejo de estrés y de las emociones. Se informa que su
prevalencia es del 20% entre la poblacién adulta.?3:32

En este contexto, los pacientes con este trastorno pueden presentar cambios en la
simetria facial, incompetencia labial, dolor a la palpacion de las regiones de los
muasculos maseteros y temporales, cefaleas, trastornos temporomandibulares,

respiracion bucal, crestas de la mucosa bucal, hendidura lingual, asi como
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presencia de mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior y desgaste
dental. El diagndstico del bruxismo de vigilia se basa, igualmente, en la historia
meédica, hallazgos clinicos, cuestionarios, examen funcional, inspeccion vy
examenes complementarios como la electromiografia, interconsultas y analisis
clinicos. El tratamiento del bruxismo de vigilia o despierto, implica uso de un aparato
bucal para proteger los dientes, terapia conductual y biofeedback; en casos mas
severos, se emplean medicamentos y se considera recurrir a la ayuda psicolégica.??
Otra clasificacion que se realiza del bruxismo es tonico o céntrico, se produce
cuando se aprietan ambas arcadas en un punto especifico y con escasos
movimientos excéntricos, es comun en el bruxismo de vigilia, supone una mayor
afectaciéon muscular. El otro bruxismo es denominado excéntrico que consiste en la
destruccion del borde incisal. Asimismo, dependiendo de la variable tiempo, se
distingue entre bruxismo pasado, es decir, cuando el paciente presenta signos
claros en la denticién, pero no es un comportamiento actual, sino anterior en el
tiempo y el bruxismo actual, cuando los signos y afectacién se presentan en ese
mismo momento.??

Por otra parte, es importante sefialar los factores de riesgo asociados al bruxismo,
se pueden agrupar en tres grandes grupos, los factores sociodemogréficos, el
estrés psicoloégico y factores clinicos. Especificamente los factores
sociodemogréficos, como la edad, el sexo y los habitos como el consumo de
estimulantes se vinculan con el riesgo de padecer de bruxismo, hay estudios que
sefialan que las personas mayores de 40 afios tenian una mayor prevalencia de
bruxismo®!, en el caso del sexo la mayoria de las investigaciones apuntan a que el
bruxismo es mayor en las mujeres que en los hombres. Se encontré6 que la
distribucion de bruxismo es mas prevalente en las mujeres con un 82% del total de
bruxémanos.?

Sobre los hébitos como el consumo de estimulantes como el tabaco, drogas, el
alcohol y el café, la mayoria de los autores lo apuntan como un importante factor
de riesgo, en un estudio en Cuba se encontré que 130 pacientes tenian habitos
toxicos de tabaquismo, de los cuales, el 64,5% presentaron un riesgo dos veces
mayor de padecer bruxismo.'6La principal razén, es que estas sustancias producen

excitacion de sistema nervioso central y alteraciones del sistema dopaminérgico, lo
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gue induce el rechinamiento de los dientes con relevantes atriciones dentarias,
sobre todo en casos de consumo prolongado.33

En cuanto a los factores psicologicos, el bruxismo, ya sean el rechinar de dientes
mientras se esta despierto o el rechinar de dientes mientras se duerme, esta
asociado con el estrés, la ansiedad y la depresion.®* Estudios han sefialado que los
pacientes con bruxismo presentan niveles elevados de catecolaminas en
comparacion con los sujetos sin bruxismo; estos hallazgos apoyan una relacion
entre el estrés emocional y el bruxismo, incluso la mayoria de los pacientes con
bruxismo informan de que aprietan los dientes en periodos de intensas emociones
o0 problemas familiares o de aumento de la carga de trabajo.®®

De tal forma que, los trastornos psicoldgicos son los factores que hasta ahora se
encuentran mas asociados con el bruxismo, diversos autores han encontrado
correlacion significativa entre la presencia de bruxismo, el estrés psicologico, y
ansiedad. lgualmente, se ha afirmado, relacion significativa entre el bruxismo y la
depresion. En un estudio desarrollado en el Perd, se encontrdé asociacion entre el
bruxismo con el estrés, depresion y ansiedad en una muestra de 284 pacientes.!
Otros factores de riesgo importantes son los clinicos, entre los que destacan la
predisposicion genética-familiar y la apnea del suefio. En el caso de la
predisposicién genética-familiar, aunque no hay estudios concluyentes, algunos
sugieren que existe una predisposicién genética para este trastorno, debido a que
entre el 20% y 64% de los pacientes con bruxismo refieren tener algan familiar, que
presenta rechinar de dientes, asimismo, el bruxismo es mas comun en gemelos
monocigéticos que dicigdticos.36

Se calcula que uno de cada cinco pacientes con bruxismo tiene un familiar que lo
padece, pero aun no se han concretado investigaciones sobre los marcadores
genéticos de esta afeccién. En cuanto a este aspecto, resalta una indagacion
realizada en Canad4a, donde se encontr6 que el 37% de los sujetos con bruxismo
del suefio tenian al menos un familiar de primer grado con bruxismo del suefio
declarado, con una ratio de riesgo relativo de 4.625.%7

Sobre la apnea del suefio, los estudios epidemioldgicos que examinan las historias
clinicas y los conjuntos de datos de los pacientes identificaron que muchas
personas con apnea del suefio también eran propensas a rechinar los dientes.?’

Aunqgue no todos estos estudios han encontrado las mismas tasas de ocurrencia,
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ha surgido un patrén general que muestra una correlacién entre el bruxismo y la
apnea del suefio. La misma correlacion se ha encontrado también en estudios que
utilizan la polisomnografia, que es un tipo de estudio del suefio en profundidad.
Dado que implica la observacion minuciosa de un durmiente, la polisomnografia
proporciona una mayor confianza que otros estudios que se basan en encuestas
sobre la apnea del suefio o el rechinamiento de dientes autodeclarados.®’

En este sentido, la principal hipotesis sobre la apnea obstructiva del suefio como
factor de riesgo del bruxismo sostiene que la apnea del suefio da lugar a episodios
de rechinar de dientes.38El concepto que subyace a esta opinion es que el rechinar
de dientes se produce como respuesta a las pausas en la respiracion que se
efectlan a causa de la apnea del suefio, por lo tanto, cuando las vias respiratorias
se estrechan, el movimiento de los musculos de la boca que intervienen en la
masticacion puede ayudar a reabrirlas, provocando el rechinar de dientes.3°

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 respiracion
dificultosa de la apnea del suefio. Desde este punto de vista, el bruxismo
relacionado con el suefio se considera parte de la respuesta del cuerpo para
intentar protegerse de los efectos de la apnea del suefio. Aunque es posible que no
se aplique a todas las personas que padecen este tipo de apnea, esta hipétesis
puede describir un subconjunto de pacientes con esta afeccién que rechinan los

dientes después de episodios de respiracion alterada durante el suefio.*°

.  METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

La actual tesis pertenece a la encuesta basica, ya que, permitira incrementar los
conocimientos de aspectos fundamentales respecto al bruxismo, como lo es la

prevalencia y su relacién con el estrés psicoldgico.*?

El planteamiento de esta investigacion es no experimental, ya que, no se
manipularan variables. Ademas, es observacional descriptivo porque la informacion
se recolectara del evento observado; y finalmente, es transversal porque se medira

la variable en un solo momento en el tiempo.#?
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3.2.Variables y operacionalizacion

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.Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 350 pacientes atendidos en el centro

odontoldgico E. Dent — Los Olivos en el periodo de mayo a junio del afio 2021.

Muestra:
Para el calculo del tamafio muestral se aplicé la férmula para estimar una
proporcion. La muestra estuvo conformada por 188 pacientes que acudieron a un

centro odontolégico privado. (ANEXO 2)

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion: pacientes que acudieron al centro odontolégico privado E.
Dent, ubicado av. Antinez de Mayolo 1260 Urb. Covida (8,70 km)
en el distrito Los Olivos, en el periodo de mayo a junio del 2021, pacientes >= 18

afios <= 70, pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion: pacientes que hayan referido alguna enfermedad sistémica,
pacientes con tratamiento ortoddntico previo o existente, pacientes con trastornos
neurologicos, pacientes con dolor o enfermedades cronicas, pacientes que

consumen medicamentos de tratamiento sistémico.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
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Se utilizé la escala de estrés percibido (EEP) para evaluar como percibe el paciente
su vida; si de manera positiva 0 negativa. Esta escala ha sido previamente validada
en México por Gonzalez M, et al*3. Esta escala tiene un formato tipo Likert con 14
items, 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, percepcion
positiva (items 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13), y el factor 2, percepcion negativa (items 1, 2,
3, 8,11, 12, 14). La puntuacion directa de la EPP-14 indica mayor nivel de estrés
percibido con la puntuacion mas alta. El estrés bajo corresponde a una desviacion
estandar por debajo de la media; es decir, con una puntuacion 0-28 nos estaremos
refiriendo a un estrés bajo; mientras que, el estrés alto a una desviacion estandar
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 utilizé un cuestionario validado por Cruz N, et al'? que
tiene una escala tipo Likert con cinco posibles respuestas (1: nada, 2: poco, 3:
regular, 4. moderado, 5: mucho). La puntuacion directa de la suma de los 11 items
indica mayor percepcion de bruxismo. Una puntuacion del 11 al 20 indicara
improbable bruxismo; mientras que, una puntuacion del 21 al 55 indicara probable
bruxismo, de esta forma contara con un instrumento de medicién que permitiera
obtener datos sobre la percepcion del bruxismo en los participantes.

Se realiz6 una prueba piloto con 20 participantes; para estandarizar los métodos de
recoleccion de datos; asimismo, se realiz6 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 present6 el proyecto de investigacion para solicitar la carta de aprobacion y
respectiva ejecucion de estudio. Posteriormente se solicitd la autorizacion al
director del Centro Odontologico Privado E. DENT.

Una vez autorizada la ejecucion (ANEXO 4) se procedio a planificar el periodo de
levantamiento de datos; para lo cual, se programaron horarios en el centro

odontoldgico para poder encuestar al paciente. Se informd que el promedio de
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pacientes que acuden al centro en el periodo planteado es de 350; por lo cual, se
utilizé este dato como poblacion finita.

Cuando el paciente llegaba a la sala de espera del centro; se procedio a informarle
acerca de las caracteristicas del estudio y su proposito para que éste brinde su
aceptacion a través del llenado del consentimiento informado (ANEXO 5). Posterior
a ello, se otorgo 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
brind6 el cuestionario de bruxismo autoinformado (ANEXO 6) durante el mismo
tiempo del cuestionario anteriormente mencionado. Se realizaron entre 7 a 10
encuestas por dia, de lunes a viernes en turno mafana 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 realizdé 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 analisis de datos

Los datos una vez recolectados fueron vaciados en una hoja de Excel; y
posteriormente, analizados en el paquete estadistico SPSS vs.26 (IBM, EE. UU.).
En este trabajo de investigacion se fijé un nivel de significancia del 5%; el cual,
equivale a un intervalo de confianza del 95%. Durante el procesamiento se realiz
el analisis estadistico descriptivo; representados por frecuencias y porcentajes. Se
realizé la prueba de correlacibn de Spearman para evaluar la relacion entre

bruxismo y el estrés psicolégico. (ANEXO 7).

3.7.Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion sigue los acuerdos que se establecen en la
Declaracién de Helsinki;** todos los valores éticos giraron en torno al respeto y la
confidencialidad de los datos recolectados.

Se respeto el principio de autonomia, brindando el consentimiento informado a cada
participante y explicandole acerca de las caracteristicas del estudio y su proposito.
El principio de beneficencia, garantizando la buena practica profesional. El principio

de no maleficencia, no produciendo ningun dafio al participante. Asi, como el
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principio de justicia, garantizando la equidad e imparcialidad hacia cada uno de los
participantes. Se respet0 la privacidad y la identidad de los participantes, siendo el
trato de manera equitativa con cada uno de ellos. Se respeto la objetividad de los

resultados sin favorecer a ningun grupo.

RESULTADOS

Tabla N° 1. Relacion entre el bruxismo y el estrés psicolégico en pacientes
atendidos en un centro odontolégico privado — Los Olivos 2021.

Rho de Spearman Estrés percibido
Bruxismo autoinformado Coeficiente de correlacion ,079
P-valor ,279

N 188

Fuente: Cuestionario aplicado

Correlacién de Spearman.

Interpretacion:

No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre las variables bruxismo
y estrés psicoldgico en los pacientes atendidos en un centro odontoldgico privado;
asimismo, se logra determinar que la correlacion es muy débil de manera directa
(,079).
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Tabla N° 2. Prevalencia de bruxismo en pacientes atendidos en el centro

odontologico privado— Los Olivos 2021.

Bruxismo autoinformado n %
Improbable 95 50,53
Probable 93 49,47
Total 188 100,00

Fuente: cuestionario aplicado
Interpretacion:

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 segun el sexo, en pacientes atendidos en el

centro odontologico privado— Los Olivos 2021.

Genero
Femenino Masculino Total
Bruxismo autoinformado 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

Interpretacion:

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 segun grupo etario en pacientes atendidos, en un

centro odontologico privado— Los Olivos 2021.

Edad
Joven Adulto Adulto mayor Total
Bruxismo autoinformado n % n % n % n %
Improbable 42 22,34 49 26,06 4 2,13 95 50,53
Probable 27 1436 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

Interpretacion:
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 psicoldgico que presentan los pacientes en un

centro odontologico privado— Los Olivos 2021.

Estrés percibido n %
Bajo 105 55,85
Alto 83 44,15
Total 188 100,00

Fuente: cuestionario aplicado

Interpretacion:

De los 188 pacientes el 44,15 % (83) tienen un nivel alto de estrés mientras que el
55,85 % es bajo.
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Tabla N° 6. Nivel de estrés psicoldgico segun el sexo en pacientes atendidos en

un centro odontologico privado— Los Olivos 2021.

Genero
Femenino Masculino Total
Estrés percibido 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

Interpretacion:
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 psicoldgico segun grupo etario en pacientes

atendidos en el centro odontoldgico privado— Los Olivos 2021.

Edad
Joven Adulto Adulto mayor Total
Estrés percibido n % n % n % n %
Bajo 37 1968 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

Interpretacion:
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.

DISCUSION

En la actualidad, se han desarrollado diversas propuestas con la finalidad de lograr
la estandarizacion de métodos y criterios para diagnosticar el bruxismo; sin
embargo, una particularidad de estos métodos; es que, en su evaluacién van
acompafados por el diagnéstico clinico y la interpretacion de los signos y sintomas
relacionados con la actividad musculo — mandibular que informa el paciente.'*!? En
este sentido, el componente psicoemocional se indica como un factor etiolégico
importante para la ocurrencia del bruxismo. Los principales elementos que le
pertenecen son la gravedad del estrés y la ansiedad. La relacion entre el estrés y
el bruxismo del suefio hasta ahora parecia estar tan cientificamente probada, que,
de hecho, se convirtié en la base de la etiologia del bruxismo.*3

De acuerdo con lo planteado en el objetivo general, no se encontré una relaciéon
entre el bruxismo autoinformado y la escala de estrés; sin embargo, se evidencid
gue aproximadamente un 50% de los pacientes evaluados presentaron un probable
bruxismo; asi como, un nivel de estrés alto. Si bien, en el presente estudio se
encontré una correlacién 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
aguellos que tuvieron un probable bruxismo. Los resultados reflejan, que, a mayor
nivel de estrés percibido, mayor sera la prevalencia de bruxismo autoinformado. Sin
embargo, debido a que la escala de estrés percibido analiza situaciones que se
experimentan dentro del Ultimo mes; se sugiere que se incluyan preguntas que
permitan situar al paciente en diversos momentos o contextos de estrés agudo que
incrementen sus sintomas de bruxismo.?1° El bruxismo es referido como un
trastorno de la sensacién, funcién y conducta estrechamente relacionado con
problemas o eventos estresantes considerandolos factores predisponentes®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 obtencion de los resultados; y puede, ser la
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explicacion del por qué no se encontré una relacion entre las variables evaluadas.
Przystanska A, et al.!3 concluye que, los factores psicosociales como el estrés
percibido son tan importantes como las causas somaticas en la aparicion y
mantenimiento del bruxismo de vigilia; al igual, que Tavares LM, et al.X® quienes
encontraron una relacion positiva entre el bruxismo de vigilia autoinformado y los
factores psicoldgicos; sin embargo, a diferencia de este estudio, éste Ultimo asocio
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 suefo; respectivamente. Tomando en cuenta que el
bruxismo tiene como etiologia a los factores psicoldgicos, es necesario mencionar
a la ansiedad ya los pacientes desarrollan cierto grado de ansiedad en la consulta
dental, Cérdova, D et al.*® en su estudio presenté que de 120 pacientes
encuestados que acuden a la Clinica Odontolégica de una Universidad Peruana, el
43,3 % present6 ansiedad leve, el 20% present6 ansiedad moderada y el 16,7%
presentd ansiedad severa. Se evidencié mayor frecuencia de ansiedad en el
momento en que el odontélogo alista la jeringa con la inyeccion de anestesia
(23,4%).

Los cuestionarios de autoinforme sobre los sintomas del bruxismo; se presentan
como alternativa de diagndstico de amplio uso por los clinicos e investigadores; ya
que, proporciona datos de las repuestas del paciente; ademdas, que son un
instrumento breve; como el propuesto por Cruz N, et al.'? (2019) en México que
incluye 14 items medidos a través de una escala de Likert; la cual fue validado
previamente. Sin embargo, para garantizar la precisibn de los instrumentos
utilizados en este estudio; se realiz6 una prueba de confiabilidad adicional con un
profesional en estadistica. Hay muchos estudios que indican una correlacion
positiva entre el estrés y bruxismo del suefio; Chavez M. et al.'® concluyeron que
existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el bruxismo
en un 68.1% de los tripulantes; y, que Cruz N, et al.'® quienes concluyeron que
existe una asociacion entre el bruxismo auto informado con sensibilidad al estrés
psicoldgico; es decir, a mayor puntuacion de la percepcion del bruxismo, mas alta
la puntuacién de las variables psicoldgicas. La evidencia, respecto a la percepcion

del estrés en personas con bruxismo, que reportan diversos autores®4, difieren
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de este estudio; ya que, la mayoria de los autores mencionados, encuentran una
correlacion alta entre ambas variables; mientras que, en este caso, encontramos
una correlacion débil. Sin embargo, debe considerarse la naturaleza multifactorial
del bruxismo; por lo cual, se deben realizar estudios mas profundos con respecto a
las variables psicoldgicas relacionadas al proceso de estrés-emocion-manejo; que
permita, evaluar de un modo méas completo la experiencia percibida ante un agente
de estrés; asi como, la respuesta frente a demandas sociales y psicoldgicas.?? Este
estudio, sirve de aporte; ya que, presenta un cuestionario con una alta confiabilidad;
sin embargo, deben realizarse mas investigaciones debido a que no se cuentan con
muchos antecedentes nacionales; y corroborar las preguntas; ya que, no se obtuvo
relacion en el presente estudio. Asimismo, propone una nueva linea de
investigacién que aborda una patologia 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 encontrd
una prevalencia de probable bruxismo alrededor del 50% de la muestra estudiada,
lo cual, indica una afectacién de esta patologia en un grado considerable. Estos,
resultados se asemejan a lo reportado por Hussain A, et al.1°, quienes encontraron
una prevalencia de bruxismo del 37. 9%; y a lo reportado por Cruz N, et al.18 quienes
encontraron una autopercepcioén de bruxismo del 28%; sin embargo, los valores
reportados por estos autores fueron menores a lo reportado en nuestro estudio.
Silveira L, et.al.'® 2019, realizaron un estudio transversal donde evaluaron a 1280
personas, encontrando una prevalencia de bruxismo del 8,1%; en una muestra
amplia en comparacion a nuestro estudio. La diferencia en los resultados de los
autores mencionados puede deberse al método de diagnostico utilizado para
evaluar el bruxismo; asi como, el tipo de bruxismo (bruxismo de vigilia o bruxismo
del suefo). El diagnéstico del bruxismo del suefio se basa, principalmente, en la
historia y los hallazgos clinicos, aunque en algunos casos se pueden utilizar
registros ambulatorios y polisomnogréaficos.?8 El diagnéstico del bruxismo de vigilia
se basa, igualmente, en la historia médica, hallazgos clinicos, cuestionarios,
examen funcional, inspeccion y examenes complementarios como la

electromiografia, interconsultas y analisis clinicos.
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De acuerdo con el segundo objetivo propuesto en el presente estudio, se encontré
que la prevalencia de probable bruxismo fue relativamente mayor en el sexo
femenino. Este resultado difiere con lo reportado por Hussain A, et al.1° quienes
concluyeron que, existe una correlacion entre el estrés y el bruxismo solo para el
género masculino. Obteniendo, un porcentaje de bruxismo de vigilia del 37. 9% y
bruxismo del suefio de 31,8%. Sin embargo, esto difiere de la literatura; ya que, en
el caso del sexo la mayoria de las investigaciones apuntan a que el bruxismo es
mayor en las mujeres que en los hombres.> Esto podria deberse, a que las mujeres

tienen una carga social mas demandante que los hombres.

De acuerdo con el tercer objetivo propuesto en el presente estudio, se encontrd que
la prevalencia de probable bruxismo fue mayor en el grupo etareo adulto. Este
resultado coincide con lo reportado por Silveira L, et.al.*® en Brasil, quienes tuvieron
como objetivo evaluar la prevalencia del bruxismo del suefio; asi como, sus
principales signos y sintomas, encontrando que las personas mayores de 40 afios
tenian una mayor prevalencia de bruxismo durante el suefio 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 bruxismo?22¢; esto puede deberse, a la
responsabilidad y niveles de estrés que afronta este grupo en dicha etapa de su

vida en relacién con las demandas familiares, laborales y sociales.?226

El estrés es uno de los factores mas asociados al bruxismo; ya que, durante una
evaluacion clinica, es bastante comudn, que el paciente refiera el aumento de la
actividad de rechinar o apretar los dientes; a situaciones estresantes en su vida; asi
como, a problemas personales o laborales.1”'° De acuerdo con el cuarto, quinto y
sexto objetivo propuesto en el presente estudio, se encontré que toda la muestra
estudiada presento estrés; la prevalencia se distribuy6 con un 55,85% en un nivel
bajo; y un 44,15 % con un nivel alto; presentdndose con mayor frecuencia en el
sexo femenino y el grupo etareo adulto. Estos resultados, coinciden con lo
reportado por Ordofiez, et al.' quienes, relacionaron el estrés, la ansiedad y la
depresion 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. Ademas, se observé una presencia del factor depresion
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VI.

en el 64.4% en pacientes con bruxismo. Concluyendo que la depresion 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.1%
encontré una correlacion entre el estrés y el bruxismo; al igual que, Soto XA, et al.1?
guienes encontraron que el grupo con probable bruxismo de vigilia presentd niveles
significativamente mas altos de estrés que el grupo de control; y Saczuk K, et al.1*
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 al'” encontré que el estrés medianamente bajo estuvo
presente en el 65.1% de los estudiantes, y la presencia de bruxismo en el 84.1%;
encontrandose una relacion entre el estrés y bruxismo en el sexo femenino y en el
noveno ciclo de estudio del grupo evaluado. Es comun la creencia de que el estrés
psicolégico contribuye en la fisiopatologia del bruxismo.332 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 electromiogréafica del
musculo masetero durante el suefio después de que los sujetos han experimentado
estrés emocional o fisico.** Dentro de las limitaciones, que se consideran en este
estudio; esta el uso de dos instrumentos cuyo llenado pudo verse afectado por los
sesgos de memoria del paciente; ademas, de, la falta de un ambiente individual
para el llenado de las encuestas debido a la coyuntura actual. Dentro de las
limitaciones del estudio esta la validez externa, que representa la posibilidad de
generalizar los resultados. La naturaleza no probabilistica de esta muestra nos lleva
a considerar los resultados de este estudio como datos iniciales, y se sugiere
someter la escala a mas estudios de validez y confiabilidad. Se recomienda;
ademas, 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 sintomas pueden
parecerse a los del bruxismo, a efectos de evaluar la capacidad discriminativa del

cuestionario.

CONCLUSIONES
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VII.

No se encontrd relacion entre el bruxismo y el estrés psicolégico en pacientes
atendidos en un centro odontolégico privado.

La prevalencia de bruxismo en pacientes atendidos en el centro odontoldgico
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 odontologico
privado.

La prevalencia de probable bruxismo se presentd con mayor frecuencia en el
grupo etareo adulto en un 31% de los pacientes atendidos en el centro
odontoldgico privado.

La prevalencia de estrés obtuvo un nivel alto en el 44% de los pacientes
atendidos en el centro odontologico privado.

La prevalencia de estrés en un nivel alto fue relativamente mayor en el sexo
femenino con 26%.

El nivel de estrés alto se presenté con mayor frecuencia en el grupo etario adulto
con 26%.

RECOMENDACIONES

Se recomienda informar y educar a la poblacién respecto a las caracteristicas
del bruxismo, sus consecuencias y la importancia de realizar un diagnostico
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 politicas publicas de salud hacia la prevencion o
diagndstico temprano de bruxismo; en todos los grupos etareo, dando especial,
atencion al grupo etareo adulto.

Se recomienda, generar alianzas con psicélogos para brindar una atencion
integral al paciente, ayudando a reducir sus niveles de estrés para brindarle una
mejor calidad de vida.

Se recomienda, fomentar la educacion 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 etéreo, principalmente, en el grupo de
adultos.

Se recomienda el uso del cuestionario de bruxismo autoinformado como parte
del examen clinico odontoldgico; asi 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 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

demandas para

entre las

desequilibrio |cuestionario de

estrés

percibido.

Estrés alto

(EEP)

VARIABL DEFINICION| DEFINICIO | DIMENSI | INDICADO ESCAL
ES DE CONCEPT N RE S
ESTUDIO UAL OPERACIO DE
N AL MEDICI
ON
Es una Nivel de Cuestionario
Prevalencia de| enfermedad pacientes Improbable test de
bruxismo parafuncional | encontrados Autorreporte | Cualitativa
que se con bruxismo a escala tipo Nominal
caracteriza por| través de un Likert
el apretamiento| cuestionario
y rechinamiento test de
de los dientes ?| Autorreporte
(CBA)
Respuesta
personal que |Nivel de estrés| Estrés bajo |Cuestionario de
El estrés aparece tras medido a la escala de | Cualitativa
psicoldgico percibir un través del estrés percibido, Nominal
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responder de

manera
efectiva.
Tiempo que ha| Edad en afios DNI
Grupo etario vivido la del paciente, el -Joven (18 a 29| Cuantitativa
persona desde cual se afnos) Intervalo
su nacimiento |obtendra en su -Adulto (30-59
hasta la DNI anos)
actualidad que -Adulto mayor
poseen una (60 a mas
misma edad afnos)
cronolégica.*?
Condicion Sexo del DNI Cualitativa
Sexo sexual organicapaciente el cual -Masculino Nominal
gue diferencian estara -Femenino | Dicotomica

a un hombre de

una mujer.?°

corroborado en
su DNI
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ANEXO 2

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtendra teniendo en cuenta la siguiente formula:

. Npqzi_q
(pqzi_o) + e*(N — 1)

Donde:

N: 350 pacientes

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

Q: porcentaje de pacientes que no tiene alta estrés psicoldgico en este caso 50 %
z2_,: valor estandarizado a un nivel de confiabilidad del 95%, cuyo valor es 1,96
e: margen de error a un 5%

3 350 X 0,5 x 0,5 X 1,962
" =05 % 0,5 x 1,96%) + 0,052(350 — 1)

= 188
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ANEXO 3
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

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

o = i [1—22:]
K-1 y

5

K: numero de items
Y SZ: Sumatoria de varianzas de los items
SZ: Varianza de la suma de los items
a: Coeficiente de alfa de cronbach
CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO (CBA)
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,906 11

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

de fiabilidad es mayor de 0,8 evaluandose 11 items. EL puntaje total de la variable

estara entre 11 y 55 puntos.

Estadisticas de total de elemento
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Media de Varianza Correlaci Alfa de
escalasi deescala ontotal Cronbach
el si el de si el
elemento elemento elemento elemento
se ha se ha S se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1. ¢Se ha dado cuenta que rechina
o aprieta los dientes con frecuencia 19,6000 60,489 271 ,912
durante el suefio?
2. ¢Alguien lo ha escuchado
_ _ 19,1000 47,656 ,800 ,888
rechinar los dientes por la nhoche?
3. ¢Ha sentido su mandibula fatiga
0 con dolor al despertar por la 19,2000 50,178 (44 ,892
mafana?
4. ¢Alguna vez siente dolor
momentdaneo de cabeza al 18,7000 54,678 ,609 ,900
despertar por la mafiana?
5. ¢Ha notado que rechina los
_ 19,4000 48,489 ,682 ,897
dientes durante el dia?
6. ¢Presenta dificultad para abrir
_ 19,4000 51,156 ,806 ,889
bien la boca al despertar?
7. ¢ Se ha dado cuenta que presenta
desgaste considerable en sus 19,1000 51,433 ,789 ,890
dientes?
8. ¢ Siente dolor en sus dientes al
_ _ 18,9000 57,656 ,514 ,904
contacto con el aire o liquidos frios?
9. ¢Ha notado que aprieta los
_ 19,1000 53,211 ,452 ,911
dientes durante el dia?
10. ¢Siente que se le traba la
articulacion de la mandibula o que
19,3000 47,789 ,886 ,882

hace un sonido como clic al

moverla?
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11. ¢;Siente sus dientes o0 encias
con dolor al despertar por la 19,2000 55,289 ,652 ,899

manana?

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 768 14

Se observa que el instrumento es confiable debido a que el estadistico de
fiabilidad es mayor de 0,7 evaluandose 30 items. EL puntaje total de la variable

estara entre 14 y 70 puntos

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Alfa de
escalasi de escala Cronbach
el si el Correlaci6 si el

elemento elemento ntotal de elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

1. ¢, Con qué frecuencia has estado

afectado/a por una situacibn 44,6000 23,156 ,808 , 704
inesperada?

2. ¢Con qué frecuencia te has

sentido incapaz de controlar las 44,8000 26,400 ,537 , 740
situaciones relevantes de tu vida?

3. ¢Con qué frecuencia te has

44,3000 26,233 371 , 758
sentido nervioso/a o estresado/a?
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4. ¢ Con qué frecuencia has podido
controlar exitosamente los
pequefios 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 podias enfrentar
todas las cosas que tenias 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)?

44,0000

43,8000

43,6000

43,8000

45,0000

43,7000

44,1000

44,7000

43,8000

32,000

25,289

25,822

29,511

27,333

29,789

26,767

26,900

28,178

-,140

,689

,589

,213

,700

,204

562

514

,308

, 795

(24

(34

, 768

(37

, 768

, 739

, (43

, 761
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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?

44,1000

44,5000

33,656

24,500

-,339

459

,810

, 749
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ANEXO 4

SOLICITUD DE AUTORIZACIONY PRESENTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Dr. Erick Giancarlo Becerra Atoche
Director de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia - Filial Piura
Presente.— '

Yo Chacaliaza Echegaray, Paola Liseth identificada con DNIN° 46742509, con domicilio en Coop.
Santa Apolonia Mz.M Lt.6 San Martin de Porres - Lima y Quispe LLiuyacc Alda Maria con DNI N°
41581580, con domicilio en la Mz LL iote 2 Ate- Lima; alumnos del taller de tesis de la Universidad
Cesar Vallejo Filial Piura. Siendo mi asesor el MG CD Carrién Molina Frank Julio, solicito
autorizacion para poder ejecutar mi proyecto de tesis: “Prevalencia del bruxismo y su relacién
con el estrés psicoldgico en pacientes atendidos en un centro odontoldgico privado. Los Olivos
2021”, y presentar dicha solicitud ante la CLINICA DENTAL E. DENT-LOS OLIVOS a cargo del
gerente general Dr. Victor Nelson Poma Villanueva.

Agradecemos de antemano la atencion prestadaa fa presente. Quedamos de Ud.

Lima, 23 de marzo del 2021

mn y

A
Nombre: Chacaliaza Echegaray, Paola Liseth Nombre: Quispe Lliygacc, Alda Maria

DNI: 46742509 DNI: 41581580
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ANEXO 5
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ANEXO 6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Facultad de Odontologia

“Prevalencia de bruxismo y su relacién con el estrés psicolégico en

pacientes atendidos en el centro odontoldégico E. DENT — Los Olivos 2021.”

Se le solicita participar voluntariamente en una investigacion sobre la situacion
actual de bruxismo en adultos. Se le pide que responda todas las preguntas
siguiendo las instrucciones especificas. Marcar con un aspa.

NOMBRE:
EDAD: Sexo: masculino femenino

Instrucciones: A continuacion, 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 situacién en

su vida.

3. Regular
4. Moderad
5. Mucho

1. Nada
2. Poco

1. ¢Se ha dado cuenta que rechina o aprieta
los dientes con frecuencia durante el

suefo?

2. ¢Alguien lo ha escuchado rechinar los

dientes por la noche?

3. ¢Ha sentido su mandibula fatiga o con

dolor al despertar por la mafiana?

4. ¢Alguna vez siente dolor momentaneo de

cabeza al despertar por la mafiana?

5. ¢Ha notado que rechina los dientes

durante el dia?

6. ¢Presenta dificultad para abrir bien la boca

al despertar?
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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 liquidos frios?

9. ¢Ha notado que aprieta los dientes durante

el dia?

10. ¢ Siente que se le traba la articulacion de la
mandibula o que hace un sonido como clip

al moverla?

11.¢ Siente sus dientes o encias con dolor al

despertar por la mafana?
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS).

Marca la opcidén que mejor se adecue a tu situacion actual,

teniendo en cuenta el Gltimo mes.

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

¢,Con qué frecuencia has estado afectado/a por una

situacion inesperada?

¢Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar

las situaciones relevantes de tu vida?

¢,Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o

estresado/a?

¢, Con qué frecuencia has podido controlar exitosamente los

pequefios problemas estresantes de tu vida?

¢Con qué frecuencia has sentido que superaste

satisfactoriamente los cambios relevantes en tu vida?

¢Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu

capacidad de manejar tus problemas personales?

¢.Con qué frecuencia has sentido que las cosas te salen

bien?

¢,Con gué frecuencia has sentido que no podias enfrentar

todas las cosas que tenias que hacer?

¢,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 gué 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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ANEXO 7
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)
Constancia N°0029 — JOFIZ -2021
Piura, abril 2021
Area de investigacion
Universidad Cesar Vallejo
De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de

investigacion titulado “PREVALENCIA DE BRUXISMO Y SU RELACION CON EL
ESTRES PSICOLOGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO - LOS OLIVOS, 2021.” que presentan
CHACALIAZA ECHEGARAY, PAOLA LISETH y QUISPE LLIUYACC, ALDA
MARIA.

Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario Estadistico Valor N de elementos
Bruxismo Alfa de crombach ,906 11
Estrés psicoldgico ,768 14

Se observa que el instrumento que mide el bruxismo es altamente confiable

mientras que para el estrés psicologico es confiable,

Agradeciendo su confianza y atencidon al presente reiterando mis
sentimientos de consideracion y estima personal.

COESPE N° 505
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ANEXOS: FOTOGRAFIAS

Fotografia mostrando el formato de

consentimiento informado.

Fotografia mostrando el

NI b
gﬁ - NJ _ instrumento de recolecciébn de

— Centro Odontologic) —

datos.
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Fotografias con los pacientes que
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colaboraron

encuesta.
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Frank Julio Carrion Molina, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo (filial Piura), asesor de la
tesis titulada: “Prevalencia de bruxismo y su relacion con el estrés psicolégico en
pacientes atendidos en un centro odontoldgico privado — Los Olivos, 2021.” de los autores
Chacaliaza Echegaray, Paola Liseth y Quispe Lliuyacc, Alda Maria, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 22% verificable en el reporte de originalidad
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