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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion que hay entre
bruxismo y estrés en adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el
2022. Se realiz6 un estudio transversal, correlacional y observacional que estuvo
conformado por 160 adolescentes. Para determinar el bruxismo se utilizo el Test
de Autor reporte Clinico de Screening y para determinar el estrés se utilizé la
escala de manifestaciones de estrés del Student Stress Inventory (SSI-SM). De un
51.9% de la poblacion total con bruxismo el 18% tuvo estrés bajo, el 14.38%
estrés medio y el 19.36% estrés alto, se obtuvo un valor p <0.05 (p=0.037). Se
concluye pues asi que el bruxismo esta directamente relacionado al estrés en

adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el 2022.

Palabras clave: Bruxismo, Estrés psicoldgico, Adolescente

vii



ABSTRACT

The objective of this work was to determine the relationship between bruxism and
stress in adolescents from an educational institution in Chiclayo in 2022. A cross
sectional, correlational and observational, study was carried out that consisted of
160 adolescents. To determine bruxism, the Clinical Screening Self-Report Test
was used and to determine stress, the stress manifestations scale of the Student
Stress Inventory (SSI-SM) was used. Of 51.9% of the total population with bruxism,
18% had low stress, 14.38% medium stress and 19.36% high stress a p value <0.05
(p=0.037) was obtained. It is directly related to bruxism in adolescents from an

educational institution in Chiclayo in 2022.

Keywords: Bruxism, Stress psychological. Adolescent
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INTRODUCCION

El bruxismo es una parafuncion oclusal, definida por la Academia Americana del
Dolor Dental (AADD) como la friccidn excesiva entre ambas superficies oclusales
de piezas dentales de ambas arcadas. Se puede dar de cuatro formas distintas
como son: En céntrico, se le denomina asi al apretamiento de los dientes y
exceéntrico consiste en el rechinamiento de los dientes. (1) (2) El bruxismo diurno
o de vigilia suele darse cuando la persona se encuentra despierta, claro de manera
inconsciente, cuya manifestaciéon predominante es la friccion de ambas arcadas
dentarias; donde es una hiperactividad ocasionada generalmente por aspectos
psicosociales, como el estrés y la ansiedad (Seraj et al., 2009; Bayar et al., 2012;
Wieckiewicz et al., 2014) (3). El bruxismo del suefio se manifiesta cuando la
persona se encuentra conciliando el suefio, estando relacionado con suefios
intranquilos, deformidades musculares y neurolégicas; asociado también con la
hiperactividad neuromuscular mandibular y de otras partes del cuerpo, como ritmo
cardiaco, aumento de la frecuencia y profundidad respiratoria (Sandoval & Farifia,
2016). (4)

La etiologia de esta afeccién no es precisa, dado que es de origen multifactorial,
como pueden ser, factores morfologicos, alteraciones anatémicas de la
articulacion temporomandibular y maloclusiéon dentaria, donde los factores
patofisiol6gicos, vinculada con una quimica cerebral alterada, el sistema
serotoninérgico que facilita el suefio y la dopamina que facilita la vigilia se
encuentran alterados, los factores psicologicos, estan relacionados con las
alteraciones psicosomaticas de la personalidad y la ansiedad. (5)

“El bruxismo ocasiona desgaste del esmalte y la dentina de la corona,
deteriorando las coronas de metal, ceramica, los dientes se vuelven moviles”. El
desgaste por efecto del bruxismo puede agravarse en personas con enfermedad
de reflujo gastroesofagico y/o apnea obstructiva del suefio.

Raramente el bruxismo trae consigo complicaciones graves, sin embargo,
produce dafios a las piezas dentarias, las restauraciones, las coronas o la
mandibula, cefaleas relacionadas con la tension, dolor de cuello o facial intenso.
Dolores que aparecen en las articulaciones temporomandibulares, que pueden

manifestarse como chasquidos al abrir y se cierra la boca. (6)



El estrés se define como la reaccion de la persona al afrontar conflictos
ambientales o internos, afectando asi su bienestar, claro que como responda a
esto dependera de las caracteristicas de sus condiciones internas y externas y
cdmo estas se relacionan, es asi que cada persona tiene reaccion diferente a tal
estimulo segun como el individuo asimile la situacion estresante o la manera de
afrontarla. (7) (8)

El bruxismo afecta principalmente a los jovenes por estrés y diferentes cambios
emocionales que generalmente son causados por factores neuroldgicos o
psicolégicos. Siendo para muchos el colegio, la Universidad o en algunos casos
problemas familiares los cuales generan este tipo de preocupacion y asi pueden
desarrollar trastornos como es el bruxismo. “Los adolescentes se ven afectados
en un 20-30% por ansiedad, estrés, condiciones neurolégicas o reumaticas”
Gonzélez, (2018) (5).

Si, es cierto que el estrés puede contribuir al bruxismo. El bruxismo es el habito
de rechinar o apretar los dientes, especialmente durante el suefio. Puede ser
causado por una variedad de factores, incluyendo el estrés y la ansiedad. La
amigdala y el hipocampo, que son parte del sistema limbico del cerebro juegan
un papel importante en la regulacién de las emociones. Cuando estamos
estresados 0 ansiosos, estos centros pueden activarse y promover la
hiperactividad muscular, lo gue puede conducir a la contraccion de los musculos
de la masticacion y el rechinamiento de los dientes.

Dicho todo esto abordamos la siguiente pregunta: ¢ Existe relacién entre bruxismo
y estrés en adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el 2022?
Mediante las investigaciones se ha visto que el bruxismo no tiene un solo factor
causal, sino que es de origen multifactorial, teniendo cada uno de estos un cierto
porcentaje de dominio de relacion con el bruxismo, mediante la presente
investigacion se busco entonces estudiar, entender y determinar la relacion que
existe entre el bruxismo y estrés, viendo al estrés como uno de los tantos factores
de riesgo en el bruxismo en adolescentes, asi como el de otros factores que
puedan intervenir o influir en dicha relacidbn que se busco estudiar, aportando
mucha mas informacién y conocimiento a la literatura.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion que hay entre bruxismo

y estrés en adolescentes de una institucién educativa de Chiclayo en el 2022.



Objetivos especificos. a) Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los
adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el afio 2022 b)
Determinar la frecuencia de bruxismo en adolescentes de una institucion
educativa de Chiclayo en el 2022 segun el sexo. ¢) Determinar el nivel de estrés
en adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el 2022 segun el
sexo. d) Explorar si factores de riesgo cdmo son: hébitos orales, apifiamiento oral
y suefio interrumpido auto informado se encuentran asociados al bruxismo
adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el 2022

Teniendo como hipotesis:

Hipotesisl: Existe asociacion entre el bruxismo y estrés en adolescentes de una
institucion educativa de Chiclayo en el 2022.

HipotesisO: No existe asociacion entre el bruxismo y estrés en adolescentes de

una institucion educativa de Chiclayo en el 2022.

. MARCO TEORICO

Clarissa L, et al. (9) (Brasil, 2020) Tuvo como objetivo investigar la asociacion
entre probable bruxismo del suefio y factores asociados en escolares. Se aplico
un disefio de estudio tipo casos control, en el que trabajo con una muestra de 320
colegiales, en edades de 8 a 10 afios, para la medicion de variables el
funcionamiento familiar se midié mediante la Escala de Cohesion y Adaptabilidad
Familiar (FACES lll). Para el estrés en madres y adultos se midi6 mediante el
Inventario de Sintomas de Estrés de Lipp (LSSI) y el estrés en nifios la Escala de
Estrés infantil (CSS). Se pudo obtener que aquellos nifios con estrés y posible
bruxismo del suefio representaban al 67,3%, aquellos con antecedentes de
onicofagia (OR=2,22, IC 95%-= 1,39 — 3,55) y morder objetos (OR = 1,77, IC 95%
1,09-2,87) eran mucho mas propensos a presentar Posible bruxismo del suefio.
Se pudo concluir que el estrés infantil y habitos como onicofagia y morder objetos

se asociaron fuertemente con la aparicion del Posible Bruxismo del Suefio.

Shifra L. et al, (10) (Israel, 2021) el objetivo del estudio fue evaluar el bruxismo y
el estrés emocional en estudiantes de odontologia masculinos y femeninos en
varias etapas de su educacion universitaria. La educacion dental en Israel se basa

en un plan de estudios de seis afos, dividido en tres etapas: estudios previos a la



medicina (afios 1 y 2), habilidades manuales (afios 3 y 4) y experiencia clinica
(afios 5 y 6). Cada etapa requiere diferentes capacidades y habilidades. Los
cuestionarios sobre el estado psicolégico (SCL-90) que miden la depresion, la
ansiedad y la somatizacion, asi como los cuestionarios de evaluacion del estrés
(cuestionario del nivel de Estrés Percibido 14) fueron completados por 387
estudiantes de odontologia en los afios 1 a 6. El bruxismo del suefio y de la vigilia
se evalu6 en funcion de la conciencia del encuestado. Solo en las mujeres el
bruxismo del suefio se correlacion6 con los parametros emocionales (r =0,34, p<
0,001), mientras que no se observaron diferencias significativas en el bruxismo
del suefio en los hombres a lo largo de las etapas del estudio. Se encontraron
correlaciones significativas, aunque débiles, entre la mayoria de los parametros

emocionales y el informe de AB.

Nelia M, et al. (11) (Brasil, 2019) Este estudio se plante6 como objetivo investigar
la prevalencia de SB en nifios y sus madres biologicas, relacionandolo con el
estrés a través de un estudio caso control. En el siguiente estudio se aplicé un
disefio de estudio tipo casos control, observacional, trasversal, en el que se
trabajé con una muestra de 246 sujetos incluidos 123 nifios con Sb y 123 sus
cuidadores. Para la evaluacion de desgaste dentario se evalud por el método de
observacion siguiendo la escala de Hugoson que va de 0 a 3, para medir el estrés
en nifios se utilizo el Child Stress Escala (CSS)13 y en adultos el Inventario de
Sintomas de Estrés de Lipp (LSSI)22. Respecto a los resultados no se hallé
significancia estadistica en variaciéon de datos sociodemograficos relacionado a
familias de nifios con SB y sin SB. Al observar respecto el estrés y su asociacion
con el SB, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los hijos
del SG y el GC y ocurrencia de SB. Se pudo concluir que el estrés no tuvo

significancia respecto a bruxismo del suefio, tanto en el nifio como en la madre.

Aleksandra J, et al. (12) (Polonia, 2019) El estudio tuvo como objetivo investigar
los predictores psicosociales del bruxismo. Se analizo la asociacion de diversos
factores psicosociales como la alexitimia, el procesamiento emocional, la
ansiedad estado y rasgo y el estrés con el bruxismo despierto. El estudio involucrd
a 52 voluntarios diagnosticados con bruxismo despierto. El conjunto de

herramientas que se utilizé incluia en la escala de procesamiento emocional



(EPS), la Escala de estrés percibido de Cohen (PSS-10). Los resultados se
analizaron estadisticamente con IBM SPSS Statistics 24. Las pruebas mostraron
gue los pacientes tenian déficits estadisticamente significativos mas bajos en el
procesamiento emocional (M = 3,35; SD = 1,51) que la poblacién general (M = 3,9;
SD =1,5) (t (52) = -2,6;). Esto sugiere que los pacientes con bruxismo procesan
las emociones con bastante eficacia. P<0.05, No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre mujeres y hombres en las principales variables. Solo hubo una
diferencia en la evitacién del procesamiento emocional. Los hombres declararon
utilizar esta estrategia con mayor frecuencia (M = 4,33; DE = 2,03) que las mujeres
(M = 3; DE = 2,01) (F(1,51) = 4,67;). P<0.05. Los datos obtenidos muestran
claramente que los rasgos psicologicos, tanto las disposiciones permanentes
(estado de ansiedad y alexitimia) como los estados temporales (rasgo de
ansiedad, desperfecto en el manejo emocional y estrés psicologico), son
determinantes significativos del bruxismo despierto. Los factores psicosociales
como la ansiedad estado y la ansiedad rasgo, la alexitimia y el estrés percibido
son tan importantes como las causas somaticas en la aparicion y el mantenimiento

del bruxismo despierto.

Diana V, et al, (13) (Rumania, 2022) El objetivo de este estudio fue precisar la
relacion del rechinar los dientes en trescientos veintiocho estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la Universidad de Medicina y Farmacia de Craiova, y
sus asociaciones con el estrés y otras manifestaciones del trastorno
temporomandibular. Este fue un estudio basado en un cuestionario para recopilar
informacion sobre la autoevaluacion de la presencia de bruxismo, la frecuencia de
episodios especificos, el estrés, la ansiedad y otras manifestaciones del trastorno
temporomandibular. Hubo una asociacion muy débil entre género y bruxismo
autoevaluado (¢= 0.044) la cual no fue estadisticamente significativa x 2 (1) =
0.638, p= 0,424. La prueba de tendencia de Cochran-Armitage no mostré una
tendencia lineal estadisticamente significativa entre los grupos de edad y la
proporcién de participantes con bruxismo autoevaluado, p = 0,227. Ademas, la
distribucion de la frecuencia de episodios de bruxismo fue similar para los tres
grupos de edad, y no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ellos
(H (2) = 0,735, p = 0,692). Hubo una asociacién moderada entre la presencia de

bruxismo autoevaluado y la presencia de estrés (¢ = 0,307), que también fue



estadisticamente significativa, x 2 (1) = 30,950, p < 0,0005. Por otro lado, no hubo
correlaciones estadisticamente significativas entre la presencia de estrés y el sexo
o grupo de edad de los participantes (p > 0,05). Hubo una asociaciéon débil entre
la presencia de bruxismo autoevaluado y la sensacion de panico (¢ = -0,107) e
inquietud (¢ = 0,033); ambas asociaciones no fueron estadisticamente
significativas (x 2 (1) = 3,754, p = 0,053 para panico; x ? (1) = 3,356, p = 0,551 para
inquietud). También hubo diferencias estadisticamente significativas entre la
frecuencia de los episodios de bruxismo y el nivel de sensacion de panico, p <
0,0005. El rechinar los dientes, y especialmente el bruxismo despierto, ha
aumentado su prevalencia entre los estudiantes jovenes y se ha asociado con

mayores niveles de estrés.

Mirela L, et al. (14) (Rumania, 2022) La finalidad del estudio fue establecer la
prevalencia del bruxismo durante el suefio/vigilia entre jovenes estudiantes en
Transilvania y correlacionar la presencia de esta actividad muscular con
variaciones conductuales. Este estudio analitico, observacional, de cohortes,
transversal y prospectivo involucré a 308 voluntarios de entre 19 y 30 afios de
diferentes nacionalidades, los estudiantes universitarios de la Universidad de
Medicina y Farmacia luliu Hatieganu en Cluj-Napoca, Rumania. Los resultados
obtenidos de los cuestionarios se analizaron por separado tanto para el bruxismo
del suefio y para el bruxismo despierto. No encontramos ninguna correlacion
estadisticamente significativa entre el bruxismo despierto o el bruxismo del suefio
y la edad (p = 0,30 y p = 0,37, respectivamente), el sexo (p = 0,44y p = 0,48,
respectivamente) o la nacionalidad (p = 0,55 y p = 0,67, respectivamente). La
ansiedad, como el estrés son factores favorables en la aparicion de ambos tipos
de bruxismo; sin embargo, la depresion se asocia Unicamente con el bruxismo

despierto.

Danisbel P, et al. (2) (Cuba, 2019) Se realiz6 un estudio para detallar la conducta
de rechinar y crujir los dientes de los alumnos inscritos en el preuniversitario Isabel
Rubio Diaz, de la municipalidad San Juan y Martinez, Pinar del Rio, de septiembre
del dos mil diecisiete a junio del dos mil dieciocho. La casa de estudios estuvo

constituida por 570 estudiantes del curso diurno de la institucion educativa, de



ambos sexos, en un rango entre 16 a 18 afos, seleccionando 198 participantes
con rasgos clinicos que los ratificaron como bruxémanos, siendo las damas con
mayor hegemonia (53,5%) del conjunto de dieciocho afios (38,4%). Los signos y
sintomas hallados fueron el dolor de cabeza (80,8%) y las alteraciones dentarias
(63,1%). Siendo el estrés (96%) el elemento de riesgo mas asociado al bruxismo,
seguido de la ansiedad emocional y trastornos del suefio (76,3%). Se pudo
concluir que la cefalea y alteraciones dentarias, asi como el estrés y ansiedad

tuvieron asociacion significativa en adolescentes.

Marilia Leao, et al. (15) (Brasil, 2017) Tuvo como objetivo identificar la relacion
entre depresion, eventos estresantes y sintomas de ansiedad y depresion con SB
en hijos de madres adolescentes. Fue un estudio tipo transversal de cohorte, en
el que se trabajé con una muestra de 536 madres y sus hijos. Para evaluar el
trastorno depresivo se utilizd la mini entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI plus), para los eventos estresantes se utilizé el Life Events, para la
depresion el Inventario de Depresion de Beck y para la ansiedad El Inventario de
Ansiedad de Beck. Como resultados se obtuvieron que los trastornos depresivos
y la presencia de eventos estresantes, se asociaron a bruxismo en los nifios. Se
pudo concluir que en el estudio realizado se hall6 una asociacién positiva entre

rasgos psicolégicos de la madre y bruxismo en el nifio.

Joanna S, et al. (16) (Polonia, 2019), el objetivo del estudio fie evaluar la posible
relacion entre la aparicion de bruxismo del suefio y el estrés percibido y los
sintomas depresivos. El grupo de estudio consistié en 77 pacientes de la clinica
de Odontologia Protésica que operan en el Departamento de Odontologia
Protésica de la universidad medica de Wroclaw Polonia. Se analizo las directrices
de la Academia Americana de Medicina del probable bruxismo del suefio, como
también se evallo con la escala de Estrés Percibido-10 (PSS-10) y los sintomas
depresivos se evaluaron con el Inventario de Depresion Beck (BDI). El analisis
mostro falta de correlacion estadisticamente significativa entre el indice de

Episodios de Bruxismo (BEI) y las puntuaciones de La Escala de Estrés Percibido-



10 y del inventario de Depresion de Beck (p = 0.64, p = 0.65; respectivamente), al
comparar el grupo de estudio (Bruxistas) y el grupo de control (No bruxistas) (p =
0.88, p = 0.77 respectivamente) tuvo como conclusién que la intensidad del
bruxismo durante el suefio no se correlaciono de forma estadisticamente
significativa con el estrés percibido y la depresion auto informados. Estas

cuestiones requieren mas investigacion.

Wendy K, et al. (17) (Paises Bajos, 2022) el objetivo de este estudio fue investigar
la asociaciéon entre los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y
los TTM dolorosos, del bruxismo despierto (AB) y el bruxismo de Suefio (SB) en
pacientes con estrés postraumatico, centrandose en la prevalencia, la gravedad
de los sintomas y la influencia de los antecedentes traumaticos en la presencia de
TTM dolorosos, AB y SB. Los participantes (N=673) que asistieron a una clinica
especializada en TEPT fueron evaluados (pretratamiento) de TTM, doloroso AB y
SB, sintomas de TEPT y tipo de acontecimientos traumaticos. Los TTM dolorosos,
AB y SB eran mas prevalentes entre los pacientes con TEPT (28.4%, 48.3% and
40.1%, respectivamente) que en la poblacién general (8.0%, 31.0% and 15.3%,
respectivamente; todas las p <.001). se observé que la gravedad de los sintomas
de TEPT se asocian de forma significativa, aunque escasa con la gravedad del
TMD doloroso (rs =.126, p = .001), AB (rs=.155, p <.001) and SB (rs = .084, p =
.029). los pacientes con TEPT grave son mas propensos a experimentar TTM
doloroso, AB o SB, mientras que el tipo de eventos traumaticos pueden ser
influyente. Estos hallazgos pueden contribuir a seleccionar las modalidades de
tratamiento adecuado cuando se trata a pacientes con TTM doloroso, AB y SB.

Lopes C, et al. (18) (Brasil, 2018) Se desarroll6 el presente estudio de prevalencia
de posible bruxismo del suefio y elementos asociados en educandos, el estudio
transversal se realizd con una muestra de 440 estudiantes. Se les realizo

evaluacion clinica intraoral, para su analisis del desgaste dental y molestias



musculares. Los apoderados respondieron un formulario relacionado con el
bruxismo del suefio, factores sociodemogréaficos, presencia de conductas bucales
nocivas en los infantes. La angustia de las madres se evalué a través del
instrumento de estrés para Adultos (LSSI) de Lipp. El estrés de los estudiantes se
calcul6 a través de la Child Stress Scale (CSS). En el andlisis univariado, duracion
de la renta familiar mensual <1 mes (RP: 1,26; IC: 1,00-1,58; p = 0,049), estrés de
la madre (RP: 1,34; IC: 1,07- 1,68; P = 0,010), el sexo femenino (RP: 0,79; IC:
0,63-0,99; P = 0,042), morderse las ufas (RP: 1,57; 1,25-1,98; P < 0,001), y
morder objetos (RP: 1,45; IC: 1,16-1,82; P = 0,001) se asocié con una mayor
prevalencia de PSB. La prevalencia de PBS fue 50,0% mayor entre los escolares
con habito de morderse las ufias (RP: 1,50; IC 95%: 1.19-1.90; P = 0,001) y un
30,0% superior entre los que tenia el habito de morder objetos (RP: 1,30; IC 95%:
1,03- 1,63; P = 0,001). Ademaés, la prevalencia de PSB fue del 22% menor entre
las nifias (RP: 0,78; IC 95%: 0,63-0,98; P = 0,025). Los resultados mostraron que
el estrés de las madres es una via posible para la asociacién entre los

comportamientos del nifio y PSB

Luana G, et al. (19) (Brasil, 2016) A través de este estudio se determind la
prevalencia del bruxismo en jovenes de la Universidad Federal de los Valles de
Jequitinhonha Mucuri en Brasil. Los objetivos secundarios fueron identificar los
factores asociados al bruxismo; prevalencia de desgaste dental; y distinguir los
signos y sintomas de disfuncion temporomandibular cuando estan presentes, y
verificar su relacién con el bruxismo. Doscientos cincuenta y tres estudiantes (106
hombres, 147 mujeres) fueron examinados clinicamente y respondieron un
cuestionario. Investigadores capacitados realizaron la evaluacion del desgaste
dental. Las personas que presentaron desgaste dental y el mal habito de
rechinar/apretar los dientes fueron clasificados como bruxémanos. Los datos
mostraron que el 31,6% de los estudiantes tenian bruxismo. De los 7084 dientes
evaluados, 376 (5,3%) presentaban algun tipo de desgaste facetario. Los dientes
que presentaron mayor prevalencia de facetas de desgaste fueron los caninos.
Hubo una asociacion significativa entre el bruxismo y sintomas de estrés (p <

0,001), dolor de cabeza, cara, o musculos del cuello (p < 0,001), ruido en la ATM



(p < 0,001), y dolor en la ATM (p < 0,001). No hubo resultados estadisticamente
significativos correlacién entre bruxismo y habitos reportada por la Participantes.
El dolor muscular predijo significativamente la presencia de bruxismo, tanto en
regresion (OR =4,45; p < 0,001) y en analisis multiples (OR = 2,99; p = 0,001). El
valor de Hosmer y Lemeshow para el modelo de la regresion logistica ajustada
fue de 0.828. La prevalencia de bruxismo fue de 31,6% en esta poblacion. Los
factores mas asociados con el bruxismo fueron el estrés, el dolor muscular, el
dolor de la ATM y el ruido de la ATM.

Brigitte O, et al (20) (Alemania, 2018) Este estudio tuvo como objetivo identificar
asociaciones entre el bruxismo del suefio, estrés cronico y calidad de suefio. En
el que se utilizé un estudio prospectivo y ensayos clinicos. 67 fueron los individuos
evaluados, quienes fueron seleccionados de un estudio cinico. Para identificar le
bruxismo del suefio se hizo un autor reporte de bruxismo, para evaluar sus signos
un examen clinico y finalmente el registro portatil de EMG y ECG (reemplazo del
PSG). Para medir la calidad de suefio se us6 el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburg (PSQI) de 19 items. Finalmente, para el medir el estrés cronico se utilizd
el Inventario de Trier para Evaluacion del Estrés Cronico (TICS). Se obtuvo que
solo 38 de toda la poblacién presento bruxismo (17 de ellos B. moderado y 21 B.
intensos) y 29 como no bruxdpata. Se hallo asociacion significativa entre bruxismo
del suefio y estrés crénico (p>0,094) mediante el TICS. Se concluyé que no se
encontrd asociacion entre la calidad del suefio, bruxismo del suefio y estrés auto

informado. Se hall6 asociacion entre estrés cronico y mala calidad de suefio.

Yago G, et al, (21) (Brasil, 2020) El presente estudio tuvo como objetivo investigar
una posible asociacion entre el estrés y el bruxismo en humanos. Este estudio se
realiz6 con normas, para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA). Esta
revision sistematica evalué estudios observacionales en humanos adultos con y
sin estrés para verificar la asociacion entre el bruxismo y la presencia de estrés.
Se identificaron un total de 1458 estudios y seis se incluyeron en esta revision
sistematica. Dos estudios incluidos se clasificaron con un riesgo de sesgo bajo y

los otros se clasificaron con un riesgo de sesgo moderado. Se pudo concluir que
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las personas estresadas muestran una mayor probabilidad de presentar bruxismo

en comparacién con las personas sanas.

Loza D, et al. (22) Ecuador, 2018) Ecuador, el estudio tuvo como finalidad
relacionar el estrés, depresibn como angustia con la frecuencia del bruxismo
probable de vigilia o diurno en jovenes universitarios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca. La muestra de los datos recopilados
en un formulario disefiado previamente donde constan los datos generales del
paciente, un cuestionario de “autorreporté de bruxismo diurno”. Se registré que el
sexo no representa un factor de riesgo para tener bruxismo de vigilia. Los
pacientes con bruxismo de vigilia tienen considerable predisposicion de tener
ansiedad en un (61.7%). Se pudo concluir que los factores psicolégicos mas

predominantes como causa del bruxismo se encuentra el estrés y la ansiedad.

Nauque C, et al. (5) (Ecuador, 2022) Se realiz6 un estudio donde se reviso
aspectos relacionados al estudio del bruxismo en jovenes estudiantes de 2do
semestre de la profesién de estomatologia de la Universidad Regional Autbnoma
de los Andes Ecuador. Se aplicé un procedimiento metodolégico para el estudio
del bruxismo en estudiantes. El 70% de la poblacion son bruxémanos, donde la
patologia es provocada por el estrés y los trastornos psicologicos. Se
seleccionaron aleatoriamente a 78 estudiantes entre hombres y mujeres que
llevan el segundo ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad Regional
Autonoma de los Andes. Los resultados donde se observaron que solo
estudiantes pares un 35,8% manifestd que presentaron cefalea matutina tres
veces por semana o mas. El segundo resultado donde se muestra que los
estudiantes presentaron dolor muscular en el cuello, nuca y craneo, manifestando
49 de ellos para un 62,8% del total investigado. Los resultados obtenidos permiten
identificar en la muestra estudiada algunos de los sintomas de bruxismo en
alumnos de la carrera de odontologia de la Universidad Regional Autdnoma de

los Andes.
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Bischhoffshausen K, et al (23) (Chile, 2018), el presente estudio tuvo la finalidad
de evaluar la relacion de los trastornos psicologicos como estrés, depresion, y
ansiedad con la prevalencia del bruxismo probable en estudiantes de Odontologia
de séptimo décimo ciclo de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. Mediante
el uso de temario y examenes clinicos usando la encuesta teniendo en cuenta la
Asociacién Americana de Medicina del Suefio y la escala de Depresion-Ansiedad
y Estrés (DAS-21). Un total de 79 alumnos (62% del total) presentaron bruxismo
31 con bruxismo leve, 46 bruxismo moderado y 2 con bruxismo severo, respecto
al género 65 mujeres presentaron bruxismo y en los hombres 14 solo presentaron
bruxismo. Respecto a la relacion nivel de bruxismo con niveles de depresion,
estrés y ansiedad tenemos que quienes presentan niveles de depresion muy
severo (total 25 alumnos) son 8 quienes presentan bruxismo leve. En ansiedad
muy severa (total 42 alumnos) son 15 quienes presentan bruxismo leve, 26 con
bruxismo moderado y 1 con bruxismo severo. En estrés muy severo (total de 17
alumnos) 6 presentaron bruxismo leve, 10 bruxismo moderado y 1 bruxismo
severo, finalmente el 100% de alumnos con estrés muy severo presentan algun

grado de bruxismo.

Alvarez V, et al, (24) (Pert, 2019) El presente estudio calcula la relacion que existe
de los estados emocionales y la existencia de bruxismo en estudiantes de
odontologia de la universidad de Lima-Peru. El deterioro dentario sin Molestias no
implica necesariamente la presencia de bruxismo en los nifios y adolescentes. El
motivo rechinamiento de los dientes es multifactorial, el conocimiento de los
factores de riesgo es conveniente que el odontélogo brinde un diagndstico efectivo
basado en el cuestionario a los tutores, como el examen clinico den nifios. El
procedimiento tiene que ser lo menos molesto posible iniciando una estrategia

psico-conductual, sin la utilizacion de farmacos, para los casos mas complejos.

Nilvert E, et al, (25) (Peru, 2019), en el ambito nacional se evalu¢ la asociacion de
los estados psicoemocionales, como la presencia de bruxismo en una muestra de
jovenes universitarios de odontologia de una universidad publica de Lima-Pera.
Conformada por 181 estudiantes escogidos aleatoriamente. El rechinamiento de
los dientes y los estados psicoemocionales estudiados: ansiedad, estrés y

depresion fueron evaluados a traveés de instrumentos corroborados. El publico,
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constituido por estudiantes deler a 5to afo de estudio de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) inscritos
en el 2do semestre del afio 2017. En el sexo femenino el 67% tiene algun grado
de bruxismo y en el masculino 53,6%. La presencia de bruxismo y estrés se
presenta mucho mas en mujeres (p=0,023 y p=0,033). En el andlisis de
conexiones de Spearman entre el grado de bruxismo y severidad de estrés, el
estado de ansiedad y depresion tuvieron una correlacion. EI 100% de los
estudiantes presentaron algun grado de estrés y ansiedad estadisticamente
significativa (p<0,005), respecto a la relacion de afio de estudio con bruxismo,
estrés depresion y ansiedad hubo correlacién baja, pero significativa en todos a
excepcion de la ansiedad-rasgo. En conclusion, los estados emocionales pueden

contribuir a la presencia de bruxismo.

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:
Se utilizé un tipo de investigacion basica ya que mediante informacion
recopilada se busca ayudar, aunque también se busco aportar mucho
més conocimiento e informacion a la actualidad sobre la realidad de

los fendbmenos a estudiar. (26)

3.1.2. Disefio de investigacion:
Se empled un disefio no experimental, ya que, las variables no fueron
manipuladas durante el proceso. Transversal debido a que se
analizaron datos de variables en un estadio de tiempo de una muestra,
correlacional, ya que, se evalud la relacion entre las variables
mediante un instrumento de medida, observacional porque mediante
observacion y mediciones se recolectd informacion de dichas

variables. (27)
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3.2 Variable y operacionalizacién
Bruxismo: Variable independiente - Tipo cualitativa
e Definicién conceptual: Se define como una actividad
parafuncional oclusal, que se da en forma de rechinar los dientes
durante el suefio o despierto, y puede ser experimentada por
adultos y nifios
e Definicién operacional: Se empleara el test de autorreporté y clinico
de Screening para determinar el bruxismo.
e Indicadores:
> Si
> No

e Escalade mediciéon: Nominal

Estrés: Variable dependiente - tipo cualitativa
e Definicién conceptual: La Asociacion Americana de Psicologia
define el estrés como la respuesta fisioldgica o psicologica a
factores estresantes internos o externos.
e Definicién operacional: Para determinar el nivel de para determinar
el nivel de estrés, se utilizara La Escala de Manifestaciones de Estrés
del Student Stress Inventory (SSI-SM)

e Dimensiones:

> Manifestaciones emocionales
> Manifestaciones fisiol6gicas
> Manifestaciones conductuales

e Indicadores:

> Nivel alto
> Nivel medio
> Nivel bajo

e Escalade medicién: Ordinal

Sexo: Variable independiente-cualitativa
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3.3

e Definicion conceptual: Conjunto de cualidades biolégicas que se
encuentran relacionados a las caracteristicas fisicas y fisiolégicas las
cuales dividen al hombre de la muijer.

e Definicion operacional: Mediante sus datos anotados en la
encuesta se verifico el sexo del adolescente.

e Indicadores:

» Masculino
» Femenino

e Escalade medicion: Nominal

La tabla de operacionalizacion se encuentra en el ANEXO 1.

Poblacién, muestray muestreo
Nuestra poblacion estuvo compuesta por 261 estudiantes adolescentes de
una institucion educativa de Chiclayo en el 2022.
Los criterios de inclusion fueron: Adolescentes de 13 y 14 afios que cursaban
el 1° y 2° grado de secundaria y aquellos que aceptaron participar, bajo
autorizacion de sus padres mediante el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron: adolescentes con trastornos psicolégicos
0 psiquiatricos, con medicacion para algun tratamiento sistémico, con
enfermedades cronicas o dolencias y que tengan tratamiento de ortodoncia.
Muestra: El tamafio muestral fue de 156, se hall6 mediante la férmula de
poblacion finita, dicho procedimiento se encuentra en el ANEXO 3.
Muestreo: Se utilizara una técnica estadista no probabilistica, por
conveniencia
Unidad de analisis: Adolescentes de una institucién educativa de Chiclayo
en el 2022.
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3.4

3.5

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Durante el estudio se empled la técnica de encuesta, observacion y como
instrumento cuestionario, el primer instrumento que se empleo fue el Test de
autorreporté de Screening clinico recomendado por la Academia Americana
del Dolor Orofacial (McNeill 1993) y modificaciones realizadas por
Kindernecht (1997), el test de autorreporté, el cual fue utilizado y validado
por Silviana Suarez M. en su estudio realizado en Peru, Lima (28). Consta
4 items de las cuales las respuestas son “SI” y “NO”, el primer item de 11
preguntas, el segundo item trata de dafios a nivel del diente (5), el tercer
item a cerca de trastornos musculares (5) y el cuarto item de trastornos
articulares (4) (ANEXO 2)
Se determind si el paciente era BruxOpata, si este presentaba mas de 2
afirmaciones por cada item y no BruxOpata si es que tenia menos de 2
afirmaciones por item.
El segundo instrumento que se utilizo fue la escala de manifestaciones de
estrés del Student Stress Inventory (SSI-SM) de Fimian et al (1989),
traducida al espafiol por Escobar et al (2011), el cual fue utilizado y validado
por Luis Alvarado T. en su estudio realizado en Peru, Chiclayo (29). Este
cuestionario consta de 22 items, de respuesta tipo Likert de 5 puntos (1: en
absoluto, 2: Pocas veces, 3: Algunas veces, 4: A menudo y 5: Totalmente)
que evallua 3 factores: Manifestaciones emocionales (10), Manifestaciones
fisiolégicas (6) y Manifestaciones conductuales (6), el resultado final se
obtuvo sumando los resultados de los items de los 3 factores, estos fueron
convertidos a percentiles, dicha puntuacién determiné el nivel de estrés: nivel
bajo, medio y alto. (ANEXO 3)

Procedimientos
Se realiz6 la gestion de la solicitud para la autorizacion, a la escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo y asi poder dar inicio a la
investigacion, de igual manera se presento el permiso correspondiente a la
institucion educativa en la que se realizo el trabajo. Se realiz6 una charla a
los alumnos acerca del tema para que puedan tener conocimiento acerca de

lo ibamos a realizar, posterior a eso se hizo la entrega del consentimiento

16



3.6

informado tanto a ellos como para sus padres como y asi confirmar su
participacion.

Se trabajo con 160 adolescentes de las primeras cuatro secciones del 1°y
2° grado de secundaria, Se determinaron a los adolescentes con bruxismo,
mediante el Test de autorreporté de Screening clinico (30), en el cual se les
aplico las preguntas correspondientes, posterior a eso, se les realiz6 la
exploracion clinica extra e intraoral correspondiente con ayuda de espejos
bucales, baja lenguas. Registrando los datos en sus respectivas fichas.
Finalmente, a la muestra total, se les aplicé el test del Student Stress
Inventory (SSI-SM), en el cual los adolescentes respondian de acuerdo a
situaciones manifestadas a causa del estrés presentadas en el cuestionario,
como manifestaciones emocionales, manifestaciones fisiolégicas o
manifestaciones conductuales el cual definia el nivel de estrés que este
presentaba, para obtener el nivel de estrés se obtenia un resultado total
respecto a cada manifestacion, posterior a eso se realizaba la suma del valor
total de las tres manifestaciones, obteniendo un valor total y cambiandolo a
un percentil, ubicada en una tabla de baremacion, en la que finalmente se

determina el que nivel de estrés se encuentra en adolescente.

Métodos de anédlisis de datos
Los datos fueron registrados en una hoja de céalculo de MS Excel de
Microsoft 365 y luego analizados por el programa SPSS 26
Estadistica descriptiva
El analisis estadistico se ha analizado con el programa SPSS26 mediante el
cual se realizaron tablas descriptivas de frecuencias y porcentajes; también
se realizaron gréaficos de acuerdo a las naturalezas de las variables.
Estadistica inferencial
Para la contrastacion de la hipétesis, se utilizd la prueba estadistica de chi

cuadrado.
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3.7

Analisis exploratorio
Se realiz6 un analisis bivariado con la prueba de regresion logistica para
poder explorar la asociacion con los covariables habitos orales (onicofagia y

morder objetos), apifilamiento dental, suefio interrumpido auto informado.

Aspectos éticos

Durante el estudio se tuvo en cuenta ciertos criterios y principios éticos.
Respecto a nacionales, se tuvo en cuenta: Ley N° 29733 (“Ley de
confiabilidad de datos privados”) donde el investigador tiene la obligacion de
proteger aquellos datos que se obtengan de dicha investigacion, evitando
siempre no damnificar la salud mental, fisica y moral del colaborador.

De igual manera de manera Internacional, se siguié lo establecido por
Helsinki, al trabajar o realizar investigaciones en personas. (31)

A demas se realizo la aplicacion de los siguientes principios éticos:

No maleficencia, ya que nuestra prioridad siempre fue no cometer ningun
dafo ni perjuicio al adolescente durante la investigacion.

Autonomia, el adolescente tuvo el derecho de aceptar o no, formar parte de

la investigacion, es decir, podia decidir de forma voluntaria participar o no.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los adolescentes de la institucion educativa de Chiclayo

Grado escolar

Primero de secundaria

Segundo de secundaria

Bruxismo
No Bruxopata
Bruxépata
Nivel de estrés
Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto
Habitos orales
Onicofagia
No presenta
Presenta
Morder objetos
No presenta
Presenta
Apifiamiento dental

No presenta

en el 2022.

Caracteristicas N (%)

Sexo
Femenino 71 (44.4%)
Masculino 89 (55.6%)

Edad
13 afos 61 (38.1%)
14 afios 47 (29.4%)
15 afios 52 (32.5%)

78 (48.8%)
82 (51.2%)

77 (48.1%)
83 (51.9%)

67 (41.9%)

47 (29.4%)
46 (28.8%)

157 (98.1%)
3 (1.9%)

156 (97.5%)
4 (2.5%)

145 (90.6%)
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Presenta 15 (9.4%)
Suefio interrumpido auto
informado
No presenta 158 (98.8%)
Presenta 2 (1.3%)

En la tabla 1, se observa que el 55.6% de los adolescentes son de sexo femenino,
mientras que el 44.4% son de sexo masculino. Siendo el 48.8% del grado escolar
de primero de secundaria y el 51.2% del segundo grado de secundaria. Refiriendo
que el 51.9% de los adolescentes si son bruxopatas y el 48.8% no lo es. Mostrando
asi al 41.9% de los adolescentes tener un nivel bajo de estrés, el 29.4% indico tener
un nivel medio, mientras que el 28.8% tiene un nivel alto de estrés. Evidenciando
que el 98.1% no presenta habitos orales de onicofagia y solo el 1.9% si lo presenta.
Seguido del 97.5% de los adolescentes no presentar habitos de morder objetos,
mientras que el 1.9% si. Mostrando asi al 90.6% los adolescentes de la I.E. no
presentar apifiamiento dental y solo un 9.4% si lo presenta. Al igual que el 98.8%
de los adolescentes no presenta suefio interrumpido auto informado y solo un 1.3%

si lo presentan.

Tabla 2. Bruxismo de los adolescentes de la institucién educativa de Chiclayo en el

2022, segun su Sexo.

) Sexo
Variables : : p
Femenino Masculino
Bruxismo 0.710
No bruxopatas 33 (42.9%) 44 (57.1%)
Bruxopatas 38 (45.8%) 45 (54.2%)

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Gréfico 1. Tabla cruzada de bruxismo y sexo en adolescentes de la institucidén

educativa de Chiclayo en el 2022.

Sexo

B Femenino
M vasculino

100

80

60

Recuento

Mo bruxopata Si bruxopata

Bruxismo
En la tabla 2, se evidencia que el 45.8% de las adolescentes de sexo femenino de
la Institucion educativa, tienen bruxismo, mientras que el 57.1% de los adolescentes
de sexo masculino no sufre de bruxismo. Cabe mencionar que el nivel de bruxismo
ni depende del sexo, ello contrastado por la prueba chi cuadrado y su significancia
bilateral igual a 0.710>0.05.
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Tabla 3. Estrés de los adolescentes de una instituciéon educativa en Chiclayo en el

2022, segln su sexo.

) Sexo
Variables : : p
Femenino Masculino
Estrés 0.003*
Nivel bajo 24 (35.8%) 43 (64.2%)
Nivel medio 16 (36.4%) 28 (63.6%)
Nivel alto 31 (63.3%) 18 (36.7%)

Fuente: Elaboracion propia del autor

En la tabla 3, se evidencia que el 35.8% de los adolescentes del sexo femenino de
la institucion educativa en Chiclayo, tienen estrés de nivel bajo, mientras que el
64.2% de los adolescentes de sexo masculino tiene el mismo nivel. Respecto al
nivel medio de estrés, el 36.4% fueron mujeres y el 63.6% hombres. Mientras que
en el nivel alto de estrés 63.3% fueron mujeres y el resto hombres. Se encontrd
dependencia entre el nivel de estrés en adolescentes y sexo, dejando expreso una

significancia bilateral igual a 0.003<0.05.
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Gréfico 2. Estrés en los adolescentes de una institucion educativa en Chiclayo

en el 2022, seglin su sexo
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Tabla 4. Relacion entre bruxismo y estrés en adolescentes de una institucion

educativa de Chiclayo en el 2022

Estrés P-
Nivel Total valor
. Nivel medio  Nivel alto
bajo
n % n % n % n % 0.037*
No
. bruxopata 38 23,8 24 15 15 94 77 481
Bruxismo
Bruxopata 29 18,1 23 144 31 194 83 51,9
Total 67 419 47 294 46 28,7 160 100

Respecto a la tabla y figura se evidencié que el 23.75% no es bruxdpata y tiene

estrés bajo, el 15% no es bruxdpata y estrés medio, el 9.38% no es bruxdpata y

percibe nivel alto. Respecto a los bruxopatas, el 18.13% tiene estrés bajo, el

14.38% estrés medio y el 19.36% estrés alto.

Se obtuvo un valor p <0.05 (p=0.037) entonces se puede afirmar que existe una

asociacion significativa entre el bruxismo y el estrés de los adolescentes de una

institucion educativa de Chiclayo en el 2022.
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Gréfico 3. Tabla cruzada del bruxismo y estrés
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados al bruxismo en adolescentes institucion

educativa en Chiclayo en el 2022.

Variables

Anéalisis bivariado

PR

IC 95%

Habitos orales
Onicofagia
No presenta
Presenta
Morder objetos
No presenta
Presenta
Apifiamiento dental
No presenta
Presenta
Suefio interrumpido auto
informado
No presenta
Presenta
Estrés
Bajo
Medio
Alto

0.225

0.000

0.000

6.846

6.682
15.319

0.075-1.078

0000-0000

000-0000

0.363-129.282

2.314-19.293
5.057-46.400

0.092

0.051

0.000*

0.957

0,037*

En la tabla 5 se observé que el estudio para conocer qué factores independientes

se asocian al bruxismo en una muestra de adolescentes de la I.E. objeto de estudio,

dejando expreso que, de los hébitos orales, la onicofagia tiene un p-valor igual a

0.92, el morder objetos un p valor igual a 0.051, apifiamiento dental un valor igual

a 0.000, suefio interrumpido auto informado un p valor igual a 0.957. Bajo analisis

se infiere que solo apifilamiento dental y el estrés, por obtener una significancia

menor al 5%, son factores asociados al bruxismo en la muestra de estudio.
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V. DISCUSION

Es correcto que el bruxismo se relaciona con el estrés y que involucra la contraccion
de los musculos de la masticacion. El sistema nervioso y la sefial nerviosa también
juegan un papel muy importante en la ocurrencia del bruxismo. El estrés puede
afectar el sistema nervioso y puede desencadenar la contraccibn muscular
involuntaria de la mandibula y otros musculos del cuerpo. Es importante tratar al

estrés para reducir el bruxismo y otras afecciones relacionadas al estrés.

Se establecié como objetivo general determinar la relacion entre bruxismo y estrés
en adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el 2022, teniendo un
total de 51,9% de poblacién con presencia de bruxismo el cual un 18.13% presenta
estrés bajo, el 14.38% presenta estrés medio y el 19.36% presenta estrés alto,
obteniendo una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables,

dandose entonces una relacion entre bruxismo y estrés en los adolescentes.

Observando y analizando otros estudios se pudo comparar las similitudes tal es el
caso del estudio realizado por Luana G, et al. (19) quien buscaba determinar la
prevalencia de bruxismo en estudiantes y a su vez identificar los factores asociados
al bruxismo, encontré que el 31.6% de ellos eran Bruxopatas, en el que encontrd
gue uno de los factores fuertemente asociados era el estrés, hallando una
diferencia significativa de p>0.05 entre el bruxismo y sintomas de estrés (p=0,001)

la cual define pues que obtuvo una relacion entre ambas.

De igual manera en el estudio hecho por por Diana V, et al, quien buscaba
precisar la relacion del rechinar los dientes en trescientos veintiocho
estudiantes y sus asociaciones con el estrés pudo encontrar una asociacion
moderada entre lo que es presencia de bruxismo y presencia de estrés siendo
estadisticamente significativa (p=0.0005) la cual también determinaba una

relacidn entre bruxismo y estrés.
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Asi mismo Mirela L, et al. (14) y Nilvert E, et al, (25) encontraron al estrés como
factor de riesgo tanto para el bruxismo del sueilo como para el bruxismo

despierto.

De igual manera en el estudio de Aleksandra J, et al. (12) quien tuvo como
objetivo investigar los predictores sociales del bruxismo, hallé que la
mayoria de sus pacientes con bruxismo presentaban un nivel de estrés alto y
medio, en el que determinaba que el estrés era un determinante factor de riesgo

para el bruxismo.

Por el contrario, el estudio de Romell L, et al. (1) que tuvo como objetivo describir
el comportamiento del bruxismo en adolescentes de 12 a 18 afos. Analizo los
diferentes factores de riesgo que influyen en el bruxismo el cual tuvo
predominancia interferencia oclusal con un 82.6% el cual pudo haber
sido producto de restauraciones defectuosas o alteraciones en las curvas de

compensacion debido a movimientos dentarios no fisioldgicos.

Como objetivo especifico se establecio la frecuencia de bruxismo segun el sexo
se determiné que el 45% de los adolescentes del sexo femenino presentan
bruxismoy el 42.9% no presentan bruxismo, mientras que el sexo masculino
el 54.2% presentan bruxismo y el 57.1% no presenta bruxismo, obteniendo
entonces asi que el nivel de bruxismo no depende del sexo obteniendo

una asociacion estadisticamente significativa.

Distintas investigaciones demostraron que entre el bruxismo y sexo no hay una
asociacion significativa tal es el caso de la investigacion realizada por Friedman P,
et al. (9), demostré que, el bruxismo del suefio fue mas frecuente en nifios y el
bruxismo despierto en nifias, el sexo no tuvo un efecto significativo en la prevalencia

de bruxismo.

Romell L, et al. (1) obtuvo de la poblaciéon total un 31.9% con presencia de
bruxismo dénde los hombres con un 19.4% tuvo mas frecuencia de bruxismo que

las mujeres, aungque no hallé una asociacion significativa entre bruxismo y sexo.
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De igual manera Aleksandra J, et al. (12) hall6 que las mujeres presentan mucho
mas bruxismo que los hombres, aunque obtuvo como resultado que el sexo no tuvo

significancia estadistica respecto al bruxismo.

También Diana V, et al, (13) observé que las mujeres fueron quienes mas
presentaron tanto bruxismo del suefio como despierto a diferencia de los hombres,
obtuvo un hallazgo en el cual hubo una asociacién débil entre el sexo y bruxismo,

resultando no ser significativamente estadistico (p=0,424)

Sin embargo, también se encontraron estudios en los cuales hay discrepancia
respecto a la asociacion entre el bruxismo y el sexo, tal es el caso del estudio de
Lopes C, et al. (18) quien hall6 una significancia estadistica entre sexo y posible
bruxismo (p=0.042).

El cierto que el estrés es una parte normal de la vida y que puede afectar a personas
de todas las edades y todos los generos. Puede ser desencadenado por una gran
variedad de situaciones o pensamientos frustrantes. El estrés puede tener efectos
fisicos, emocionales y mentales en las personas que lo experimentan. Algunas
personas pueden manejar el estrés de manera mas efectivas que otras, pero es
importante recordar que todos tenemos nuestros propios limites y necesitamos

cuidar de nuestra salud mental y emocional.

Respecto a nuestro tercero objetivo especifico se planteé determinar el nivel de
estrés en adolescentes en una institucion educativa de Chiclayo en el 2022, en el
cual se obtuvo como resultado que, del sexo femenino, un 35.8%, tuvo estrés bajo
mientras que los de sexo masculino tiene estrés bajo con 64.2%. Respecto al nivel
medio de estrés, el 36.4% fueron mujeres y el 63.6% hombres. Mientras que, en el
nivel alto de estrés, el 63.3% fue mujeres y el resto hombres. Se encontrd
dependencia entre el nivel de estrés adolescente y el sexo, dejando expreso una

significancia bilateral igual a 0.003<0.05.

Estudios como el de Yamna M, et al. (32) revelan que las alumnas del segundo afio

un 65,6% presentaron estrés, mientras que del primero afio solo 62,6%.

Se pudo observar que quienes son mas propensas a padecer estrés son las
mujeres esto tal vez se debe factores hormonales. Los cambios hormonales que

ocurren durante la menstruacion, el embarazo, el parto y la menopausia pueden
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afectar el sistema nervioso y contribuir al estrés. A demas, las mujeres también
pueden experimentar estrés debido a la presion social para cumplir con una serie
roles y expectativas, asi como la discriminacion y la violencia de genero. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que cualquier persona,
independientemente de su género, puede experimentar estrés y es importante

buscar maneras de manejarlo de forma saludable.

El bruxismo es la funcion de rechinamiento o apretamiento de las piezas dentales
durante el suefio o despierto. La causa del bruxismo no es exacta, pero se cree que
puede ser causado por factores como el estrés, ansiedad, problemas de mordida e

incluso al consumo de ciertos medicamentos, etc. También a trastornos del suefio.

En el presente estudio encontramos que apifiamiento dental es un factor de riesgo
asociado al bruxismo, mientras que los demas factores como son onicofagia,
morder objetos y suefio interrumpido no se encontré una asociacion significativa
con el bruxismo. En el estudio de Evelyn A. (33) dentro de los factores de riego
encontré que habitos orales, tales como morder objetos, como lapices o lapiceros,
respiracion bucal, dolores de cabeza, fueron algunos de factores que inducen a

padecer de bruxismo.

Asi mismo el estudio de Dr. Bismar H, et al (34) que tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo asociados al bruxismo y que en los Bruxopatas un factor de

riesgo que pueden desencadenar este mismo es el apifiamiento dental.

Una de las debilidades de nuestro estudio fue el tamafio de muestra, ya que al tener
un tamafo de muestra pequefa los resultados obtenidos no llegan a ser tan
precisos y puede no llegar a ser representativa para la poblacion en general. De
igual manera otra debilidad fue nuestro instrumento, ya que no es un instrumento

gue puede determinar a cabalidad el origen exacto del bruxismo.

Podemos recalcar dentro de las fortalezas de nuestro estudio fue incluir variables
gue puedan influir en la relacién que esta siendo estudiada, ya que nos permitio
tener una comprension mas completa y precisa de la relacion en cuestion. Ya que,

al haber considerado multiples variables se puede controlar mucho mejor por
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posibles confundidores y se puede evaluar el efecto individual de cada variable en
el resultado del estudio.

Durante la realizacion de nuestro trabajo, hubo ciertas limitaciones que pudieron
dificultar en cierta parte la realizacion, la desconfianza de los padres y la vergiienza
de los estudiantes fueron obstaculos a la hora de realizar la exploracion bucal por
ser una investigacion en la cual era necesario el contacto fisico o nuestro
cuestionario, Otra limitacion fue el tiempo que nos otorgaban los docentes ya que
se veian en la necesidad de acortar su tiempo curricular. Sin embargo, se tomaron
en cuenta todas las medidas de bioseguridad y proteccion necesarias. A demas se
tuvo en cuenta el tiempo disponible y se pudo hacer una planificacién adecuada, la
cual nos permiti6 cumplir nuestros objetivos planteados dentro del plazo

establecido.

Nuestra recomendacion va dirigidaa  los proximos investigadores aumentar
su muestra dado que una muestra mas grande puede puede proporcionar datos
muchos mas precisos y confiables. De igual manera aplicar un instrumento para el
bruxismo el cual pueda mejorar la precision de los resultados: registros de presion,
registos electriomiograficos y polisomnograficos, teniendo en cuenta que que los
factores del bruxismo pueden variar ampliamente de persona a persona y pueden

incluir factores psicologicos, fisicos y ambientales.

Acciones a futuras investigar diferentes factores etioldégicos del bruxismo

agregando muchas mas variables a su investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Respecto al bruxismo y el sexo, no hubo asociacion estadisticamente
significativa, sin embargo fueron los hombres quienes presentaron mucha mas
presencia de bruxismo en adolescentes de una institucién educativa de Chiclayo
en el 2022.

2. Respecto al estrés y el sexo, se encontré asociacion estadisticamente
significativa, a demdas fueron las mujeres quienes presentaron un nivel mas alto de

estrés en adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el 2022.

3. Al determinar unicamente la asocicacion entre bruxismo y estrés se obtuvo que
si hay una asociacion estadisticamente significativa en adolescentes de una

institucion educativa de Chiclayo en el 2022.

4. Al explorar bruxismo y sus factores de riesgo asociados se hallé que tanto el
estrés como el apiflamiento dental tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa respecto al bruxismo en adolescentes de una institucién educativa de
Chiclayo en el 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A la institucion educativa se le recomienda identificar a profesionales de la salud
mental y de la salud bucal que esten dispuestos a realizar charlas en forma de
sesiones de grupos o talleres en los cuales los estudiantes puedan estar
involcrados y asi estos fomenten la responsabilidad y el compromiso tanto en su
salud como la de sus comparfieros, asegurandose que se proporcione apoyo

adicional a aquellos que la necesiten.

2. A los padres en caso tengan sospecha que su menor hijo padece de bruxismo
es importante que sepa que debe de acudir al odontologo para poder obtener un
diagnostico y tratamiento adecuado. De igual manera para el estrés el cual puede

ser tratado por un psicologo o terapeuta el cual pueda tratarlo de manera efectiva.

3.A los proximos investigadores aumentar su muestra dado que una
muestra mas grande puede puede proporcionar datos muchos mas precisos y
confiables. De igual manera aplicar un instrumento para el bruxismo el cual pueda
mejorar la precision de los resultados: registros de presion, registos
electriomiograficos y polisomnograficos, teniendo en cuenta que que los factores
del bruxismo pueden variar ampliamente de persona a persona y pueden incluir

factores psicologicos, fisicos y ambientales.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion

Variables Definicion Definicion _ _ _ Escala de
_ _ Dimensiones Indicadores L
de estudio conceptual operacional medicion
Se define como
una actividad
parafuncional
oclusal del )
. Se empleara .
sistema de | - Interrogatorio
L la evaluacion '
masticacion en - Dafios a nivel
de Autor _
forma de del diente. )
_ _ reporte de - No Bruxopata
Bruxismo | rechinar de _ -Trastornos ]
_ Screening - Bruxopata _
dientes durante | musculares. Nominal
clinico para
el suefio o al . -Trastornos
determinar el _
despertar, y _ articulares.
bruxismo
puede ser

experimentada
por
nifios. (35)

adultos vy




la  Asociacion

- Manifestacio

Americana de | Para nes
Psicologia determinar el emocionales
define el estrés | estrés, se
como la | utilizara La |- Manifestacio |- Nivel alto
respuesta Escala de nes
Estrés fisiologica 0 | Manifestacion fisiolégicas |- Nivel medio
psicolégica a |es de estrés ordinal
factores del Student - Nivel bajo
estresantes Stress - Manifestacio
internos o | Inventory nes
externos. (36) (SSI-SM) conductuale
S
Conjunto de
cualidades
biolégicas que _
Mediante sus
se encuentran
. datos
relacionados a
anotados en _
las - Masculino )
Sexo o la  encuesta - . Nominal
caracteristicas - Femenino

fisicas y
fisiologicas las
cuales dividen al
hombre de la

mujer. (37)

se verificod el
sexo del

adolescente

COVARIABLES




Habitos Es una mania Costumbres
orales continda manifestadas - Onicofagia
relacionada al por los
sistema adolescentes - Morder
estomatognatico | participantes objetos
de hacer una del estudio --
serie de
' Nomina
acciones para
aliviar una
urgencia
emocional (38)
Apifiamient | Mala posicion Visualizacion
o dental dentaria debido | de la posicién - No
a falta o pérdida | dental en los -- presenta
Nomina
de espacio (39) | adolescentes - Presenta
Suefio Impedimento Sele
interrumpid | para conciliar el | consulto al
0 suefio 0 adolescente - No
autoinform | permanecer si tiene -- presenta
ado dormido. (40) impedimento - Presenta
para conciliar Nominal

el suefno
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ANEXO 2: Instrumento del bruxismo

TEST DE AUTORREPORTE DE SCREENING CLINICO (Segtin SCREENING)

INTERROGATORIO

N° PREGUNTA SI

NO

1 | ¢ Tiene Ud. Dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar?

2 | ¢ Siente que su mandibula se le "atasca”, se le "traba" o se le sale"?

¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su mandibula?

4 | ¢ Ha notado ruidos en la articulacion mandibular?

¢Siente regularmente su mandibula rigida ("agarrotadas"), apretadas,

cansadas?

¢ Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

¢ Tienes frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

¢ha tenido una lesién o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o mandibula?

©O| 0| N O

¢ha notado o sentido algan cambio recientemente en su mordida?

10 | ¢ ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulaciéon mandibular?

11| ¢Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion (es)?

DANOS A NIVEL DEL DIENTE Sl

NO
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Facetas de desgaste oclusal no funcional

Fracturas de dientes o restauraciones

Sensacion de disconfort o supersensibilidad dentaria

Lesiones cervicales o vestibulares

Movilidad dentaria

Trastornos musculares

Sl

NO

Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios

Dolor a la palpacion y espasmo muscular

Hipertrofia muscular

Limitacion de los movimientos mandibulares

D.TRASTORNOS ARTICULARES

Sl

NO

a)

Dolor espontaneo

b)

Dolor a la palpacion

c)

Ruidos articulares

d)

Desviacion de la mandibula

PACIENTE BRUXOPATA: Sl

NO

afirmaciones.

NO: No evidencia signos ni sintomas

SI: Por cada item establecido hay dos o mas

Vi




Anexo 3: Instrumento del estrés

Escala de manifestaciones de estrés (SSI-SM)

Nombres: Apellidos:
Sexo: Edad: Curso: |.E:
Fecha:

A continuacion encontrards una serie de afirmaciones sobre situaciones que te
pueden ocurrir.Por favor, responde marcando con una aspa la casilla que mas se
ajuste a tu experiencia personal, desde no corresponde lo que es “en absoluto” (1)

o lo que se ajusta a lo que te sucede lo cual es “totalmente” (5):

1. En absoluto
2. Pocas veces
3. Algunas veces
4. A menudo
5. Totalmente
8 o Q
E a > i—j’ g S g
i < =
1.Me siento irritado/a 1 2 3 4 5
2. Como mas, o menos de lo habitual |1 2 3 4 5
3.Dejo las cosas para otro dia 1 2 3 4 5
4.Me siento asustado /a 1 2 3 4 5
5.Me siento preocupado/a 1 2 3 4 5
6.Me siento ansioso/a 1 2 3 4 5
7.Actuo a la defensiva con los demas | 1 2 3 4 5
8. me siento agobiado/a 1 2 3 4 5
9.Siento sudor frio 1 2 3 4 5
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10.Tengo picores por todo el cuerpo

11.Me siento Incapaz de afrontar el

instituto

12.Me siento indeciso/a

13.Descuido mis amistades

14.Pierdo la voz o me quedo afonico/a

15.Siento que no se que que hacer

I

N N NN

Wl W W w

IS

g o1 o1 o1

16.Hablo mal de mis compafieros/as,

profesores/as etc.

|_\

N

w

D

ol

17.Tengo palpaciones

18.Me siento enfadado/a

19.Me meto con los demas

20.Tengo dolor de estomago

21.Contesto mal a los profesores/as

Rl R R Rk

N| N N NN

Wl Wl W W w

IR

gl o1 o o1 o1

22 falto al instituto porque estoy

enfermo/a
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Anexo 4: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Relacion del bruxismo y estrés en adolescentes de una
institucion educativa de Chiclayo en el 2022
Institucion: Universidad Cesar Vallejo
Investigadores: Samdlan Simarra Gabrel Arturo, Valencia Aldui Jose Luis
Presentacion:
El presente estudio tiene como objetivo identificar la relacion que existe
entre el bruxismo y el estrés, por lo que su particpacion es primordial en
este proceso y estaremos agradecidos s accede.
Su particpacion consiste en responder los cuestionarios gque les
entregaremos y cooperar en una breve revision clinica tanto de sus dientes

como de su cara.

El proceso es completamente anonimo y puede interrumpir su participacion
cuando lo considere pertinente sin que esto tenga repercusiones negativas
para usted.

Agradecemos de antemano su colaboracion en este estudio de
investigacion.

Respuesta: Después de haber leido el presente consentmiento informado y
teniendo conocimiento del estudic a realzar, acepto participar en esta

investigacion. Comprendo que puedo dejar de participar en esta actividad en
algin momento. También entiendo que no recibiré algin pago o beneficio

A
ALUMNO
Nombre y Apellido:




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefores padres de famiia reciban un cordial saludo

Por medic de la presente me permito solicitar su autorizacion y
consentimiento para la participacion de su hjo en el proyecto de
investigacion "RELACION DEL BRUXISMO Y ESTRES EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO EN
EL 2022*

Equipo que lo conforman: Samdlan Simarra Gabriel Arturo, Valencia Aldui
José Luis

Dicho proyecto cuenta con las siguientes caracteristicas:

Objetivo:
Identificar la relacion que existe entre &l bruxismo y estrés.

Procedimiento:
Su menor hijo respondera un breve cuestionario de manera anonima y
confidencial.
Se le realizara una breve revision clinica tanto de sus dientes como de la
cara que durara aproximadamente 3 a 4 minutos.
La participacion de su menor hijo{a) en este estudio es completamente
voluntana, si &l o ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le
generara ningun problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional, ni
Respuesta: He leido & formulario de consentmiento informado y acepto que mi
hijo(a) participe en esta investigacion. Comprendo que puede dejar de participar
en esta actividad en algin momento, sin que le afecte academicamente.

Firma y DNI
Padre o Apoderado



Anexo 5: Formula de calculo de muestra

72N+ P q
n:
2 2
e (N-1)+Z P*q
2
1.96 (261)* 0.5 (0.5)
n:
2 2
0.05 (261-1) + 1.96 (0.5) (0.5)
3.84 (261) *0.25
n:
0.0025 (260) + 3.84 (0.25)
250.56
n= 0.65 + 0.96
250.56
n= 1.61

n= 156




Anexo 6:
Carta de Presentacion
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Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Lima, 17 octubre de 2022

CARTA N.° -2022/UCV-PIURA/DG

Mg.

JUAN CARLOS SAMILLAN PAICO

DIRECTOR I.E VIRGEN DE LA MEDALLA MILAGROSA
Av. Junin 520 Garcés José Leonardo Ortiz.

Presente. -

Asunto: Autorizar la ejecucién del proyecto de investigacion de titulacién de la
Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la

Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y

éxitos en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el
Bach. Gabriel, Samillan Simarra Y José Luis, Valencia Aldui del Programa de
Titulacion para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracién de Tesis de la
Escuela Académica Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion
titulada: " Relacion del bruxismo y estrés en adolescentes de la I.E. Virgen de
la Medalla Milagrosa, de JLO 2022", en la institucién que pertenece a su digna

Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los
sentimientos de mi especial consideracion personal.

Atentamente,

{ £s
NS S

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia

c/c: Archivo
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Anexo 7: Carta de aceptacion

w

José Leonardo Ortiz, 19 octubre del 2022

° 87_ _ I 7 a o ”_
Sefior:

MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE

DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Ciudad. -

: RESPUESTA DE ACEPTACION
Asunto

: CARTA N° -2022-UCV-PIURA/DG
Ref.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente
y en relacion al documento de la referencia, informarle que se esta autorizando la ejecucion del proyecto
de investigacion de titulacion de la universidad Cesar Vallejo - Escuela de Estomatologia de los
estudiantes en Bach. GABRIEL SAMILLAN SIMARRA y JOSE LUIS VALENCIA ALDUI, de la Escuela
Académica Profesional De Estomatologia, con su proyecto de investigacidn titulado “RELACION DEL
BRUXISMO Y ESTRES EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CHICLAYO EN EL
2022"

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

MED - UGEL - CHICLAYD
1.E. 11009 - ny-“
= ¥ . ..S [
& onscaon iligi Puico
JRe ) £

Cmciat®

ESTUDIO- TRABAJO- SUPERACION

Calle Husares de Junin N° 520- Garcés- Distrito José Leonardo Ortiz
Provincia Chiclayo- Departamento Lambayeque
Teléfono: 074-255250 Facebook: comunidad medallina
*CM lInicial: 1528280 *CM Primaria: 0456145 *CM Secundaria: 1373838
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Anexo 8

Fotografias

Charla con alumnos y entrega de consentimiento informado
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Palpacion de los masculos




Revision intraoral con espejo de exploracion




Revision intraoral con baja lengua
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Reparticion de la encuesta del instrumento del estres




Alumnos llenando el cuestionario
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