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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo por objetivo hallar una relacion entre los estados
psicoemocionales que son el estrés, ansiedad y depresion con el bruxismo en
estudiantes de estomatologia y enfermeria de la UTEA, Abancay-2019. La
metodologia de estudio plica fue de tipo observacional, nivel descriptivo -
correlacional. La poblacion se conformé por los (as) 202 alumnos de la 7°- 8°-9°
semestre constituido por las Escuelas de Estomatologia y Enfermeria de la UTEA
durante el semestre 2019-11. El tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados obtenidos fueron los siguientes, 92.1%(116)
evidenciaron bruxismo severo y 7.9%(10) bruxismo moderado. En el estrés se
dividi6 en tres grupos de cual 75.4%(95) tienen estrés alto, 19.8%(25) tienen estrés
moderado y 4.8%(6) tienen estrés bajo. Del estado de ansiedad se evidencio
84.9%(107) tienen un estado alto de ansiedad, 15.1%(19) tienen un estado medio
de ansiedad. Del rango de ansiedad se evidencio 96.8%(122) tienen un rango alto
de ansiedad, 3.2%(4) tienen un rango medio de ansiedad. La depresion se
determind en 4 grupos del cual 46.0%(58) presentaron depresiébn moderada,
30.2%(38) presentaron depresion grave, 16.7%(21) sin depresion y 7.1%(9)

depresion leve.

Y tenemos la conclusidn que la mayoria de los universitarios de ambas escuelas

profesionales fueron diagnosticados como bruxopatas.

Palabra clave: Bruxismo, estrés, depresion, ansiedad, oclusién



ABSTRACT

The following study aimed to determine the relationship between psycho-emotional
states and the presence of bruxism in students of the Faculty of Health Sciences of
the UTEA, Abancay-2019. An observational, descriptive, correlational study was
conducted. The population was constituted by the 202 students of the Faculty of
Health Sciences of 7th - 8th -9th semester constituted by the Stomatology and
Nursing Schools of the Technological University of the Andes during the 2019-II
semester. The type of sampling was non-probabilistic for convenience. The results
obtained were as follows: 92.1% (116) showed severe bruxism and 7.9% (10)
moderate bruxism. In stress it was divided into three groups of which 75.4% (95)
have high stress, 19.8% (25) have moderate stress and 4.8% (6) have low stress.
The anxiety state showed 84.9% (107) have a high state of anxiety, 15.1% (19) have
a medium state of anxiety. Of the anxiety range it was evident 96.8% (122) have a
high range of anxiety, 3.2% (4) have a medium range of anxiety. Depression was
determined in 4 groups of which 46.0% (58) had moderate depression, 30.2% (38)
had severe depression, 16.7% (21) without depression and 7.1% (9) mild

depression.

It is concluded that the majority of the students of both professional schools were

diagnosed as bruxopaths.

Keyword: Bruxism, stress, depression, anxiety, occlusion
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por los bachilleres de la Carrera Profesional
de Estomatologia de la UTEA, con el Unico fin de realizar un estudio sobre la
relacion que puede o no existir entre el bruxismo y los estados psicoemocionales,
los cuales fueron realizados en la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, en las que pertenecen las escuelas profesionales de
estomatologia y enfermeria, como instrumento de estudio fueron encuestas
preparadas para el diagnéstico de bruxismo, ansiedad, depresion y estrés, para lo
cual se empez0 a pedir la autorizacion correspondiente a cada escuela profesional
y realizar las encuestas que nos ayudaria a dar resultados veridicos con respecto

al estudio.

Este estudio ayudd a saber el grado de bruxismo y su relacion con el estrés,
ansiedad y depresion que cada estudiante de las carreras profesionales ya
mencionadas presentaba en los Ultimos semestres para culminar sus estudios
superiores referidos al séptimo, octavo y noveno semestre de ambas carreras, los
resultados dieron que si existe una relacién entre el bruxismo y los estados
psicoemocionales, afectando en su mayoria a estudiantes de entre 20 y 24 afios
y las mujeres fueron las que mas dieron un resultado positivo, ahora este estudio
ayudara a las recomendaciones que se puede dar para disminuir esta patologia
(Ilamado bruxismo) y asi poder brindar en la mejora de la calidad de vida de cada

estudiante.

Xl



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Realidad Probleméatica

El bruxismo es una para funcion, el cual es el apretamiento y rechinamiento
de los d6rganos dentales. Por muchos afos, se ha estudiado esta patologia
planteando numerosas teorias para determinar su etiologia y prevalencia; su
etiologia se ha relacionado significativamente con los trastornos del suefio, el
estrés y parasomnias. Los estudios mas recientes plantean un origen
multifactorial del bruxismo, dandose asi principalmente la depresion, estrés y
ansiedad; los cuales forman parte del dia a dia, que ademas de afectar
psicolégicamente también tienen repercusiones fisicas llegando incluso a
afectar el desempefio laboral.t

De acuerdo a la Academia Americana del Dolor Orofacial, el bruxismo es una
alteracion involuntaria que se caracteriza por mucha actividad de los masculos
masticadores involuntaria de la mandibula, ocasionando a las piezas dentales
se aprieten o froten. !

La frustracion, puede llegar a ocasionar angustia, ansiedad, panico o miedo.
Si estos estados no se controlan se pueden producir alteraciones funcionales
en los 6rganos del sistema estomatognatico, activando diversas reacciones
como el frotamiento de los dientes de forma involuntaria.?

La prevalencia de bruxopatas en alumnos de las universidades es alta, por la
presencia de causas etioldégicos que intervienen en las emociones como la

ansiedad, la depresion y el estrés Los estudiantes se someten a situaciones



sumamente estresantes debido a que no se controlan durante su vida diaria,
quienes generaran el estrés, llegando a experimentar niveles de estrés y
ansiedad que influencian directamente en su desempefio académico, estas
situaciones podrian ser: baja economia, conflictos interpersonales, temor a lo
gue no se conoce, disputa de mejores notas entre los comparieros de clase,
lugar de estudio con mucho ruido o con poca iluminacion, retrasos y falta de
tiempo libre.?

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Formulacion del problema

El bruxismo es un movimiento parafuncional diurno, pero sobre todo nocturno
gue consiste en el apretamiento, frotamiento, rechinamiento y abrazamiento de
las piezas dentales. Muchos autores coinciden en que su etiologia es de un
origen multifactorial de héabitos, donde los trastornos psicolégicos como la
ansiedad severa y el grado de estrés alto, forman parte de los factores mas
relevantes en la etiopatogenia. En la actualidad, el estrés afecta de forma
generalizada a la sociedad, pero con diferente indole pudiendo ser marital,
amoroso, familiar, muerte de un ser querido, estrés ocupacional y el estrés
académico, el cual generalmente se evidencia en estudiantes universitarios. 3
El estrés en estudiantes de las universidades es algo normal de los alumnos
provocado por las exigencias inmersas en la formacion estudiantil; como los
examenes, pruebas, trabajos, expectativas de logro, entre otros. Esta reaccion,
gue inicialmente es normal, puede activar y movilizar al estudiante para
responder adecuada y eficazmente para que alcance sus objetivos. No
obstante, cuando estas demandas se vuelven muy exigentes, producen

respuestas que desencadenan un conjunto de problemas significativos que



1.2.2

1.2.3

1.

disminuyen sus notas, generan alteraciones en su salud, no estan
concentrados, miedo, y demas.3

Estas causas provocan que la salud bucal del estudiante universitario no sea
optima, dado que sus dientes no estan buen estado. En el mundo, la
prevalencia del bruxismo se ubica entre el 22.1% y 31% cuyas consecuencias
perjudican al estudiante, produciendo dolor en la musculatura masticatoria,
desgaste dental que no permite una adecuada eficiencia masticatoria, entre

otros.2

Problema general
¢, Cuadl sera la relacion entre los estados psicoemocionales y la presencia de
bruxismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTEA,

Abancay-2019?

Problemas especificos

¢,Cual es el grado del bruxismo en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo?
¢,Cual es el grado de estrés en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo?

¢, Cual es el nivel de ansiedad en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo?
¢,Cual es el nivel de depresion en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo?
¢,Cuales la relacion entre la existencia de bruxismo, estrés, ansiedad, y
depresion en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia y

Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo?



1.3 Justificaciéon de la investigacion
El bruxismo para poder tratarla es bastante complejo, por eso, si ralizamos un
diagndstico temprano nos ayudaria mucho, ya que como lo conocemos como
una enfermedad multifactorial hay que basarnos a realizar un tratamiento a todos
los factores que ocasionan esta patologia la cual es muy complejo
Econdmico: El bruxismo como problema general y su complejidad afecta a una
gran parte de la sociedad, este es un estudio con un costo necesario para la
deteccidon temprana y los posibles tratamientos que el individuo deberia tener de
acuerdo al grado de desgaste dental, gasto que depende de los investigadores
para la realizacidn de los estudios respectivos para un buen resultado que ayude
favorablemente a la deteccién temprana y asi evitar problemas mas graves en el
futuro.
Tecnoldgico: Al conocer los resultados reales del nivel de estrés académico que
se presenta en los alumnos de Estomatologia de la UTEA, se puede proceder a
ensefar a los estudiantes de los diferentes niveles, el cdbmo pueden manejar los
factores psicoemocionales presente en su vida cotidiana, y los alumnos que
presenten la patologia, que conozcan que la tienen ya que muchos de los
pacientes bruxistas no lo saben y esto les ayudara a tomar las acciones
correspondientes para que en un futuro no tengan repercusiones mayores en su
salud bucal en general.
Practico: El profesional en Odontologia debe ser el primero en identificar y ser
diagnosticado de las diversas patologias en la cavidad bucal, siendo uno de los
problemas de gran trascendencia e impacto socioeconomico el bruxismo; que es
considerado uno de los mas prevalentes, complejos y destructivos ocasionando

desordenes en el sistema neuro estomatognatico.



1.4 Objetivo de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre los estados psicoemocionales y la presencia de
bruxismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTEA,

Abancay-2019

1.4.2 Objetivos especificos

1.

Determinar el grado del bruxismo en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo.
Identificar el nivel de estrés en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo.
Identificar el nivel de ansiedad en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo.
Identificar el grado de depresion en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo.
Relacionar la presencia de bruxismo, estrés, ansiedad, y depresién en
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia y Enfermeria de la

UTEA segun semestre, edad y sexo.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Espacial

El bruxismo es un problema generado por diferentes factores estudio el
cual se va a realizar en estudiantes de la UTEA de las carreras

profesionales de estomatologia y enfermeria, respectivamente para la



identificacion, estudio y remision de los problemas que trae consigo dicha

patologia

1.5.2 Temporal

Estudio realizado en un periodo de 12 meses calendario entre el 2018 y
2019, en la cual se hara todo el estudio correspondiente, desde la
formulacion del problema, desarrollo de las bases tedricas, la
recoleccion y andlisis de los datos obtenidos, la presentacion del trabajo

de investigacion hasta la redaccion y revision de la tesis.

1.5.3 Social

El presente estudio brindara un beneficio tanto a profesionales de la
odontologia, a los auxiliares en odontologia, trabajadores de limpiezay a
un sinfin de pacientes que seréan atendidos en una clinica estomatolégica,
el cual contribuye a una mejora en el conocer sobre los estudiantes
bruxopatas y su relacion con el estrés, depresion y ansiedad , Servira
como fuente de informacion para proyectos de educacion como datos que
existe la relacion entre el bruxismo y los factores psicoemocionales, lo
cual ayudara a promover la practica de nuevos habitos. También servira

de base para futuras investigaciones relacionadas al tema.

1.5.4 Conceptual
El presente estudio abarca la relacion que tiene el bruxismo, ya que se
le considera como 1 de muchos problemas que afectan el entorno
socioeconomico, el cual es conocido como 1 de muchos, dificiles y
dafiinos que ocasionan alteraciones en el aparato neuro

estomatognatico. Con los estados psicoemocionales, como es el estrés,

6



ansiedad, depresion las cuales estan presenten en estudiantes con una

alta carga de actividades universitarias.

1.6 Viabilidad de la Investigacion

16.1

1.6.2

1.6.3

Econdmico

El bruxismo como problema general y su complejidad afecta a una gran
parte de la sociedad, este es un estudio con un costo necesario para la
deteccion temprana y los posibles tratamientos que el individuo deberia
tener de acuerdo al grado de desgaste dental, gasto que depende de los
investigadores para la realizacion de los estudios respectivos para un
buen resultado que ayude favorablemente a la deteccion temprana y asi
evitar problemas més graves en el futuro.

Social

El presente estudio tendrd una repercusién favorable para la solucion de
problemas posteriores relacionados al bruxismo y los estados
psicoemocionales, la deteccién temprana ayudara a dar soluciones y
posibles tratamientos para mejorar la calidad de salud bucal de las

personas que la padecen.

Técnico.

Al terminar el estudio correspondiente y sacar los resultados con las
conclusiones se debe tomar en cuenta cada aspecto para asi poder

debemos brindar un conocimiento a los estudiantes de los diferentes
semestres, el como pueden controlar los factores psicoemocionales
presente en su vida diaria, y los estudiantes que presenten esta

patologia, que sean consientes que la padecen ya que muchas personas



bruxistas no tienen conocimiento y pues ayuda a tomar mejores
decisiones para mejorar su salud bucal y sentirse mas seguros de si
mismos, disminuyendo los factores que desencadenan al bruxismo y los

estados psicoemocionales

1.7 Limitaciones

Una de las principales limitaciones sera el nUmero de participantes para la
muestra de estudio, puesto que muchos estudiantes presentan poco interés
en colaborar con alguna investigacion como relatan los antecedente y la
verdad de las respuestas de los estudiantes al momento de realizar las

encuestas



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Montero y cols* (2017): En su trabajo de investigacion titulado, Rasgos de
personalidad y ansiedad dental en el bruxismo auto informado, cuyo objetivo
era investigar una relacion entre factores psicol6gicos como son la personalidad
y la ansiedad a la atencion que brindan los odont6logos y sus sintomas que se
relacionan con el bruxismo, y el método de estudio fue transversal. Donde la
poblacion fue de 526 sujetos entre familiares y conocidos de los estudiantes de
odontologia de la Universidad de Salamanca, mayores de 18 afios y que no
solicitaron tratamiento dental.

Los materiales y métodos que se utilizaron fueron mediante cuestionarios de
seis sintomas comunes relacionados con el bruxismo y apretamiento /
frotamiento. La version en espafiol de la escala de ansiedad dental modificada
(MDAS) se utiliz6 para determinar el nivel de ansiedad percibida en 5escenarios
tipicos de asistencia dental. Se utilizé la prueba de Correlacion de Pearson,
pruebas T de Student y logistica. Cuyos resultados dieron que un 35,9% de la
muestra se diagnosticO como bruxistas, donde el bruxismo nocturno fue el
20,2%. Y alas conclusiones que llegaron fueron que los bruxistas perciben mas
ansiedad en todas las situaciones incluidas dentro del MDAS, donde exhibieron

un mayor nivel de fobia fue en la inyeccién de anestésico local. 4



Orlandi y cols (2017)%: En su trabajo que tiene como titulo la Prevalencia y
factores asociados con el bruxismo en estudiantes universitarios. Tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de bruxismo en universitarios de la
Universidad Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. También se
investigaron los factores etiologicos, la prevalencia de desgaste dental, el
estrés, y las disfunciones temporomandibulares. Con una metodologia de
estudio piloto transversal. Donde su poblacion de estudio consta de 51
estudiantes (30 hombres, 21 mujeres), los materiales y métodos que utilizaron
fueron a través de un cuestionario y examen clinico. Los datos demograficos y
los factores relacionados con el bruxismo se recogieron a través de un
cuestionario elaborado. El estrés fue evaluado por el inventario de los sintomas
de estrés para los adultos de Lipp. Los participantes que presentaban desgaste
dental y el habito de apretar/frotar los dientes fueron considerados como
bruxistas. Como resultados dieron que el bruxismo se diagnostic6 en 9
estudiantes (17,6%). Se evaluaron 1428 dientes. Se observé que 62,5% (255)
de los dientes incisivos y 83,8% (171) de los caninos presentaban desgaste en
esmalte. 12 (23,5%) participantes presentaron estrés. Llegaron a la conclusion
gue hubo asociacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y los
dolores musculares en la region de la cabezay cuello (p <0,001). La prevalencia
del bruxismo fue del 17,6%, siendo que los dientes mas afectados por el
desgaste fueron los caninos y los incisivos. El dolor muscular de cabezay cuello
se mostré asociado al bruxismo. °

Proafio A.y cols (2017)%: En su trabajo que tuvo como titulo la asociacion de
la presencia de bruxismo relacionado con el estrés académico presentes en

estudiantes que cursan clinica | comparado con los estudiantes que cursan
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clinica v de la Facultad Odontoldgica de la Universidad de Las Américas, Quito.
El cual tuvo como objetivo definir la asocian del estrés académico en la
presencia del bruxismo en estudiantes que cursan clinica 1 de la carrera de
odontologia comparado con los estudiantes que cursan clinica V de la carrera
de odontologia. Los materiales y métodos utilizados para llegar a determinar
dicha relacion fue realizar la historia clinica de caracter odontoldgico, un test
psicologico de evaluacion de estrés académico.

Su poblacion de estudio fueron estudiantes que cursan clinica | y V de la
facultad de estomatologia .A los cuales sus resultados con respecto a la
presencia de bruxismo, se mostré que el 52% de los estudiantes de clinica | y
60% de los estudiantes de clinica V tienen presencia de una para funcién
moderada.®

Llegaron a la conclusion que los estudiantes que cursan clinica | y V son
propensos a experimentar un alto indice de estrés, pero son los alumnos de

clinica V que obtuvieron un mayor porcentaje de estrés.

Cavallo y cols (2016)": En su trabajo de investigacién que tuvo como titulo:
Estrés percibido y bruxismo en estudiantes universitarios. Cuyo objetivo en este
estudio fue investigar la prevalencia del bruxismo diurno y nocturno y su
correlacién entre el estrés y bruxismo en estudiantes universitarios.

Con una metodologia de estudio Correlacionar. El poblacién de estudio fue un
grupo de 278 estudiantes italianos de pregrado (muestra fue de 117). Los
Materiales y métodos utilizados fue un cuestionario de auto informe con una
prueba sociodemogréfica, la Escala de Estrés Percibido (PSS) y el Cuestionario

de presencia de Bruxismo de Fonseca. A los cuales llegaron como resultados
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gue el puntaje de estrés percibido en los estudiantes fue de 32,2% con
diferencia significativa de género: M = 31,2 y F = 32,9 (P = 0,0019). La
prevalencia para el bruxismo durante la vigilia fue del 37,9% (F = 40,8%, M =
34,2%), mientras que para el bruxismo nocturno fue del 31,8% (F = 33,3%, M
=29,1%), ambos sin diferencia significativa de género y llegaron a la conclusion
donde se obtuvo una correlacion positiva entre el puntaje de estrés y la
presencia de bruxismo. ’

Ordofies M. y cols (2016)%: En su trabajo de investigacion que lleva como
titulo: Prevalencia del bruxismo de vigilia y sus factores asociados estudiantes
universitarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca 2015.
Cuyo obijetivo fue establecer la prevalencia de Bruxismo probable de Vigilia y
sus factores asociados. Su poblacion de estudio fueron 284 pacientes. los
materiales y métodos utilizados fue mediante un cuestionario de auto reporte
mas la examinacion clinica y la aplicacion de la escala validada DASS-21 que
mide estrés, ansiedad, y depresion. Los resultados que obtuvieron fueron que
si existe una prevalencia de 52.1% de Bruxismo de vigilia y una alta asociacion
con la variable estrés (OR: 3.148 IC 95%: 1.9 - 5.1), ansiedad (OR: 3.222 IC
95%: 1.9 - 5.4) y depresion (OR: 3.284 IC 95%(2.0 - 5.3) con esta para funcion,
a la vez no se encontré una asociacion significativa entre bruxismo de vigilia
con edad (OR: 1.400 IC 95%: O.8 - 2.2) y sexo (OR: 1.260 IC 95%(0.7 - 2.0).2
Llegaron a la conclusion que si existe una prevalencia significativa del bruxismo
en relacion con el estrés, ansiedad y depresion mientras que con la variable

edad no se observo una asociacion significativa
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Cruz y cols (2016)% En su trabajo de investigacion que lleva como titulo:
Sintomas de ansiedad, el manejo inadecuado de las emociones negativas y su
asociacion con bruxismo auto informado. Cuyo Objetivo fue evaluar la relacion
entre la ansiedad y el manejo inadecuado de las emociones negativas en
pacientes con sintomas de bruxismo. Con una metodologia de estudio de tipo
Correlacional. La poblacion de estudio fue con una muestra de 192
participantes, dentro de los materiales y métodos que se utilizd, para empezar
fueron separados en 2 grupos: sin bruxismo (n=64) y bruxismo (n=128), dividido
este en los subgrupos bruxismo nocturno (n=26), bruxismo diurno (n=52) y
bruxismo mixto (n=50). Llegaron a la conclusion donde se mostr6 una
asociacion

Melis y cols (2016) 1° en su trabajo de investigacion que lleva como titulo: El
papel de los factores genéticos en la etiologia de los trastornos
temporomandibulares: una revision El Bruxismo, definido como el héabito
involuntario de apretar o rechinar las estructuras dentales sin propdsitos
funcionales (Frugone Zambra & Rodriguez, 2003). Cuyo objetivo fue relacionar
los factores genéticos como etiologia de los trastornos temporomandibulares,
los cuales tuvieron como resultados un porcentaje de prevalencia del 45,71%
gue corresponde al grupo conformado por intérpretes de instrumentos de viento
(Clarinete, Fagot, Flauta, Saxofén, Trombon, Trompeta y Tuba) seguido por los
intérpretes de instrumentos de cuerda (Guitarra, Viola, Violin y Violonchelo) con
una prevalencia de 41,18 %. Y llegaron a la conclusion sobre la etiologia de los

TTM que se puede resumir en el macrotrauma y microtrauma (Bruxismo). El
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Bruxismo juega un rol importante en los TTM y en los sintomas orofaciales
referidos, aunque muchas investigaciones consideran esta asociacion
inconclusa (Pergamalian et al., 2003). El nexo intimo entre la actividad
masticatoria disfuncional como el Bruxismo, los TTM y el estrés emocional,
abren la relacion causa-efecto entre ellos. La etiologia de los TTM tiene un
origen multifactorial que involucra agentes ambientales, fisiologicos y de
conducta.1f

Sotelo B. y cols (2015) ' en su trabajo titulado: Asociacién del estrés
académico en la prevalencia del bruxismo en estudiantes del primer ciclo de la
UCSG durante el semestre B-2014. Guayaquil-Ecuador. El cual tuvo como
objetivo determinar la existencia de estrés académico en la presencia de
bruxismo en estudiantes que cursan el primer semestre de Odontologia. cuyo
metodologia de Estudio fue transversal, descriptivo y analitico. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 66 estudiantes del primer ciclo de la Universidad
Catodlica Santiago de Guayaquil. Los materiales y métodos utilizados fueron
mediante un test de estrés académico para evaluar su nivel de estrés y un
analisis clinico de la existencia o no del bruxismo por medio de tres parametros
de diagndstico atricion dentaria, hipertrofia muscular y alodinia a la palpacién.
Los resultados obtenidos en esta seccién se obtuvo que los estudiantes que
padecian bruxismo el 73% presento nivel alto de estrés, el 20% bajo y el 7%
nivel medio de estrés; a diferencia de los que no padecian de bruxismo 43%
obtuvieron estrés académico bajo, 33% alto y 24% estrés medio. Llegaron a la
conclusién que la mayoria de estudiantes con bruxismo presentaron niveles

altos de estrés académico.!!
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2.1.2 Antecedentes nacionales
Estrada N. y cols (2018) 2 Cuyo trabajo de investigacion fue: Estados
psicoemocionales y presencia de bruxismo en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM. EIl cual tuvo como objetivo analizar la relacion
entre los estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo en estudiantes
de la facultad de odontologia de la UNMSM. En su poblacién de estudio
participaron 181 estudiantes de los diferentes afios de ingreso, con una
metodologia de estudio de tipo muestreo probabilistico estratificado. Los
materiales y métodos que se utilizé fue mediante un cuestionario elaborado
para el diagnéstico de Bruxismo, el indice de reactividad al estrés (IRE-32),
inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) y el inventario de depresion de
Beck. Se utilizé la prueba estadistica de correlacion de spearman. En la cual
en los resultados se encontraron que el 60,8% de los estudiantes presentan
algun grado de bruxismo, se evidencié una correlacion estadisticamente
significativa entre el afio académico y el bruxismo, ademas se encontré que
existe una predileccién estadisticamente significativa por el sexo femenino.
Se encontré también que el 100% de estudiantes presenta algun nivel de
estrés, siendo el estrés moderado el que predomina con 42%. En cuanto a la
ansiedad como estado y rasgo se evidencié que esta presente en el 100% de
los estudiantes, siendo la ansiedad moderada la més predominante para la
ansiedad-rasgo con 49,2% y alta en la ansiedad-estado con 59,1%. Por otro
lado, la depresion esta presente en el 30,4% de los estudiantes, y llegaron a
la conclusion que en la relacion de estados psicoemocionales y la presencia
de bruxismo los mas afectados son los estudiantes de tercer, cuarto y quinto

afio. 12
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Cervantes Aponte L y cols (2017) 3 En su trabajo de investigacion titulado
“Nivel de estrés, tipo de personalidad y su relacion con el bruxismo en alumnos
de la clinica estomatoldgica pediatrica 1l de La Universidad Alas Peruanas
20177, el cual tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de estrés
académico, el tipo de personalidad y el bruxismo en alumnos de la clinica
estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas 2017. Con una
metodologia de Estudio de tipo prospectivo, transversal, analitico y
explicativo. Donde la poblaciéon de estudio estuvo conformada por 104
estudiantes. Los materiales y métodos que se utilizé para medir el nivel fue
mediante un inventario SISCO de estrés académico, el cuestionario de
personalidad SEAPsI para medir el tipo de personalidad y el protocolo
anamneésico-clinico de Diaz para medir la presencia de bruxismo.

Los resultados obtenidos fueron que el nivel de estrés, tipo de personalidad
se relaciona significativamente con el bruxismo (p=0,003). Asi como que el
nivel de estrés se relaciona con el bruxismo (p=0,003), ademas se determino
que el tipo de personalidad se relaciona con el bruxismo (p=0,012) y por ultimo
se determiné que el nivel de estrés se relaciona significativamente con el tipo
de personalidad (p=0,006). 13 Y llegaron a la conclusién que si existe una
relacion significativa con el nivel de estrés y tipo de personalidad con la
etiologia del bruxismo

Nolasco G. (2015)%*: En su trabajo que tiene como titulo: Autoestima y estrés
académico en los estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, Trujillo 2014.el cual tuvo como objetivo determinar
los niveles de autoestima y estrés académicos en los estudiantes de la clinica

estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo-2015.
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Donde la metodologia de estudio fue de tipo prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Donde su poblacibn de estudio estuvo
conformada por estudiantes de la universidad privada de Antenor Orrego. Los
materiales y métodos utilizados fue el inventario de autoestima Stanley
Coopersmith y el inventario SISCO de estrés académico. Cuyo resultados con
respecto al nivel de autoestima fue el 59,05% de los estudiantes presentaron
una autoestima alta y el 31,43% autoestima media alta, y con respecto al
estrés académico se encontré que el 45,7% de los estudiantes presentaron
un nivel alto de estrés académico y el 25,7% un estrés académico medio alto.
Y llegaron a la conclusion donde los niveles de autoestima encontrados la
gran mayoria de los estudiantes tienen autoestima alta; y con respecto a los
niveles de estrés académico encontrados la mayoria de estudiantes padecen
de estrés académico alto. 4

Rendon A, Gonzales J, Heredia R. (2013)'°: Cuyo titulo de trabajo de
investigacion fue: Prevalencia de facetas de desgaste dentario asociado a
personalidad en estudiantes universitarios peruanos. El cual tuvo como
objetivo determinar la asociacidon entre la presencia de facetas de desgaste
dentario y caracteristicas de personalidad en los estudiantes de la facultad de
odontologia de la Universidad San Martin de Porres- Filial Norte. Con una
metodologia de estudio de tipo observacional, analitico, transversal y
prospectivo. La poblacién de estudio estuvo compuesta por 73 estudiantes de
la facultad de odontologia. Los materiales y métodos fue mediante un
inventario MIPS para la personalidad de los estudiantes. Donde los resultados
arrojaron una prevalencia de facetas de desgaste dentario de tipo patologica

del 25% (18 estudiantes) y de tipo fisiologica del 75% (55 estudiantes) y para
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saber la si existe relacion se aplico la prueba de chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5% donde se concluyé que si existe dicha asociacion entre la
presencia de desgaste dentario y 3 escalas de 24 escalas totales del
inventario MIPS las cuales son: Proteccion (p=0,01), extroversion (p=0,05) y
retraimiento (p=0,02).1> y llegaron a la conclusién donde si existe una
prevalencia significativa de facetas de desgaste con relacion a lo patologico y

fisioldgico en los estudiantes que cursan los estudios superiores en el Peru.

2.1.3 A nivel regional y local.
No hay evidencia de antecedentes en la regién de Apurimac y del distrito de

Abancay.

2.2 Bases Teoricos

Bruxismo

En el antiguo testamento de la Biblia se plasmaron las primeras referencias del
bruxismo, donde se habl6 de crujir de las piezas dentales. En la actualidad, el
bruxismo fue definido como el momento donde la persona frota, o rechina los
dientes, 1’

En la clasificacion internacional de los trastornos del suefio, se clasifico como
una parasomnia al bruxismo del suefio. En psiquiatria es definido como un acto
compulsivo de apretar o frotar las piezas dentales, que es consciente durante la
mafiana o de manera no conciente en la segunda etapa al dormir.’

Etiologia

La etiologia del bruxismo es por muchos factores, debido a que ahora en la
actualidad ha sido complicado definir al primer factor que desencadena este

habito.1®
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Desde el principio, fue relacionado con alteraciones del SNC, como: hemiplejias
de la médula, lesiones en la corteza cerebral y paralisis espasticas infantil. Pero,
posteriormente estudios afirmaron que las personas con bruxismo no
necesariamente tenian lesiones en el sistema nervioso central.®

Garcia et al. (2014) planteo la inexistencia de un unico factor que es responsable,

entre los diferentes factores predisponentes a su patogenia son: *°

a. Factor psicologico

El estrés es un factor significativo en pacientes con bruxismo. Numerosas
investigaciones han demostrado mayor actividad del musculo masetero, en
pacientes que han atravesado por el estrés, observandose esta actividad en un
estado inconsciente durante el suefio. Ohayon y Guilleminault sefialaron que
altos niveles de estrés es un factor para diagnosticar bruxismo nocturno. Asi
mismo,Van Selms probé que el rechinamiento dental puede ser
persuasivamente explicado por el estrés. 2°

El rechinar y apretar de los dientes ocurre consciente e inconscientemente, a
causa de multiples factores médicos, entonces no debe tratarse como una
enfermedad en particular, sino como signos y sintomas que conforman el
bruxismo.?°

Manfredi y Col, realizaron un estudio para determinar una relacion entre
alteraciones y pacientes bruxopatas, identificando elevados niveles en la
ansiedad y la depresion y sensibilidad a alguna cosa que cause estres.
Concluyeron que las personas con bruxismo tenian una elevada susceptibilidad
al estres, reafirmando la teoria que el estrés en la psicologia se relaciona

directamente a la presencia de bruxismo. 2°
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b. Ansiedad, depresion y estrés.
Gran parte de las personas que sufren del bruxismo no pueden enfrentar
situaciones con la tensién emocional es alta, estas personas no logran controlar
el estres, frustracion, el miedo, entre otros. Esto se produce involuntariamente una
actividad anormal en los musculos masticadores, provocando un desgaste dental,
una disfuncion en las articulaciones, etc. Estas alteraciones se relacionan
significativamente con alteraciones psicologicos.?°
Los trastornos psicologicos como el estrés o la ansiedad se perciben de forma
diferente de persona en persona, quiere decir que, lo que estresa a algunas
personas, no podria estresar a otras, ya que cada ser humano percibe de forma
diferente una misma situacion, lo que se denomina tolerancia fisiolégica.?°
c. Hiperfuncion dopaminérgica central
“‘De acuerdo a la teoria dopaminérgica central el bruxismo es un desequilibrio
neuroquimico que provoca una hipofunciébn de los circuitos gabaérgicos vy
colinérgicos junto a una preponderancia del sistema dopaminérgico”.?!
Asi mismo, la ingesta de drogas que liberadoras de dopamina central y
noradrenalina como la heroina o anfetamina, pueden originar bruxismo.?!
d. Trastornos del suefio
Durante el dia, el bruxismo es semiinvoluntario o involuntaria, pero durante el
suefo es completamente involuntaria, llegando incluso a ser predominante en
estado REM (Movimiento rapido del 0jo).
La hiperactividad del sistema estomatognatico son producidos durante el
bruxismo al dormir, Motivo por que algunos autores que estudiaron esta patologia

considera al bruxismo como una alteracion al momento de dormir.2!
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Pata investigar el suefio debe monitorizarse la actividad electroencefalografia
cerebral del sujeto cuando este se encuentra dormido, este registro debe
realizarse con el apoyo de una polisomnografia.®

e Vigilia: este suceso se refiere al momento de comenzar el suefio, el individuo
esta despierto, con los ojos cerrados pero relajados. Los ojos se mueven con
elevado tono muscular.

e No-REM también conocido como no rapid eye movement, se Caracteriza por
una una baja de los movimientos del cuerpo.?* Comprende las siguientes 4 fases
de progresiva profundizacion:

Fase I: se refiere al inicio de la somnolencia, progreso paulatino hacia un suefio
més profundo.

Fase Il: Suefio ligero.

Fase lll: Suefio mediano.

Fase IV: se refiere al suefio profundo

* Suefio REM (es el movimiento rapido de los ojos cerrados): es un estado
en donde el suefio es muy diferente a lo antes mencionado, es una actividad
desincronizada, donde ocurren otros fendmenos fisiolégicos, como la
contraccion muscular facial y de las manos y piernas, alteraciones de la
respiracion y la frecuencia cardiaca. Si se despierta al individuo, lograra
recuperar rapidamente un estado de alerta. Es probable que el sujeto retorne a
un suefilo menos profundo El tiempo de suefio dura entre 60 a 90 minutos
aproximadamente, por lo que en promedio ocurren entre 4 y 6 ciclos del suefio.
En general una fase REM dura de 5 a 15 minutos, sucede después de la fase

V.25
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Suefio y el bruxismo

hay discusion de las fases del suefio donde ocurre el bruxismo. En principio, se
ha sugerido que se presenta durante el estadio REM. Algunos autores plantean
gue los episodios de bruxismo suceden en el peridodo REM como también en el
periodo No-REM?°. Se ha demostrado que, al dirigir un destello de luz al rostro
de alguien que duerme, se inducira a un rechinamiento dental. Reaccién similar
se observo al practicar estimulos tactiles y acusticos.

Existen estudios que han asociado a alteraciones del suefio con el bruxismo a
causa de la presencia de un suefio ligero y microdespertares (De 3 y 15
segundos). Estudios clinicos registraron mas episodios de bruxismo

relacionados con una activacion cerebral o cardiaca.??

Alteracion nutricional en el consumo de magnesio y calcio

El calcio en niveles bajos, puede provocar contracturas musculares anormales y
bruxismo, a causa de perdida del magnesio que es provocado por un
desequilibro de electrolitos.?!

Fisiol6gicamente,un organismo necesita magnesio para desempefiar funciones
vitales que intervienen en la formacion de neuromoduladores 'y
neurotransmisores.

Una persona pierde el ion magnesio debido a diferentes motivos, como el estrés
mental y/o fisico.?3

Bruxismo y embarazo

Durante la gestacion, las mujeres pasan por multiples cambios fisicos y
psicologicos que las hace vulnerables a padecer diferentes problemas fisicos

como emocionales con posibles repercusiones en el sistema estomatognatico.
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Fisicamente, es probable que incrementen sus lesiones cariosas Yy
enfermedades periodontales, relacionadas al incremento de la flora oral, menor
flujo salival y mayores niveles de pH.%*

Epidemiologia

El bruxismo puede presentarse en personas de cualquier sexo y edad, es
considerado como una anomalia muy prevalente, de diagnostico y tratamiento
complejo. En 1985, Pavone sefialo que esta parafuncion provoca dafios
significativos a nivel estomatol6gico.??

Todavia es muy dificil establecer la prevalencia real del bruxismo, dado que
generalmente el individuo bruxa durante el suefio, por lo la persona no es
consciente que lo padece y casi siempre es reportado por un compafero de
habitacion. La repercusion del bruxismo en los estudiantes universitarios es
significativa. En el afio 2012, se realizé un estudio en Mexico para determinar la
existencia de bruxismo enestudiantes del ultimo afio academico de medicina de
la Universidad de veracruz, donde los treinta tres participantes muestreados eran

bruxopatas, representando el total de su poblacién. 17

Clasificacion del Bruxismo

En vista de sus factores etioldgicos, desde su descubrimiento se han planteado
una serie de clasificaciones. Miller clasifico el bruxismo considerando el
momento en que se presenta: dia o noche. Ramfjord y Ash crearon una
clasificacion del bruxismo a como es que se realiza: céntrica y excéntrica. Y
finalmente, un personaje llamado Bermejo realizo una clasificacion que al dia de
hoy se considera la mas completa.?’

Considerando la intensidad, forma y tipos, el bruxismo puede ser clasificado en:
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Bruxismo del suefio y diurno (vigilia)

Sucede cuando la persona esta inconsciente Mientras que el diurno es
semiinvoluntario o involuntario, su caracteristica principal es el apretamiento
dentario; llega a afectar la concentracion del sujeto mientras estudia, conduce,
escribe, etc.?®

Bruxismo de vigilia

Es una contraccion semiconsciente de la musculatura masticatorios. Se define
como el rechinamiento o apretamiento de los dientes.?®

Este bruxismo se manifiesta en ausencia de condiciones médicas y de
medicamentos neurolépticos.?® 2° La prevalencia mundial del Bruxismo de Vigilia
se encuentra entre un 22.1% a 31% en la poblacién adulta.?®

Bruxismo en el suefio

El bruxismo del suefio es considerado como una alteracion durante el suefio
(trastorno de la conducta durante el suefio, asociados a episodios de despertar?®
El Bruxismo comprende una actividad neuromuscular, qgue se manifiesta en:

« Fasica: Equivalente a tres 0 mas fases de las contracciones musculares con
una duracion de entre 0.25 a 2.0 segundos.

e Tobnica: es una contraccibn muscular que se mantiene entre 2 a mas
segundos

+ Mixta: es la combiancion de la fasica y la tonica, con intervalos de 30
segundos.

Bruxismo céntrico y excéntrico.

En 1972, Ramfjord y Ash plantearon la siguiente clasificacion del bruxismo:

Céntrico
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El apretar con fuerza los dientes, es por un aumento en el tono muscular
asociado con el estres33. Se habla de bruxismo céntrico cuando hay la existencia
de un desencadenante fisico o emocional!

Generalmente, el apretamiento dental anormal es por un apretamiento de los
musculos sin una situacién emocional o fisica. Esto se presenta en situaciones
especificas de la vida del sujeto. Los episodios de bruxismo provocan una
composiciéon de interferencias oclusales y factores emocionales con una
inapropiada alineacién de la arcada superior de la dentadura que no permite la
concordancia entre la articulacion muscular y mandibular que participan durante
la masticacion.®?

El bruxismo céntrico ocurre en el suefio ligero y se ha asociado a reactivaciones
transitorias del cerebro y cardiacas que se denominan microdespertares con una
duracion de 3 a 15 segundos, que suelen venir acompafiados de cambios
neurolégicos autbnomos como cambios en la frecuencia cardiaca y presion
sanguinea, ademas presencia de ruidos provocados por el apretamiento de las
piezas dentales.3!

Excéntrico

Es el rechinamiento o frotamiento anormal de los dientes de la arcada inferior
contra los dientes superiores. Generalmente esta patologia no se diagnostica a
tiempo por lo que no recibe tratamiento, comprende un desgaste dental severo
a causa de la atricion las caras colosales o movimiento dental, Frecuentemente
esto pasa durante el dia.*°

Es importante diferenciar clinicamente el bruxismo excéntrico del céntrico dado

gue su origen es completamente diferente.33
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Por otro lado, el bruxismo agudo es aquel de progresion rapida donde el sujeto
no puede adaptarse. Por otro lado el bruxismo cronico presenta signos y
sintomas menos evidentes con una progresion muy lenta.3*

Bruxismo leve, moderado y severo

Se clasifica de acuerdo a su gravedad?3°

- leve: No pasa en todas las noche y no se evidencia un desgaste dentario

- moderado: Pasa en todas las noches y es probable que haya un problema
psicologico de manera leve.

- grave: Existe un desgaste dental, y este tipo de bruxismo se presenta todas
las noches juntamente con un grave problema psicolégico

Signos y sintomas

Entre los mas frecuentes tenemos:3?

» desgaste dental no fisiologico, sobre la parte delantera y atras de las arcadas
dentarias.

» Existe una hiperfuncionalidad de la musculatura oral

» También existe una hipertrofia de la musculatura oral.

» Movilidad aumentada de los dientes sin dafio periodontal aparente.

» Migracion dentaria.

> Al despertar, el individuo siente fatiga en los musculos de la masticacion.

» Musculatura masticatoria adoloridos, principalmente en las mafianas.

» Molestias o dolor 0 en la ATM

» Mayor sensibilidad dentaria.

» Sensibilidad de la pulpa al frio, al acido o al dulce.

> Familiares que reportan ruidos durante la noche de la persona 22
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Para la Asociacion Dental Americana la articulacion temporomandibular y los
musculos no estan funcionales conjuntamente se presenta de forma involuntaria
una Hiperactividad muscular. Estas contracciones pueden llegar a producir una
sensibilidad excesiva de los dientes, dolor, y entre otras.3!

A lo largo los signos y sintomas se hacen cada vez mayores dafando los
musculos y por ende mas dolor y dafio. Los sonidos como los chasquidos
producidos en la Articulacion Temporomandibular pueden ser el resultado del
trauma, provocando desplazamientos patolégicos del disco.*°

Diagnostico del Bruxismo

Para diagnosticar con precision el bruxismo es importante que ademas de ejercer
la carrera profesional de estomatologia, se incluya la investigacion, la cual es
necesaria para la identificaciéon y cuantificacion,

« Un Diagnostico clinico: Se realiza mediante interrogatorio a través de
cuestionarios y una revision oral que permitan determinar signos y sintomas.

« Por otro lado tenemos los complementarios para su diagnostico como
aparatos intraorales o la electromiografia portatil.

Entre los procesos atribuidos al desgaste dental son:3°

« Abrasién: Proceso mecanico donde intervienen objetos o0 sustancias
exégenas (cepillado dental).

« Atricion: Desgaste generado por el contacto producido entre las piezas
dentales sin que intervengan sustancias exdgenas.

» Abfraccion: Es una lesion en el diente en la zona cervical de forma
cuneiforme la cual es producida por fuerzas oclusales excéntricas

« Erosion: es la destruccion de la superficie del diente por un proceso quimico

o electrolitico en donde no intervienen las bacterias.
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Para diagnosticar el bruxismo existen mudltiples técnicas con ventajas y
limitaciones diferentes, estos son:

« Cuestionarios para estudios de gran escala, permiten obtener informacion
respecto al bruxismo, sus causas y consecuencias. Son Utiles para fines clinicos,
pero la validez de las respuestas debe corroborarse con un interrogatorio
personal.?®

« Examen clinico para poblaciones grandes, debiendo ser sometidos a un
diagndstico diferencial entre erosién o atricion cuando el desgaste dentario es
por causa del bruxismo?® 34

« Electromiografia en poblaciones de tamafio moderado, pero con limitada
disponibilidad.?® 37

« Polisomnografia, importante estandar para diagnosticar el Bruxismo del
suefo, es una técnica adecuada Unicamente para muestras pequefias ya que es
costosa y de disponibilidad limitada.

Es preciso mencionar que, pese a la abundancia de técnicas, la confiabilidad y
validez de herramientas para diagnosticar el bruxismo son insuficientes. Por lo
gue, en el afio 2013, el consenso internacional de expertos sobre bruxismo
propuso un sistema de clasificacion diagnostico con fines clinicos y de
investigacion de “posible”, “probable”, y “definitivo” a lo que se refiere bruxismo
de vigilia y bruxismo del suefio®®

Los integrantes del consenso sugirieron:

» El bruxismo de vigilia o bruxismo del suefio debe estar basado en el

autoreporte por cuestionarios o en el interrogatorio al paciente como un examen

clinico. 3°
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« El bruxismo de vigilia “definitivo” se basa en un examen clinico de manera
positiva y en la electromiografia con grabaciones.3°

« El diagnéstico de BS “definitivo” es con un autoreporte, un examen clinico
positivo y un registro polisomnoghrafico preferible con grabaciones de video y
audio %

Métodos para el diagnostico
Para tener un resultado rapido, de confianza y preciso, existen diferentes
métodos.

Hernandez en el afio 2010 en su estudio hallo una nueva técnica que consiste
en una prueba de esfuerzo de los musculos masticatorios. Con este método llegd
un resultado positivo, al decir que la persona tiene una mayor posibilidad de ser
bruxopata, a que la persona tenga un resultado negativo.38
La actividad de bruxismo puede medirse mediante:

« Aparatos intraorales: Evaldan el bruxismo interpretando el desgaste
superficial de férulas de bruxismo y midiendo la fuerza de mordida utilizando
sensores incluidos en las placas de bruxismo3¢: 37
» Electromiograma Portatil: Puede ser utilizado en el hogar de la persona, en la
cual no hay necesidad que el paciente asista a lugar donde se realiza la
investigacion. Sin embargo, al no ser supervisado por profesionales el ensayo
pierde su control estricto. Asi mismo pueden registrarse episodios de otras
actividades clinicas, como la deglucion, gesticulacion facial, movimientos
mandibulares sin contacto dental, entre otros. Para que este método sea mas
fidedigno se recomienda la incorporacion de un microfono conectado a una
grabadora, para diferenciar los movimientos ritmicos sin contacto dental de los

verdaderos episodios de rechinamiento dental.3¢
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Tratamiento del bruxismo

Para tratar el bruxismo, el método mas utilizado mundialmente es la confeccion
de férulas oclusales denominadas también férulas mio-relajantes, dado que
numerosos autores coinciden en que esta genera grandes y beneficiosos
resultados.®®

Estos aparatos tienen como objetivo dar proteccion a las areas donde hay
contacto entre los dientes superiores e inferiores que se ejercen sobre la
musculatura masticatoria en los eventos bruxismo, protegiendo y corrigiendo el
frotamiento nocturno, disminuyendo de esta manera una actividad en la
musculatura masticatoria

El plan de tratamiento es multiple dado que su etiologia es multifactorial y debe
ser dirigido a cada uno de los factores. Debe iniciarse con la concienciaciéon del
paciente, el especialista debe orientarse a la reduccion de la tension emocional,
disminucién del dolor muscular, férulas oclusales, entre otros. 37

Varios personajes han coincidido en que la tension es el factor mas influyente en
el bruxismo. Para reducir la gravedad del estado psicoemocional pueden
emplearse técnicas como: Técnicas de meditacién, relajacion, mejorar la calidad
del suefio, biofeedback, psicoterapia individual, medicaciébn con farmacos,
acupuntura, entre otras.%’

El biofeedback consiste en el entrenamiento del paciente para que este aprenda
a relajarse mediante la monitorizacion de multiples funciones fisiolégicas, como
la temperatura de la piel, latidos del corazon, la actividad muscular y la presion
arterial. Es asi como el paciente consigue un control voluntario de sus cambios

emocionales.36
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La terapia fisica

centrada en 2 objetivos

* Disminucion efectos adversos con relacion al bruxismo.

* Aumento de una conciencia individual del habito.

Las técnicas necesarias para el restablecimiento de la armonia oclusal incluyen:
ejercicios terapéuticos, terapia cognitivo conductual, terapia manual, acupuntura,
relajacion postural de la conciencia, conciencia cognitiva, tratamientos dentales,
etc. En la practica estomatologia extra e intra oral se realizan terapias manuales,
masajes en la musculatura masticadora y cervical para mejorar el metabolismo,
la circulacion local. Ejercicios de estiramiento aumentan el rango de movimiento
de la mandibula, disminuyendo el dolor y otorgando un mejor posicionamiento
mandibular.4?

La terapia de relajacién progresiva consiste en un conjunto de procedimientos
donde los musculos masticadores tienen ciclos de relajacion y contraccion. 42

Si hablamos del bruxismo de vigilia y su tratamiento, es muy diferente al
tratamiento del bruxismo del suefio, el objetivo del dltimo es que la persona sea
conciente de la actividad conocido como conciencia cognitiva. Antes de que se
busque que el paciente controle la actividad, estos deben saber que la
consuman. Deben darse cuenta de que aprietan sus dientes cuando no
necesitan este contacto. El paciente procurara que sus dientes solo se toquen
para masticar o deglutir. Luego de establecer la conciencia cognitiva, el paciente
debe aprender a notar cuando ocurran contactos dentales si estar en proceso de

masticacioén y deglucion*?
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Férula o guarda oclusal:

Utilizar este aditamento es beneficioso para manera el dolor fisico provocado por
el bruxismo. Durante cada noche en dos semanas debe usarse una guarda
oclusal del maxilar superior, lo cual reducira la espasticidad de los musculos en
40%, disminuyendo o aliviando los efectos del bruxismo.4®

En pacientes con BV la terapia inicia utilizando una guarda y terapia conductual;
pero en caso mas graves debe incluirse farmacos.4°

Los aparatos intraorales brindan proteccion a los dientes evitando su desgaste
patolégico y relajando los musculos masticatorios. Los efectos paliativos son
transitorios, pero podrian provocar efectos secundarios con dolores y

alteraciones en la oclusién que obstaculiza al momento de morder.*

Farmacoldgico

El efecto en los musculos que tienen los farmacos ocurre cuando hay dolor
muscular crénico y repetido) la cual disminuye los episodios bruxisticos sobre
todo en casos graves.*

El consumo de dopamina disminuye la actividad motora del bruxismo nocturno,
aunque sus resultados podrian ser controversiales, dado que, cuando se
administré6 antagonistas de dopamina a pacientes se encontr6 mayor
apretamiento y rechinamiento dentario. El propanolol (catecolamina) demostrado
ser efectivo para la reduccion de alteraciones ocasionadas por el bruxismo,
aunqgue su uso clinico no ha sido del todo recomendando pues se necesitan de

mMas investigaciones para corroborar sus beneficios, ademas uno de sus efectos
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secundarios es que disminuye la calidad del suefio, incrementa el insomnio y la
apnea.*’

Terapia oclusal

También es llamado como el ajuste oclusal (que se encarga de la eliminacién del
contacto prematuro) es una estrategia ante los posibles peligros involucrados en
el tratamiento paliativo y cuando la terapia muscular fue insuficiente. Entonces,
si la persona tiene maloclusién, no hace que sea mayor la probabilidad que tenga
bruxismo..*®

Estrés

Diversos estudios han propuesto que la causa principal del bruxismo es el estrés,
por lo que se le considera que la etiologia es emocional.. Los diferentes tipos de
estrés dependen del estimulo que lo ocasione.*

Definicion

Para Hans Selye el estrés es el resultado del organismo frente a una demanda
estresante. El estrés puede originarse por numerosas reacciones que inician
mediante reacciones fisicas y sociales, volviendo incapaz a la persona de
satisfacerse a si misma por y ocasionando una afectacion biolégico y
psicol6gico.*

Las multiples manifestaciones del estrés estan relacionadas con un estimulo
estresante al que esta sometida el estudiante y su manera de afrontarla.*’ Los
agentes o estimulos provocadores de tension son denominados: “estresores o
estresantes”, estos pueden verse en diferentes lugares (Laboral, académico,

familiar, entorno emocional o estrés cotidiano).*®
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Estrés académico

Se suscita en el entorno educativo llega a afectar a docentes y estudiantes. En
1999, Orlandini sefialo que desde el nivel preescolar hasta el superior una
persona esta en aprendizaje, donde es comun que experimente ansiedad y
tension. Este fenomeno es conocido como estrés académico. Ya en el afio 2007,
Pulido y Martinez sefialaron que este tipo de estrés es provocado por altos
niveles de tension en el ambiente educativo. Este tipo de estrés es adaptativo y
psicol6gico.*®

Este tipo de estrés es muy predominante en el nivel universitario principalmente
en los ultimos semestres, debido a la sobrecarga en tareas, examenes, tesis,
limitado tiempo y otros. Los estudiantes se encuentran ante un cambio radical,
donde dejan a lado la parte de estudiante para comenzar como profesionales.
Algunas personas, experimentan esta tension y ansiedad al inicio de su
formacion por el miedo a lo que no conoce y la manera de afrontar su nueva
vida como estudiante de una universidad. °°

Polo et al., 1996, vieron que estudiantes de universidades experimentan mayor
estrés durante los examenes, exposicion de tareas, interrelacion con maestros,
mayor cantidad de tareas, prerrequisitos curriculares, compafieros competentes.
Barraza en el afio 2003, demostr6 que los estimulos presentes con mayor
frecuencia en el estrés son la sobrecarga de deberes, competitividad grupal,
ausencia de incentivos, entorno fisico no agradable, etc.*®

Durante mucho tiempo, diversas investigaciones han buscado relacionar el
estrés con el bruxismo. Concluyendo que estudiantes de niveles mas avanzados
tienden a elevar su nivel de estres, teniendo algo colateral el rechinar

dentario, movimiento mandibular, dafios articulares reversibles. 48
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El estrés es un factor que ocasiona el bruxismo, los alumnos universitarios estan
propensos a sufrir de estrés constantemente durante su formacion profesional,
hecho que tiene repercusiones en su calidad de vida, empeorando asi el
bruxismo.*°

Ansiedad

A lo largo del correr de los afios, se ha considerado a la ansiedad como rasgo
fundamental de la personalidad. Comprende un conjunto de manifestaciones
expresivas y fisioldgicas frente a un estimulo amenazante, aunque pueda no ser
peligroso en realidad. La ansiedad se estudia desde las diferencias existentes
entre los individuos, quienes sienten ansiedad frente a situaciones especificas,
esta sensacion esta caracterizada por sentimientos de tension, inseguridad,
autoestima baja.*8

A nivel fisioldgico las distintas alteraciones suponen una activacion del SNA y
mayor tension muscular. La ansiedad afecta la autoestima, atencién, eficiencia 'y
eficacia. Aunque, algunos autores sefialan que cierto nivel de ansiedad podria
beneficiar al individuo para el manejo normal de las exigencias cotidianas,
obteniendo mejores resultados. Pero si se sobrepasa a un nivel mas alto de
ansiedad se convierte en un estado negativo. Actualmente, estos trastornos de
ansiedad son muy frecuentes, es probable que de cada siete personas una,
padezca ansiedad a lo largo de su vida.>!

Medicion de la ansiedad

La espuesta a la ansiedad puede ser medida de diversas formas: Informes,
observacion del comportamiento, registro de respuesta fisiologica del paciente,

autoinformes, etc®®
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El State Trai Anxiety Inventory — STAI (inventario de ansiedad estado y rasgo)
es el cuestionario mas utilizado para la medicion del grado de ansiedad, fue
hecho por Spielberg, Gorsuch y Lushene en el afio 1966, para poder obtener una
escala breve y confiable, de las 2 escalas de la ansiedad, estado (ansiedad en
el momento) y rasgo (ansiedad personal).*°

Ansiedad y estrés academico

Signos y sintomas

El aumento en la cantidad de estudiantes que presentan ansiedad y estrés
durante los afios de su carrera se ha ido incrementando significativamente en las
Ultimas décadas, siendo mas prevalente durante la formacion universitaria.
Diversos estudios revelaron la existencia de malestar emocional, algun grado de
ansiedad y tension en los estudiantes que finalizaban su etapa escolar y debian
elegir su carrera universitaria, al igual que quienes se veian obligados a sobre
esforzarse por obtener una nota suficiente para acceder a la carrera deseada.
Situacién que reduce la eficacia y eficiencia, provocando irritabilidad y estrés en

los alumnos, por lo que representa un tema importante en la actualidad.>

Causas
Un estudio cualitativo identifico una serie de factores asociados con el estrés,
como:

Carga excesiva en estudiar para los examenes

Amplios temas de estudios

No tener las notas deseadas.
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Limitado tiempo disponible.

El estrés psicosocial y académico ha sido experimentado por la mayor parte de
los estudiantes que participaron en el estudio. Investigaciones previas
demostraron que la principal causa de estrés entre los alumnos eran los
examenes. Otra fuente importante fueron los factores psicosociales, producidos
por la disminucién del tiempo interaccion social, familiar, personal y, la salud del
estudiante que se ve afectada por el exigente plan de estudios. Se ha
demostrado que las carreras relacionadas a ciencias de salud provocan que el
alumno presente mayores sintomas de ansiedad y estrés, motivo por el que se
les considera como las principales ramas universitarias que generan altos
niveles de tension, irritabilidad y agobio entre los estudiantes, con un impacto
significativo en la condicion psicolégica de estos. Asimismo, se demostro que los
estudiantes que vivian fuera de casa presentan mayor depresion y ansiedad, que
guienes convivian con sus padres en su ciudad natal. Situacion que se agrava
por la muerte de un familiar cercano u otro acontecimiento con potencial de
afectar el estado emocional del sujeto.*®

Efectos

Uno de los efectos inmediatos del estrés y la ansiedad en los estudiantes, es el
insomnio. Un estudio realizado en la Universidad del Libano establecié que el
insomnio es el trastorno del suefio mas predominante en el primer afio
universitario, debido a la carga académica de los estudiantes y a la adaptacion
gue representa el nuevo cambio. Hecho que provoca irritabilidad y menor
rendimiento académico, estableciéndose de esta manera una evidente relacion
entre el insomnio y la ansiedad; este estudio recalca la importancia de tratar la

ansiedad oportunamente. Los trastornos del suefio se presentan en los

37



estudiantes que afrontan a multiples factores de estrés y la preocupacion de
estos por su futuro laboral al finalizar sus estudios universitarios. Este estudio
aplico un cuestionario transversal a estudiantes de la facultad de Odontologia,
Medicina y Farmacia, estudiantes seleccionados al azar utilizando una tabla de
nameros aleatorios. Para evaluar la ansiedad se utilizo la herramienta GAD- 7.
Los resultados demostraron que el 33,7 % padecia ansiedad leve, ansiedad
moderada y el 7,1 % ansiedad severa. Lo que supone una alta tasa de ansiedad
y estrés en los estudiantes de ciencias de la salud, debido a la presencia de una
tension constante y cotidiana.>

ANSIEDAD Y ESTRES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

La carrera de Odontologia es considerada como una de las profesiones mas
estresantes, llegando incluso a provocar problemas musculares. Al comenzar la
etapa Universitaria, el estudiante se enfrenta a un ambiente desconocido, lo que
supone un cierto grado de ansiedad y estrés dias antes de comenzar el curso, a
lo que se afiade la elevada carga académica, temarios de los examenes, trabajos
practicos como tedricos y horas de practicas presenciales.?? El plan de estudios
de la carrera profesional de odontologia comprende un amplio nimero de
asignaturas médicas y las primeras practicas con pacientes. Estos son algunos
de los factores evidentes inmersos en el estrés y ansiedad en los estudiantes de
Odontologia, pero los factores principales son los personales, hogar de
residencia, entorno educativo, académicos y clinicos.4®> Un estudio realizado en
Western Maharashtra, India desde septiembre de 2011 hasta febrero de 2012
con el objetivo de demostrar que los estudiantes de Odontologia y de Medicina,
presentaban altos niveles de estrés en comparacion al resto de las carreras

universitarias. Estos estudiantes presentaron serios sintomas de Trastorno de
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Ansiedad Generalizada (TAG). Se demostré que, de los 286 participantes, 115
presentaron claros sintomas de ansiedad y estrés, con mayor cantidad de
mujeres y estudiantes que vivian fuera de su residencia familiar.>°

Signos y sintomas

Los estudiantes de Odontologia afectados con estrés mostraron signos y
sintomas, tales como ansiedad, depresion, bajo estado emocional y algunos
problemas de salud. Grandy y cols. investigaron diferentes signos y sintomas
del estrés, como la tensidn, preocupacidon, decepcion, falta de confianza,
nerviosismo, llanto, temor, apatia indecision, y ausencia de felicidad. Los menos
frecuentes fueron la hostilidad, deficiente vida social y el deterioro de la salud
fisica y mental.*®

Efectos

Estudios demostraron que alrededor del 54.5% de estudiantes de Odontologia
presentaron moderados niveles de ansiedad, quienes evidenciaron niveles
elevados conformaron el 34.1%, especialmente en el primer afio universitario.
los efectos mas significativos de la presencia de estrés y ansiedad pueden ser
la obtencién de bajas notas, mala actitud profesional, bajos logros, depresion,
despersonalizacion, falta de integracion social, problemas de memoria, aumento
del consumo de tabaco y alcohol. La consecuencia clara y directa de la presencia
de ansiedad y estrés es la aparicion del efecto “burnout”, a consecuencia de un
estrés crénico con presencia de deterioro mental, disminucion de la
concentracion y frustracion. Sus efector biolégicos para el organismo son la
pérdida de apetito y problemas en la digestion. Gordon y Rayner demostraron

gue los fumadores consumen mayor cantidad de cigarrillos al dia ante
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situaciones estresantes y de ansiedad, suponiendo la presencia de diferentes

problemas biol6gicos.*®

Efecto Burnout

El efecto burnout es un factor de riesgo para cualquier profesion, incluida la
Odontologia, comprende un estado de agotamiento emocional y fisico. Es
altamente peligroso para estudiantes y profesionales inmersos en la practica
odontologica. Un estudio realizado en Inglaterra, Finlandia, Irlanda, Alemania y
Paises Bajos sobre el estrés en los estudiantes de Odontologia de primer afio,
describi6 la presencia de sintomas de estrés y ansiedad en mas de la mitad de
participantes. Ademas, este estudio demostré que los niveles eran mayores en
las mujeres con una edad media de 24 afios, con variaciones porcentuales en
los distintos paises dependiendo de las caracteristicas sociales y familiares del
participante. El estudio evidencio niveles de ansiedad y estrés en estudiantes del
primer afio (21%), niveles que iban aumentando conforme el sujeto avanzaba en
su carrera (36%).

Es indudable que la carrera de Odontologia representa la aparicion de sintomas
de estrés, ansiedad y depresion, independientemente de que estos niveles sean
leves 0 moderados, pueden ser solucionados siguiendo protocolos y pautas

establecidos.*’

Trastorno Depresivo
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La depresidn es un problema de varias facetas que se caracteriza por presentar
una gama de sintomas que pueden evidentes en el individuo. La depresion tiene
diferentes factores etiolégicos; por lo que existen diferentes teorias que buscan
explicar la etiologia de este trastorno. 48

Durante la ultima década, ha ido evolucionando el concepto de depresion hasta
lograr calificarse como una enfermedad. HipOcrates, fue el primero en contribuir
con conceptos tedricos referidos a la depresion. La depresion es el trastorno
psiquiatrico mas estudiado menos entendida, sus sintomas describen una
perturbacién del animo transitoria 0 permanente, cronica o aguda; caracterizada
en principio por la infelicidad, abatimiento, sentimientos de culpa, sensacion
subjetiva de impotencia, irritabilidad aumentada, anhedonia, fracaso, malestar,
etc.%

“La depresién ha sido descrita por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
como una psicosis afectiva donde el animo se muestra claramente deprimido por
la infelicidad y tristeza, con cierto grado de ansiedad”. 33

Manifestaciones generales de la depresion.

Es probable que se considere a la depresion como un sintoma, decaimiento
cotidiano en gran parte de los cuadros clinicos de las personas. Se considera a
la depresibn como un patron de sintomas clinicos simultdneos, presentes
secundariamente en diferentes condiciones clinicas.*®

Un sujeto deprimido evidencia un estado de &nimo bajo, abatimiento o
melancolia. La identificacion de los sintomas en el cuadro clinico del trastorno

depresivo, se pueden esquematizar en los siguientes ejes:>3
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e Eje emocional: “La disforia es el principal sintoma animico de la depresion.
Se presenta en la mayoria de los individuos con depresion” (Vasquez y Sanz,
1991). 53

El paciente con este trastorno animico suele estar abatido, frustrado, irritable,
angustiado, desesperanzado, pesimista, triste, etc. En casos graves presenta
negacion de tristeza, incapacidad de sentir y conductas con llanto inhibido.>3 La
anhedonia es el sintoma principal de la depresion.

e Eje cognitivo: Suele haber negatividad y lentitud en el proceso de
pensamiento. Las caracteristicas principales son el autodesprecio, pérdida de
autoestima, negativismo personal, al entorno y hacia el futuro. Estos elementos
cognitivos pueden ser un elemento etiolégico de la depresion.>?

e Ejefisico: Habitualmente aparecen cambios fisicos, los cuales son el principal
motivo de consulta médica. El insomnio afecta a cerca de un 70%-80% de los
pacientes depresivos, en ocasiones aparece hipersomnia pero solo en un
pequefio porcentaje. Otros sintomas son la pérdida de apetito, la fatiga,
disminucién del deseo y actividad sexual, cefaleas, vomitos, nauseas, dolor de
espalda, estrefiimiento, pérdida de peso, vision borrosa, dolor al miccionar, etc.
e Eje Conductual: Se caracteriza por una disminucion o inhibicion total de las
emociones, y retardo psicomotor que al ser extremo se denomina estupor
depresivo, estado caracterizado por inactividad casi total y mutismo, parecido al
estupor cataténico. 53 Tambien suele presentarse pérdida de la iniciativa,
incapacidad de tomar decisiones cotidianas, abandono de responsabilidades,

apatia, descuido personal, ideas y consumacion de suicidio.>?
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2.3 Marco Conceptual
Bruxismo: Es un héabito no funcional, multifactorial, de etiologia idiopatica, que
consiste en apretar o rechinar los dientes de manera involuntaria.*®
Bruxismo de Vigilia: Contraccion muscular sostenida esencialmente
semiconsciente de los misculos de la masticacién y de la regién cervical.?®
Bruxismo del Suefio: Trastorno del movimiento mandibular que tiene lugar
esencialmente durante el suefio.?426
Hiperfuncién Dopaminérgica central: Desequilibrio neuroquimico que produce
una preponderancia del sistema Dopaminérgico.
Estrés: Es una reacciéon del cuerpo como una accién de defensa para afrontar
una amenaza.**
Ansiedad: Es una anticipacion frente a estimulos externos o internos, como los
pensamientos, las ideas, las imagenes, y muchas cosas mas. Las cuales son
percibidos como amenazas y peligrosos el cual se acompafia de algo
desagradable de tension.**
Depresion: alteracion de manera psiquiatrica el cual es una alteracion del estado
de animo, que aumenta, y se caracteriza por sentimientos de cansancio, una
irritacion de la nada, sentirse triste, sentimiento de culpa, no poder disfrutar de
las cosas que le gustaba hacerlas.*
Estrés Académico: es la que se produce por el entorno educativo, que son por
experiencias con los docentes y estudiantes de todos los grados o semestres.*?
Estrés Psicologico: Es definido como lo que la persona siente cuando esta bajo
presiéon mental, fisica o emocional.?°

Oclusién: Relaciones de contacto de los dientes en funcién y para funcion.??

43



Terapia Oclusal: Este tipo de terapia varia la situacion oclusal o la posicion
mandibular del paciente.*®
Terapia Fisica: Terapia de relajacion, aplicacion de ciclos de control de la

contraccion y relajacion de los diferentes grupos musculares.*?
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

No existe relacion entre los estados psicoemocionales y la presencia de
bruxismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTEA,

Abancay-2019.

3.1.2 Hipotesis especificas

1. Si existe presencia ni grado del bruxismo en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad
y Sexo.

2. Si existe presencia de estrés en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo.

3. Si existe presencia de ansiedad en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo.

4. Si existe presencia de depresion en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo.

5. Si existe relacion entre la presencia de bruxismo, estrés, ansiedad, y
depresion en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia y
Enfermeria de la UTEA segun semestre, edad y sexo.

3.2 Método

El método que se utilizara en el presente trabajo es de tipo encuesta de forma

mas especifica la entrevista para identificar el bruxismo y los diferentes estados
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psicoemocionales en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Tecnoldgica de los Andes.

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion sera de tipo cuantitativa debido a que se utilizara
diferentes instrumentos para cuantificar y medir el bruxismo y los estados

psicoemocionales.

3.4 Nivel o alcance de investigacion
El nivel de investigacion que se realizara en el presente trabajo es de tipo
correlacional ya que demostraremos dependencia entre el bruxismo y los

estados psicoemocionales.

3.5 Disefio de la investigacién
El disefio que se utilizara sera de tipo observacional, descriptivo, correlacional la

cual se detalla a continuacion.

O

/'*r

O

>

M = muestra

O1= perfil Salival

02 = lesiones Cariosas

r = correlacion entre dichas variables

3.6 Operacionalizacion de variables

Variables:
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1.- Estados Psicoemocionales: respuesta sicosomatica que afecta al cuerpo y
alma, experiencia subjetiva alguedonica segun intensidad y duracion. Presenta

las siguientes dimensiones:

e Estrés: Variable de tipo cualitativa el cual esta medida en una
escala ordinal y presenta los valores siguientes:
= Bajo
* Moderado
= Alto
e Depresion: Variable de tipo cualitativa medida a escala ordinal
y opta los siguientes valores:
= lLeve
* Moderado
= Grave
e Ansiedad: Variable de tipo cualitativa medida a escala ordinal y

opta los siguientes valores:

= Bajo
= Media
= Alta.

2.- Bruxismo:. Variable de tipo cualitativa medida en escala ordinal y toma los

siguientes valores.

= Bruxismo leve
= Bruxismo moderado

= Bruxismo severo.
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Covariables:

. Estudiantes: referido a aprendices dentro del ambito académico universitario.
Variable de tipo cualitativo medido en escala nominal y opta los siguientes

valores:

= Estomatologia

= Enfermeria

. Género: identidad sexual de las personas y animales que los diferencia.

Variable cualitativa medida en escala nominal y toma los siguientes valores:

= Femenino

= Masculino

. Semestre: tiempo de estudio en la vida universitaria. Variable cuantitativa

medida en escala intervalica y toma los siguientes valores:

- 7 semestre - 8 semestre - 9 semestre
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Ficha de
Habito recoleccion
inconsciente de habitos
. elaborado por . Bruxismo leve
apretar o rechinar costumbres que Molina. Dos .
los dientes que presental al I - Bruxismo
Bruxismo | T T | L. ] Santos, Cualitativa ordinal Moderado
puede provocar estudiante en Nel .
i i elsony . Bruxismo
molestias en relacion al .
) i Nowlin severo
diferentes partes apriete dental
(1999)
de la cabeza
referido dentro universitarios de .Estudiantes de
i del ambito la Facultad de Ficha de L . Estomatologia
Estudiantes A . . . Cualitativa Nominal .
academico Ciencias dela Matricula .Estudiantes de
universitario Salud Enfermeria
diferencia
. . sexual en los
; identidad sex.ual estudiantes dela . - : -Femenino
Género delos seres vivos | ... DNI Cualitativa Nominal .
) . Facultad de .Masculino
que los diferencia . .
Ciencias dela
Salud
semestre
tiempo de estudio . . . 7semes
- academico en Ficha de L .
Semestre enlavida | ... N Cuantitativa Intervalica .8semes
i el que se encuentra Matricula
universitaria .9semes

el (la) estudiante
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estado de
cansancio mental
provocado por la IRE-32 Indice
exigencia de un de reactividad -Bajo
Estrés rendimiento muy al estrés Cualitativa Ordinal . Moderado
superior al normal |compuesta por Alto
que suele provocar 32
diversos trastornos
fisicos y mentales.
trastorno del
estado animico
Respuesta transitorio o
sicosomatica que permanente Inventario de . Leve
afecta al cuerpoy Depresion caracterizado por | depresion de | cualitativa Ordinal . Moderado
Estado alma, experiencia sentimientos de Beck . Grave
Psicoemocional subejtiva abatimiento,
| d . enfelicidad y
alguedonica culpabilidad.
segun intensidad
y duracion. Anticipacion
voluntaria del
organismo frente a
estimulos que
pueden ser
externos o Indice de -Bajo
Ansiedad internos, tales Ansiedad - Cualitativa ordinal .Media
Rasgo Alta

como
pensamientos,
ideas, imagenes,
que son percibidos
como amenazantes
y/o peligr59as




3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacion estara constituida por los (as) 202 estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de 7°- 8°-9° semestre constituido por las Escuelas de
Estomatologia y Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes

durante el semestre 2019-Il la cual se detalla a continuacion:

e Escuela Profesional de Estomatologia:

= 7 semestre: 30

= 8 semestre: 45 117 estudiantes

= O semestre: 42

e Escuela Profesional de Enfermeria:

= 7 semestre = 30

= 8 semestre= 25 85 estudiantes

= 9 semestre = 30

Haciendo un total de poblacion: 202 estudiantes de la Facultad de Ciencias de

la Salud

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 200 estudiantes tanto de la Escuela
Profesional de Estomatologia como de Enfermeria que cumplan los criterios de

seleccioén.

Muestreo:

El tipo de muestreo es de tipo no_probabilistico, y se escogi6o el de

conveniencia
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Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusién
» Estudiantes que firmen de forma voluntaria participar en el estudio a través

del consentimiento informado.

» Estudiantes que estén matriculados durante el semestre 2019-2

Criterios de Exclusion

» Estudiantes que estén diagnosticados y con tratamiento para el estrés,
depresion y ansiedad.

» Estudiantes que tengan alguna alteracion psicoemocional aparente.

3.8 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.8.1 Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se realizara la documentacion necesaria
para la toma de datos, se dirigiria un documento para ambas Escuelas
Profesionales (Estomatologia — Enfermeria) con la finalidad de solicitar permiso
y/o autorizacion respectiva, realizada esa accidon nos presentaremos con los
docentes encargados de cada semestre seleccionado (7°-8° y 9° semestre)
para la coordinacion y la realizacion del a entrevista. Nos dirigiremos a las
aulas respectivas, con los estudiantes presentes se le solicitara su participacion
de forma voluntaria en el estudio se le explicara el consentimiento informado y
el objetivo de la investigacidén (anexo 1), luego se procedera a la evaluacion del

estado psicoemocional y el bruxismo.
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3.8.2 Instrumental

Para identificar el bruxismo

Para identificar si el estudiante posee un determinado grado de bruxismo se
utilizé el instrumento ficha de recoleccion de datos para diagnosticar

bruxismo.

Para identificar el estado psicoemocional:

Para identificar los diferentes estados psicoemocionales de los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la salud se dividira en 03 estados que se detallan

a continuacion:

Para identificar el estrés: para identificar si el estudiante posee este estado
psicoemocional se utilizar4 el instrumento indice de reactividad al estrés
compuesta por 32 preguntas (IRE 32) que tiene como finalidad determinar la
reactividad al estrés comportamental, como lo sugiere el autor es una
respuesta emocional, conductual, cognitivo ante diferentes situaciones
percibidas como desagradables, peligrosas ( ver anexo 04), donde se detalla

el instrumento.

La puntuacion de este indice se obtendra de la siguiente manera: sumatoria
de los valores obtenidos de los items: 2,4,5,7,10,12,13,14,17,19,21,22,25,28,
31 una vez realizada esta suma el resultado se divide entre 15. Los siguientes
items también se suman: 6, 15, 20, 24,29 para luego dividirlo entre 5. Los
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items 3, 11, 18, 27,32 también se suman y se divide entre 5. Y por ultimo se
suman los items: 1, 8, 9, 16, 23, 26,30 y se divide entre 7. El valor total es
igual a la suma de todos los sub-indices y se dividen entre 4, cuyos valores

finales son:

» Puntuacién < 0.6 = bajas

» Puntuacién entre 0.6 — 1 = moderadamente alta (no preocupante)

» Puntuacion > 1 = demasiadas altas

Ansiedad: para identificar si el (Ia) estudiante posee ansiedad se utilizara el
instrumento denominado Ansiedad Rasgo- Estado con la finalidad de disponer
una escala breve y confiable para medir las dos dimensiones de la ansiedad:

rasgo y estado.

En este instrumento se cuenta con 20 items con una respuesta que va desde
1 al 4 en las escalas. En la escala estado se le orienta al paciente que debe
responder como se siente en el momento actual. La persona tiene para
responder de acuerdo a la intensidad 4categorias como 1= no en lo absoluto;
1=un poco; 2= bastante; 3= mucho. La subescala de ansiedad —rasgo que se
refiere a como se sienten por lo general, también en 4 puntuaciones de

frecuencia ( 1= casi nunca, 2= a veces, 3= frecuentemente, 4= casi siempre)

La escala de ansiedad —rasgo presenta 13 items positivos y 7 items negativos.
Las respuestas varian desde 1-4 para amabas escalas. El puntaje total se
efectia con una plantilla, contando los puntos de los items de ansiedad

positivos y negativos y trasladando el valor resultante a la formula.
Ansiedad Estado

eitems positivos: 3+4+6+7+9+12+13+14+17+18 = A
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eitems negativos: 1+2+5+8+10+11+15+16+19+20 = B
AE: Puntuacién directa= (A-B) +50
Ansiedad Rasgo

eitems positivos: 22+23+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40 = A

eitems negativos: 21+26+27+30+33+35+39 = B
AR: Puntuacién directa= 25 +(A-B)
El puntaje total sera:

e Nivel de ansiedad baja: < 30 puntos

¢ Nivel de ansiedad media: entre 30-44 puntos

e Nivel de ansiedad alta: > de 44 puntos.

Depresidn: para medir este estado psicoemocional se utilizara el instrumento
de inventario de depresién de Beck. Este instrumento cuenta con 21 items con

4 alternativas, la puntuacion varia de 0-63. La puntuacion es la siguiente:

¢ No depresion: 0-9 puntos,
e Depresion leve: 10-18 puntos
e Depresion moderada: 19-29 puntos

e Depresion grave: > 30 puntos.

3.9 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizo todos los permisos pertinentes
para las escuelas y las unidades de investigacion se realizaron la firma del
consentimiento informado, las entrevistas seran anénimas y las respuestas no

seran adulteradas.
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Procedimiento

Se solicitdé autorizacion de la escuela profesional de estomatologia y de
enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes para proceder a

realizar la presente investigacion.

Se solicité permiso a los docentes de cada escuela profesional de 7°, 8°y 9°

semestre de cada facultad.

Se explic6 en que consiste la investigacion a todos los estudiantes que
cumplen con los criterios de seleccion y deseen participar a través de un
consentimiento informado solicitando su autorizacion para la inclusion del

estudio.

Al principio se explicé como se va realizar el trabajo de investigacion, luego
se empez6 con la recoleccién de datos en las fichas previamente disefiadas,
la seleccion de estudiantes fue de acuerdo al criterio de inclusion ya descritos,
se pasO a cada estudiante las encuestas correspondientes al trabajo de
investigacion, que sirven para el diagndéstico de los diferentes estados
psicoemocionales que pueden presentarse en cada uno de los encuestados

como es el estrés, ansiedad y la depresion, y asi relacionarlos con el bruxismo.

Cada semestre tuvo un tiempo determinado para realizar la encuesta que
constaba de 20 a 30 minutos como maximo, el estudiante que concluy6
primero entregd a los investigadores su ficha llenada, documento que se
guardo para los estudios correspondientes, al culminar la encuesta se brind6
un pequefio agradecimiento tanto al docente como a los estudiantes y nos
retiramos de cada aula. Una vez concluido de encuestar a todos los semestres

de la facultad de ciencias de la salud de la universidad Tecnologica de los
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Andes se pasé a realizar los resultados de manera estadistica, para asi
culminar con el trabajo de investigacion y sacar conclusiones acertadas sobre

los estados psicoemocionales que presentan cada estudiante y relacionarlos

con el bruxismo.

3.10 Procesamiento Estadisticos
Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel y se utilizd un

paquete estadistico para el analisis propiamente dicho se realizaran tablas de

frecuencia y graficos de barras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Los resultados lo presento mediante tablas con su respectiva interpretacion y

sus tablas
Tabla 1: Frecuencia de datos
Frecuencia Porcentaje
) Masculino 32 254
Género .
Femenino 94 74.6
De 20 a 24 Afos 105 83.3
Edad
De 25 a Mas 21 16.7
Escuela Estomatologia 7 61.1
Profesional Enfermeria 49 389
S ¢ 7 Semestre 54 429
emestre
Academico 8 Semestre 43 341
9 Semestre 29 23.0
. Bruxismo Moderado 10 7.9
Bruxismo .
Bruxismo Severo 116 92.1
Bajo 6 4.8
Estrés Moderado 25 19.8
Alta 95 75.4
Estado de Media 19 15.1
Ansiedad Alta 107 84.9
Rango de Media 4 3.2
Ansiedad Alta 122 96.8
Sin Depresion 21 16.7
. Depresion Leve 9 7.1
Depresion .
Depresion Moderada 58 46.0
Depresion Grave 38 30.2

Los resultados de la tabla 1 sefalan la frecuencia de datos segun el género:
74.6%(94) son mujeres 'y 25.4%(32) son varones. En la edad 83.3%(105) tienen
de 20 a 24 aflos y 16.7%(21) tienen de 25 afios a mas. De la escuela profesional
61.1%(77) pertenecen a la escuela profesional de estomatologia y 38.9%(49)

pertenecen ala escuela profesional de enfermeria. Para el semestre académico
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se dividié en 3 grupos 42.9%(54) son del séptimo semestre, 34.1%(43) son del
octavo semestre y 23.0%(29) son de noveno semestre. Del bruxismo
92.1%(116) evidenciaron bruxismo severo y 7.9%(10) bruxismo moderado. En
el estrés se dividio en tres grupos de cual 75.4%(95) tienen estrés alto,
19.8%(25) tienen estrés moderado y 4.8%(6) tienen estrés bajo. Del estado de
ansiedad se evidencio 84.9%(107) tienen un estado alto de ansiedad,
15.1%(19) tienen un estado medio de ansiedad. Del rango de ansiedad se
evidencio 96.8%(122) tienen un rango alto de ansiedad, 3.2%(4) tienen un
rango medio de ansiedad. La depresion se determind en 4 grupos del cual
46.0%(58) presentaron depresion moderada, 30.2%(38) presentaron depresion

grave, 16.7%(21) sin depresion y 7.1%(9) depresion leve.

Tabla 2: Relacién de estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo

Bruxismo
Relacion de Estados Psicoemocionales y
Presencia de Bruxismo Bruxismo Moderado  Bruxismo Sewvero p-Value
n % n %
Bajo 0 0.0 6 48
Estres Moderado 5 40 20 159 0.040
Alta 5 40 90 714
Baja 0 0.0 0 0.0
isnt;clo d:z Media 0 0.0 4 32 0.551
Alta 10 7.9 112 88.9
Baja 0 0.0 0 0.0
iig?;gz Media 0 0.0 4 32 0.551
Alta 10 7.9 112 88.9
Sin Depresion 4 3.2 17 135
. Depresion Leve 0 0.0 9 71
Depresion . 0.045
Depresion Moderada 6 48 52 41.3
Depresion Grave 0 0.0 38 30.2

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la tabla 2 sefiala que los sintomas mas frecuentes referidos

por los pacientes bruxépatas son: el estrés severo 71.4%(90) con un indice
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alto, 15.9%(20) con un indice severo y 4.8%(6) con un indice bajo. El valor
p=0.040 encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Asimismo
otro de los sintomas es la depresion con 41.3%(52) con frecuencia moderada,
30.2%(38) con frecuencia grave, 13.5%(17) sin depresion 'y 7.1%(9) con
frecuencia leve. El valor p=0.045 encontrandose diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 3: Grado de bruxismo segun escuela profesional

Bruxismo
Grado del Bruxismo Segun semestre, Edady Género Bruxismo Moderado  Bruxismo Severo
P-Value
n % n %
S ‘ 7 Semestre 6 48 18 14.3
EMeSre g Semestre 4 32 29 220 0048
Academico
9 Semestre 0 0.0 20 159
Estomatologia De 20 a 24 Afos 9 7.1 54 42.9
Edad 0.472
De 25 a Mas 1 0.8 13 10.3
i Masculino 2 16 25 19.8
Género . 0.284
Escuela Femenino 8 6.3 42 333
Profesional S . 7 Semestre 0 0.0 30 23.8
CMES® g Semestre 0 0.0 10 7.9
Academico
9 Semestre 0 0.0 9 7.1
Enfermeria Edad De 20 a 24 Afos 0 0.0 42 333
De 25 a Mas 0 0.0 7 5.6
) Masculino 0 0.0 5 4.0
Género .
Femenino 0 0.0 44 34.9

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se muestra el grado de bruxismo segun la escuela académica. Se
observé que 23.0%(29) pertenecen al octavo semestre de estomatologia los
cuales presentaron niveles severos de bruxismo. 15.9%(20) pertenecen al
noveno semestre de estomatologia los cuales presentaron niveles severos de
bruxismo. 14.3%(18) pertenecen al séptimo semestre de estomatologia los
cuales presentaron niveles severos de bruxismo. El valor p=0.007

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 4: Nivel de estrés segun escuela profesional

Estres
Nivel de Estres Segun Semestre, Edady Género Bajo Moderado Alta
P-Value
n % n % n %
s ¢ 7 Semestre 4 32 7 5.6 13 10.3
emestre 8 Semestre 2 16 16 127 15 119  0.007
Academico
9 Semestre 0 0.0 2 16 18 14.3
Estomatologia De 20 a 24 Afos 6 48 19 151 38 30.2
Edad 0.383
De 25 a Mas 0 0.0 6 4.8 8 6.3
i Masculino 2 16 10 79 15 119
Género i 0.820
Escuela Femenino 4 32 15 119 31 24.6
Profesional S ‘ 7 Semestre 0 0.0 0 0.0 30 23.8
emestre 8 Semestre 0 00 0 00 10 79
Academico
9 Semestre 0 0.0 0 0.0 9 7.1
Enfermeria Edad De 20 a 24 Afios 0 0.0 0 0.0 42 333
De 25 a Mas 0 0.0 0 0.0 7 5.6
i Masculino 0 0.0 0 0.0 5 4.0
Género i
Femenino 0 0.0 0 0.0 44 349

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se muestra la presencia del estrés segun la escuela académica.
Se observo que 14.3%(18) pertenecen al noveno semestre de estomatologia
los cuales presentaron niveles altos de estrés. 11.9%(15) pertenecen al octavo
semestre de estomatologia los cuales presentaron niveles altos de estrés.
10.3%(13) pertenecen al séptimo semestre de estomatologia los cuales
presentaron niveles altos de estrés. EIl valor p=0.007 encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 5: Estado y rango de ansiedad segun escuela profesional

Estado de Ansiedad Rango de Ansiedad
Niel de Ansiedad Segun Semestre, Edady Género Media Alta Media Alta
P-Value P-Value
n % n % n % n %
s ‘ 7 Semestre 3 24 21 16.7 2 16 22 175
EMESTe g Semestre 6 48 27 214 0776 2 16 31 246 0443
Academico
9 Semestre 4 32 16 127 0 0.0 20 159
Estomatologia De 20 a 24 Afios 10 79 53 121 4 32 59 46.8
Edad 0.616 0.333
De 25 a Mas 3 24 11 8.7 0 0.0 14 111
; Masculino 3 24 24 19.0 2 16 25 19.8
Género . 0.320 0.520
Escuela Femenino 10 7.9 40 317 2 16 48 381
Profesional S . 7 Semestre 4 32 26 20.6 0 0.0 30 238
CMeSre g Semestre 1 08 9 71 09% 0 00 10 79
Academico
9 Semestre 1 0.8 8 6.3 0 0.0 9 71
Enfermeria De 20 a 24 Afos 6 48 36 28.6 0 0.0 12 333
Edad 0.288
De 25 a Mas 0 0.0 7 5.6 0 0.0 7 5.6
3 Masculino 0 0.0 5 4.0 0 0.0 5 4.0
Género . 0.378
Femenino 6 48 38 30.2 0 0.0 44 349

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5 se muestra el estado de la ansiedad pertenecientes a la escuela
profesional de enfermeria del cual se observo que: 28.6%(36) tienen de 20 a
24 afos. El valor p=0.288 no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. Asimismo 30.2%(38) son mujeres. EI valor p=0.378 no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Del mismo modo
20.6%(26) pertenecen al séptimo semestre. El valor p=0.956 no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.

También en la tabla 5 se muestra el estado de la ansiedad pertenecientes a la
escuela profesional de estomatologia del cual se observd que: 42.1%(53)
tienen de 20 a 24 afios. El valor p=0.616 no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. Asimismo 31.7%(40) son mujeres. El valor
p=0.320 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Del
mismo modo 21.4%(27) pertenecen al octavo semestre. El valor p=0.776 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Asimismo se muestra el rango de la ansiedad pertenecientes a la escuela
profesional de estomatologia del cual se observo que: 46.8%(59) tienen de 20
a 24 afos. El valor p=0.333 no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. Asimismo 38.1%(48) son mujeres. EI valor p=0.520 no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Del mismo modo
24.6%(31) pertenecen al octavo semestre. El valor p=0.443 no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 6: Nivel de depresion segun escuela profesional

Depresion
Niwel de Depresién Segun Semestre, Edady Género Sm. ; Depresion Depresion Depresion
Depresion Lewe Moderada Grawe P-Value

n % n % n % n %

S ‘ 7 Semestre 11 8.7 4 32 9 71 0 0.0
CMESIe 8 Semestre 0 79 5 40 18 143 0 00 0000

Academico

9 Semestre 0 0.0 0 0.0 10 79 10 7.9

Estomatologia De 20 a 24 Afios 18 14.3 9 71 29 23.0 7 5.6
Edad 0.328

De 25 a Mas 3 24 0 0.0 8 6.3 3 24

3 Masculino 4 3.2 3 24 14 111 6 48
Género i 0.155

Escuela Femenino 17 135 6 48 23 18.3 4 3.2

Profesional S . 7 Semestre 0 0.0 0 0.0 14 111 16 127
eMeSre g Semestre 0O 00 0 00 2 16 8 63 0234

Academico

9 Semestre 0 0.0 0 0.0 5 4.0 4 3.2

Enfermeria De 20 a 24 Afios 0 0.0 0 0.0 18 143 24 190
Edad 1.000

De 25 a Mas 0 0.0 0 0.0 3 24 4 3.2

) Masculino 0 0.0 0 0.0 4 32 1 0.8
Genero . 0.077

Femenino 0 0.0 0 0.0 17 135 27 214

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se muestra el nivel de depresion en la escuela profesional de
estomatologia del cual se observé: 14.3%(18) cursan el octavo semestre con
presencia de depresién moderada. 8.7%(11) cursan el séptimo semestre sin
presencia de depresion. El valor p=0.000 encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. Asimismo 23.0%(29) tienen 20 a 24 afios con
nivel moderado de depresion. 14.3%(18) tienen 20 a 24 afios sin presencia de
depresion. El valor p=0.328 no encontrdndose diferencias estadisticamente
significativas. De igual modo 18.3%(23) son mujeres con presencia de
depresion moderada. 13.5%(17) son mujeres sin depresion. El valor p=0.155

no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

También se muestra el nivel de depresién en la escuela profesional de
enfermeria del cual se observo: 12.7%(16) cursan el séptimo semestre con
presencia de depresion grave. 11.1%(14) cursan el séptimo semestre con
presencia de depresibn moderada. El valor p=0.234 no encontrdndose

diferencias estadisticamente significativas. Asimismo 19.0%(24) tienen 20 a 24

63



afios con nivel grave de depresion. 14.3%(18) tienen 20 a 24 afos con
presencia de depresion. El valor p=1.000 no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. De igual modo 21.4%(23) son mujeres con
presencia de depresion grave. 13.5%(17) son mujeres con depresion
moderada. El valor p=0.077 no encontrandose diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 7: Relacion de la presencia de bruxismo, estrés, ansiedad y depresion segun escuela profesional

Bruxismo Estres Ansiedad Estado Ansiedad Rango Depresion
Relacidn ce la Presencia de Bruxismo, Estres, Ansiedady  Bruxismo Bruxismo _ . _ Sin  Depresion Depresion Depresion
Depresion Segtin Semestre, Edady Género Moderah Sewro Bajo Mocerado Alta P Mda Al P Mda Al P Depesion Lew Mokeram Grae |
Value Value Value Value Value
n % n % % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
7Semestre 6 48 18 143 32 7 56 13 103 3 24 2 167 2 16 22 175 1 87 4 32 9 71 0 00
Semestre
Academico 8Semestre 4 32 29 230 0.048 16 16 127 15 119 0007 6 48 27 214 0776 2 16 31 246 0443 10 79 5 40 18 143 0 00 0.000
9Semestre 0 00 20 159 00 2 16 18 143 4 32 16 127 0 00 20 159 0 00 0 00 10 79 10 79
. De20a24
Estomatologia A 9 71 5 429 48 19 151 3B 302 10 79 53 421 4 32 59 468 18 143 9 71 29 20 7 56
Edad f0s 0472 0383 0616 0333 0328
De25aMas 1 08 13 103 00 6 48 8 63 3 24 11 87 0 00 14 11 3 24 0 00 8 63 3 24
Masculino 2 16 25 198 16 10 79 15 119 3 24 24 190 2 16 25 198 4 32 3 24 14 111 6 48
Género 0.284 0.820 0.320 0520 0.155
Escuela Femenino 8 63 42 333 32 15 119 31 246 10 79 40 317 2 16 48 381 17 135 6 48 23 183 4 32
Profesiondl TSemestre 0 00 30 238 00 0 00 3 238 4 32 % N6 0 00 3 28 0 00 0 00 4 11 1§ 17
Semestre
) 8Semestre 0 00 10 79 00 0 00 10 79 1 08 9 71 096 0 00 10 79 0 00 0 00 2 16 8 63 0234
Academico
9Semestre 0 00 9 71 00 0 00 9 71 1 08 8 63 0 00 9 71 0 00 0 00 5 40 4 32
. De20a24
Enfermeria 000 @ 33 00 0 00 & B3 6 48 3% 26 0 00 & %3 0 00 0 00 18 43 2 190
Edad f0s 0.286 1.000
De25aMas 0 00 7 56 00 0 00 7 56 0 00 7 56 0 00 7 56 0 00 0 00 3 24 4 32
Masculino 0 00 5 40 00 0 00 5 40 0 00 5 40 0 00 5 40 0 00 0 00 4 32 1 08
Género 0.378 0.077
Femenino 0 00 44 349 00 0 00 44 349 6 48 B 302 0 00 4 349 0 00 0 00 17 135 27 214

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 7 se muestra la relaciéon de la presencia de bruxismo, estrés,
ansiedad y depresion segun semestre, edad y género del cual se describe lo
mas significante: 23.0%(29) son pacientes con severo bruxismo que cursan el
octavo semestre de estomatologia. 15.9%(20) son pacientes con severo
bruxismo que cursan el noveno semestre de estomatologia. 14.3%(18) son
pacientes con severo bruxismo que cursan el séptimo semestre de
estomatologia. 4.8%(6) son pacientes con moderado bruxismo que cursan el
séptimo semestre de estomatologia. 3.2%(4) son pacientes con moderado
bruxismo que cursan el octavo semestre de estomatologia. El valor p=0.048 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Asimismo en el nivel de estrés de evidencio: 14.3%(18) son pacientes con
estrés alto que cursan el noveno semestre de estomatologia. 12.7%(16) son
pacientes con estrés moderado que cursan el octavo semestre de
estomatologia. 11.9%(15) son pacientes con estrés alto que cursan el octavo
semestre de estomatologia. 10.3%(13) son pacientes con estrés alto que
cursan el séptimo semestre de estomatologia. El valor p=0.007 no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
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Grafico 1: Relacion de estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo
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Gréfico 2: Grado de bruxismo segun escuela profesional de estomatologia
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FRECUENCIADE ESTRES

Grafico 3: Grado de bruxismo segun escuela profesional de enfermeria
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Grafico 4: Nivel de estrés segun escuela profesional de estomatologia
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FRECUENCIADE ESTRES

Grafico 5: Nivel de estrés segun escuela profesional de enfermeria
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Gréfico 6: Estado de ansiedad segun escuela profesional de

estomatologia
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Gréfico 7: Estado de ansiedad segun escuela profesional de enfermeria
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Gréfico 8: Rango de ansiedad segun escuela profesional estomatologia
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Gréfico 9: Rango de ansiedad segun escuela profesional enfermeria
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Gréfico 10: Nivel de depresion segun escuela profesional de

estomatologia
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Gréfico 11: Nivel de depresion segun escuela profesional de enfermeria
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4.2 Discusion de Resultados
Los resultados encontrados por la presente investigacion en cuanto al estado
psicoemocional y el bruxismo, existe estrés severo con un 71.4%(90) con un
indice alto, 15.9%(20) con un indice severo y 4.8%(6) con un indice bajo. El
valor p=0.040 no encontrdndose diferencias estadisticamente significativas.
Asimismo otro de los sintomas es la depresion con 41.3%(52) con frecuencia
moderada, 30.2%(38) con frecuencia grave, 13.5%(17) sin depresion y
7.1%(9) con frecuencia leve. El valor p=0.045 no encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

La presente investigacion determino los siguientes sintomas mas frecuentes
referidos por los pacientes bruxdpatas son: estrés severo 71.4%(90) con un
indice alto, 15.9%(20) con un indice severo y 4.8%(6) con un indice bajo. El
valor p=0.040 encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Asimismo otro de los sintomas es la depresion con 41.3%(52) con frecuencia
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moderada, 30.2%(38) con frecuencia grave, 13.5%(17) sin depresion y
7.1%(9) con frecuencia leve. El valor p=0.045 encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

Estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Montero, Orlandi y
Proafio, quienes sefialaron que existe relacion positiva entre la presencia de
bruxismo con las variables estrés, ansiedad y depresion. Contrariamente a los
resultados de Cavallo, en los cuales solo el estrés mostr6 una asociacion

positiva con el bruxismo.

Los estudios realizados por Sotelo en su trabajo de investigacion titulado
determinar la existencia de estrés académico en la presencia de bruxismo en
estudiantes que cursan el primer semestre de odontologia, muestran los
siguientes resultados Los estudiantes que padecian bruxismo el 73%
presentaron un alto nivel de estrés, el 20% nivel bajo y el 7% nivel medio;
respecto a los que no padecian bruxismo, el 43% evidenciaron un estrés
académico bajo, 33% alto y 24% estrés de nivel medio. Estos resultados

tienen demasiada similitud con la presente investigacion.

Estrada, Cervantes, Nolasco y Renddn presentaron resultados similares en
cuanto al estrés Se evidencié que el nivel de estrés y el tipo de personalidad
estaban relacionados significativamente con el bruxismo (p=0,003). También
se determind que el nivel de estrés estaba relacionado de forma significativa

con el tipo de personalidad (p=0,006).
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Los resultados encontrados por la presente investigacion en cuanto al estado
psicoemocional y el bruximos el estrés severo 71.4%(90) con un indice alto,
15.9%(20) con un indice severo y 4.8%(6) con un indice bajo. El valor p=0.040
no encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Asimismo otro
de los sintomas es la depresion con 41.3%(52) con frecuencia moderada,
30.2%(38) con frecuencia grave, 13.5%(17) sin depresion y 7.1%(9) con
frecuencia leve. ElI valor p=0.045 no encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

Los estudios realizados por sotelo muestran los siguientes resultados Los
estudiantes que padecian bruxismo el 73% presentaron un alto nivel de
estrés, el 20% nivel bajo y el 7% nivel medio; respecto a los que no padecian
bruxismo, el 43% evidenciaron un estrés académico bajo, 33% alto y 24%
estrés de nivel medio. Estos resultados tienen demasiada similitud con la

presente investigacion.

Estrada, Cervantes, Nolasco y rendon presentaron resultados similares en
cuanto al estrés Se evidencié que el nivel de estrés y el tipo de personalidad
estaban relacionados significativamente con el bruxismo (p=0,003). También
se determind que el nivel de estrés estaba relacionado de forma significativa

con el tipo de personalidad (p=0,006).

La presente investigacion determino los siguientes sintomas mas frecuentes
referidos por los pacientes bruxdpatas son: el estrés severo 71.4%(90) con un
indice alto, 15.9%(20) con un indice severo y 4.8%(6) con un indice bajo. El
valor p=0.040 encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Asimismo otro de los sintomas es la depresion con 41.3%(52) con frecuencia
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moderada, 30.2%(38) con frecuencia grave, 13.5%(17) sin depresion y
7.1%(9) con frecuencia leve. El valor p=0.045 encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.
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CONCLUSIONES
De una muestra de 126, el 61.1% pertenece a la escuela profesional de
estomatologia y el 38.9% a la escuela de enfermeria, siendo la edad mas

prevalente de 20 a 24 afios siendo y el 7 semestre el mas prevalente.

En el primero objetivo especifico que tiene como titulo determinar el grado del
bruxismo en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia y Enfermeria
de la UTEA, Abancay 2019, segun semestre, edad y sexo, como resultados se
obtuvo que el 23.0%(29) pertenecen al octavo semestre de estomatologia como el
porcentaje mas alto en dicha carrera en edades de entre 20 a 24 afios de género
femeninoY en la carrera profesional de enfermeria el séptimo semestre presento
un alto grado de bruxismo con 23.8%, entre edades de 20 a 24 afios con un 33.3%

y con un 34.9% mas prevalente en el género femenino.

En el segundo objetivo especifico que tiene como titulo identificar el nivel de estrés
en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia y Enfermeria de la
UTEA, Abancay 2019, segun semestre, edad y sexo, como resultado se obtuvo
gue en la carrera profesional de estomatologia existe un alto porcentaje de estrés
en el noveno semestre (14.3%), en edades entre 20 a 24 afios (30.2%), y en el

género femenino (24.6%)

Y en la carrera profesional de enfermeria fue en el séptimo semestre (23.8%), en

edades de entre 20 a 24 afios (30.2%) y en el género femenino (34.9%)

En el tercer objetivo especifico que tiene como titulo identificar el nivel de ansiedad
en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia y Enfermeria de la
UTEA, Abancay 2019, segun semestre, edad y sexo, como resultado en el estudio

se obtuvo un porcentaje alto de ansiedad en el octavo semestre de estomatologia
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con un 25.6%, con edades de entre 20 a 24 afios con un 46.8% y mas prevalente

en el género femenino con un 38.1%.

Y en la carrera profesional de enfermeria se obtuvo como resultado un alto
porcentaje de ansiedad en el séptimo semestre 23.8% con edades de entre 20 a

24 afos y mas prevalente en el género femenino con un 34.9%

En el cuarto objetivo especifico que tiene como titulo identificar el grado de
depresion en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia y Enfermeria
de la UTEA, Abancay 2019, segun semestre, edad y sexo, como resultado se
obtuvo que en la carrera profesional de estomatologia se presenté un mayor grado
de depresién en el noveno semestre 7.9%, entre edades de 20 a 24 afios con un

5.6% y mas prevalente en el género masculino con un 4.8%.

Y en la carrera profesional de enfermeria se obtuvo como resultado que el séptimo
semestre presenta un alto grado de depresion con un 12.7%, entre edades de 20 a

24 afios con un 19.0% y mas prevalente en mujeres con 21.4%

En el quinto objetivo especifico que tiene como titulo relacionar la presencia de
bruxismo, estrés, ansiedad, y depresidon en estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologia y Enfermeria de la UTEA, Abancay 2019, segun semestre, edad
y sexo, como resultado se obtuvo que el 71.4% presento un bruxismo severo
asociado a un alto nivel de estrés, encontrando relacion estadisticamente
significativa entre el bruxismo y el estrés (P_value=0.040) Lo que nos indica que

el estrés esta intimamente ligado a la generacion de pacientes bruxistas

El 92.1% presento un bruxismo severo, estrés, rango de ansiedad y ansiedad alto,

con un 46% de depresién moderada.
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El 41.3% presento depresion moderada asociada a un bruxismo severo,
encontrandose relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
bruxismo. Indicando claramente que la depresion esta relacionada con la
parafuncion del bruxismo (P_Value=0.045),el 30.2% de los participantes
presento depresion grave.

El 23% de los estudiantes de la escuela académico profesional que
pertenecen al VIII semestre presentaron bruxismo severo y encontrando
relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el semestre de
estudio de la escuela académico profesional de estomatologia.

El grupo con mayor participacion de la escuela académico profesional de
enfermeria fue es VII semestre con el 23.8% la edad mas frecuente fue de
20 a 24 afos siendo el género femenino el mas prevalente. No encontrando
relacion estadisticamente significativa en ninguno de los casos.

El 1X semestre manifestd tener un alto nivel de estrés de la escuela
académico profesional de estomatologia encontrando  relacién
estadisticamente significativa entre el estrés y el semestre académico
(P_Value= 0.007), no encentrandose relacion estadisticamente significativa
en ninguno de los casos para la escuela académico profesional de

enfermeria.
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L)

RECOMENDACIONES

Disefiar programas que informen a los estudiantes el manejo de estrés
académico como de sus sintomas, signo y como poder contra restar el alto
indice de estrés en su vida diaria.

A los estudiantes y/o personas que acuden a la clinica que sean
diagnosticadas o que padecen bruxismo, en su mayoria, no saben que han
desarrollado este habito o le restan importancia hasta que presentan un dafio
considerable, es por ello que se deben realizar charlas preventivas como
medida de seguridad ante la presencia de este habito nocivo.

ayudar a los estudiantes a apersonarse a los servicios de bienestar
estudiantil, para tener una orientacion y evitar que caigan en las alteraciones
psicoemocionales

Profundizar en el estudio de las causas y el manejo del bruxismo en los
pacientes que que lo padecen.

Incorporar talleres de relajacion para evitar un nivel altovde estrés

79



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

e Humanos: estuvo integrada por los investigadores de la presente
investigacion.
e Econdmicos: en la investigacion actual fue autofinanciada por los

propios investigadores.

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2018 2019
INCIO OCT | NOV | DIC ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGT
Redaccion del titulo X

Esquema del proyecto de investigacion
Elementos del Proyecto
Objetivos de lainvestigacion
Jutificacion
DESARROLLO
Revision Bibliografica

Elaboracion de marco teorico X
Recoleccion de datos X
Analisis de datos
Presentacion del avance de investigacion
CIERRE

Redaccion de latesis

Revision de la tesis
Defensa de latesis X X X
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Presupuestos y financiamientos

RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES Costo

Personal
Tutoriay asesoria del trabajo S/. 1,000.00
Equipos
Presentacion de la investigacion S/.500.00
Servicios
Reproduccion de material S/.200.00
Procesamiento de datos S/.900.00
Logistica S/.200.00
Gastos de transporte S/.100.00

Total S/. 3,000.00

Financiamiento

El financiamiento de la investigacion ser4d asumido completamente por los

investigadores.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema Gral

Objetivo Gral

Hipotesis Gral

Variable 1

Tipo de Investigacion

éCudl sera la relacion entre los
estados psicoemocionales y la
presencia de bruxismo en
estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UTEA,
Abancay-2019?

Determinar la relacion
entre los estados
psicoemocionales y la
presencia de bruxismo en
estudiantes dela Facultad
de Ciencias dela Salud de
la UTEA, Abancay-2019

La relacién entre los
estados psicoemocionales y
la presencia de bruxismo
no existe en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UTEA,
Abancay-2019.

Estados
Psicoemocionales

Cuantitativa

Variable 2

Bruxismo

Nivel de investigacion

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

Unidad de analisis

1 ¢Cuél sera el grado del bruxismo en
estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologiay Enfermeria de la UTEA

segun semestre, edad y sexo?
2.¢Cuél sera el grado de estrés en
estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologiay Enfermeria de la UTEA
segun semestre, edad y sexo?

3. ¢Cudl sera el nivel de ansiedad en
estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologiay Enfermeria de la UTEA

segun semestre, edad y sexo?

4. ;Cual sera el nivel de depresiéon en
estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologiay Enfermeria de la UTEA

segun semestre, edad y sexo?

5. ¢Cudl seralarelacién entre la existencia
de bruxismo, estrés, ansiedad, y depresion
en estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologiay Enfermeriade la
UTEA segln semestre, edad y sexo ?

1 Determinar el grado del bruxismo en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologiay Enfermeriade la
UTEA segun semestre, edad y sexo.
2. Identificar el nivel de estrés en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologiay Enfermeriade la
UTEA segun semestre, edad y sexo.
3. Identificar el nivel de ansiedad en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologiay Enfermeria de la
UTEA segun semestre, edad y sexo.
4. Identificar el grado de depresién en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologiay Enfermeria de la
UTEA segun semestre, edad y sexo.
5.Relacionar la presencia de
bruxismo, estrés, ansiedad, y
depresién en estudiantes de la
Escuela Profesional de
Estomatologiay Enfermeria de la
UTEA segln semestre, edad y sexo.

1 No existe presencia ni grado del
bruxismo en estudiantes de la
Escuela Profesional de
Estomatologiay Enfermeria de la
UTEA segln semestre, edad y sexo.
2.No existe presencia de estrés en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologiay Enfermeria de la
UTEA segln semestre, edad y sexo.
3. No existe presencia de ansiedad en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologiay Enfermeria de la
UTEA segln semestre, edad y sexo.
4.No existe presencia de depresién
en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologiay
Enfermeria de la UTEA segln
semestre, edad y sexo.

5. No existe relacién entre la
presencia de bruxismo, estrés,
ansiedad, y depresién en estudiantes
de la Escuela Profesional de
Estomatologiay Enfermeriade la
UTEA segln semestre, edad y sexo.

Estudiantes de los
semestres 72-82-92 semestre
de la Escuela Profesional
de Estomatologia.

El nivel de la investigacidén
es de tipo correlacional .

Diseiio de investigacion

Poblacion

Estara conformado por 202
estudiantes de los
semestres 72-82-92 dela
Escuela Profesional de
Estomatologia.

Muestra

Estara conformado por 200
estudiantes delos
semestres 72-82-92 dela
Escuela Profesional de
Estomatologia.

El presente trabajo de
investigacion presenta
un disefo correlacional,
observacional,
transversal.
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INSTRUMENTAL DE RECOLECCION DE INFORMACION
ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DIAGNOSTICAS BRUXISMO

DATOS GENERALES:

ESCUELA PROFESIONAL DE: ESTOMATOLOGIA () ENFERMERIA (
)

SEMESTRE:7 () 8( ) 9( )

Por favor, marque con un “X” la respuesta que Ud. Cree afirmativa.

¢, Rechinan sus dientes cuando duerme? SI () NO ( )
¢,Cuando esta despierto? SI ( ) NO( )
¢Alguien lo escucho? SI ( ) NO (
)

¢ Estan sus maxilares apretadas involuntariamente?
Al dormir () Despierto ( )No ( )
¢ Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular al despertar?
SI( ) NO ( )
¢ Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular en algin momento del dia?
SI( ) NO ()
¢, Se ha despertado alguna vez en las noches al escuchar rechinar sus dientes?
SI(C ) NO( )
Al despertar siente que su mandibula se le “atasca”, se le “traba” o se le “sale”?
SI( ) NO ()
¢,Durante el altimo mes, ha tenido dolor en los musculos maseteros y/o temporal?

Al despertar () Duranteeldia( ) No( )

92



.Durante el ultimo es, ha tenido dolor en los musculos del cuello?

==
\ despertar () Durante eldia( ) No( ) \," % y

¢, Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario?

Al despertar () Duranteeldia( ) No( )

¢,Durante el Ultimo mes, ha tenido dolor de en la cabeza, oidos o ATM?

Al despertar () Duranteeldia( ) No( )

¢, Siente que no puede abrir la boca a veces?

Al despertar () en alguin momento deldia ( ) No( )
¢ Tiene Ud. Dificultad para dormir? SI( ) NO( )
¢Acompanado de fatiga corporal SI( ) NO( )

¢Durante el dltimo mes, ha notado Ud. Desplazamiento de algunas
restauraciones?

SI() NO( )
Hipertrofia de maseteros SI( ) NO( )

Facetas de desgaste no funcionales SI( ) NO( )
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ANEXO N° 02
INDICE PARA REACTIVIDAD AL ESTRES

Por favor marque con una “x” las respuestas que le parecen mas préoximas su
formar habitual de reaccionar en situaciones de estrés o tension nerviosa. Puede
modificar o afiadir algo si lo desea. Gracias por su participacion.

ITEMS NADA | UN POCO | MODERAMENTE | MUCHO

1.- Inquietud, incapacidad de relajarme y estar tranquilo.

2.- Perdida de apetito

3.- Desentenderme del problemay pensar en otra cosa
4.-Ganas de suspira, opresion en el pecho, sensacion de ahogo.
5.- Palpitaciones, taquicardia.

6.- Sentimiento de depresion y tristeza.

7.- Mayor necesidad de comer, aumento de apetito.

8.- Temblores, tics o calambres musculares.

9.- Aumento de actividad.

10.- Nauseas, mareos, inestabilidad.

11.- Esfuerzo por razonar y mantener la calma

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

14.- Dolores de cabeza.

15.- Entusiasmo, mayor energia o disfrutar con la situacion.
16.- Disminucion de la actividad

17.- Perdida del apetito sexual o dificultades sexuales.
18.-Tendencia a echar la culpa a alguien o algo.

19.- Somnolencia o mayor necesidad de dormir.

20.- Aprension, sensacion de estar poniendome enfermo.
21.- Agotamiento o excesiva fatiga.

22.- Ganas de orinas frecuentemente.

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

24.- Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad.
25.- Diarrea.

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

27.- Necesidad de estar solo son que nadie me moleste.

28.- Aumento del apetito sexual.

29.- Ansiedad, mayor predisposcion a miedo, temores, etc,
30.-Tedencia a comprobar repetidamente si todo esta en orden.
31.- Mayor dificulta de dormir. 94
32.- Necesidad de estar acompafiado y de ser aconsejado.




ANEXO N° 03

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO DE SPIELBERG

ANSIEDAD ESTADO:

Instrucciones: a continuacion, encontrara unas frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y marque con una

x” la puntuacién que indique mejor Como se Siente ahora mismo, en este

ooy,

)
»1 e

momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en
cada frase, pero trate de dar la respuesta que describa sus sentimientos ahora.

ITEMS

CASINUNCA

AVECES

FRECUENTAMENTE

CASI
SIEMPRE.

1.- Me siento calmado

2.- Me siento seguro

3 Estoy tenso

4.- Estoy contrariado.

5.- Estoy a gusto.

6.- Me siento alterado.

.- Estoy preocupado actualmente por algun posible contratiempo

8.- Me siento descansado.

9.- Me siento ansioso.

10.-Me siento comodo.

11.-Tengo confianza en mi mismo.

12.- Me siento nervioso.

13- Me siento agitado.

14.- Me siento muy “atado” a punto de estallar.

15.- Me siento relajado.

16.- Me siento satisfecho.

17.- Estoy preocupado.

18- Me siento muy preocupadoyy aturdido.

19.- Me siento alegre.

20.- En este momento me siento bien
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ANEXO N° 03-b
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO- RASGO DE SPIELBERG
ANSIEDAD RASGO

Instrucciones: algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y marque con una “x” la puntuacion que indique mejor
Como se siente Generalmente. No hay respuestas buenas ni malas. NO emplee
demasiado tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor

describa como se siente generalmente.

ITEMS CASINUNCA | AVECES |FRECUENTEMENTE

CASI
SIEMPRE

21.- Me siento bien

22.- Me canso rapidamente.

23.- Siento ganas de llorar.

24.- Me gustaria ser tan feliz como otros parecen serlo.

25.- Pierdo oportunidades por no decidirme rapidamente.

26.- Me siento descansado

27.- Soy un persona tranquila serena y sosegada

28.- Siento que las dificultadaes se amontonan y no puedo con ellas.

29.- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.

30.- Soy feliz.

31.- Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.

32.- Me falta confianza en mi mismo.

33.- Me siento seguro

34.- No suelo afrontar las crisis o dificultades

35.- Me siento melancolico

36.- Estoy satisfecho.

37.- Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan.

38.- Me afecta tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza.

39.- Soy una persona estable.

40.- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo
tensoy alterado.
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ANEXO N° 04
Inventario de Depresiéon de Beck

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor como se ha sentido Ultimamente, incluyendo el dia de hoy. Si
dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a
su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de
cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1.-

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste todo el tiempo y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

2.-

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del futuro

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no pueden mejorar

3.-

No me siento fracasado

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

Cuando miro hacia el pasado lo unico que puedo ver en mi vida es fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.

4.

Sigo obteniendo tanto placer de la cosas como antes
No disfruto de las cosas como solia hacerlo

Ya nada me satisface realmente.

Todo me aburre o me insatisface

5.-

No sientoo ninguna culpa particular

Me siento culpable buena parte del tiempo

Me siento bastante culpable |la mayor parte del tiempo
Me siento culpable todo el tiempo.
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6.-

No siento que este siento castigado
Siento que puedo estar siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7.-

No me siento decepcionado de mi mismo
Estoy decepcionado de mi mismo.

Estoy harto de mi mismo.

Me detesto a mi mismo.

8.-

No me considero peor que cualquier otro.

Me critico por mis debilidades o errores

Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

9.-

No tengo ninguna idea de matarme

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

Me mataria si tuviera la oportunidad.

10.-

No lloro mas de lo habitual

Lloro mas que antes

Ahoralloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

11.-

No me irrito mas ahora que antes.

Me molesto o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.
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12.-

No he perdido interes en otras personas.

Estoy meno interesado en otras personas de lo que solia estar.
He perdido la mayor parte de mi interes en los demas.

He perdido todo el interes en los demas.

13.-

Tomo decisiones como siempre

Dejo de tomar decisones mas frecuentemente que antes
Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones
Ya no puedo tomar ningua decision.

14.-

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que este pareciendo avejentado o poco atractivo
Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer poco atractiv
Creo que tengo un aspecto horrible.

15.-

Puedo trabajar tan bien como antes

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

16.-

Puedo dormir tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 16 2 horas mas temprano de los habitual y me cuesta volver a dormir.
Me Despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a dormirme

17.-

No me canso mas de lo habitual

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme
Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.
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18.-

Mi apetito no ha disminuido

Mi apetetito no estan bueno como antes
Ahoraa tengo mucho menos apetito

He perdido completamente el apetito

19.-

Ultimamente no he perdido mucho peso si es que perdi algo.
He perdido mas de 2 kilos

He perdido mas de 4 kilos

He perdido mas de 6 kilos

e,

20.-

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de estomago o estrefiimiento
Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisico que no puedo pensar en nada mas.

21.-

No he notado cambio reciente de mi interes por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estarlo.
Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interes por el sexo.

100

%

©

\Vad

WT0L0G,



@

PANEL FOTOGRAFICO

(EVIDENCIAS)

AULA

Estuvimos esperando que los alumnos lleguen junto al docente de la carrera
profesional de Estomatologia para poder pedir permiso y asi realizar las
encuestas.
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Se ingreso al salon de clases con la debida autorizacion del docente,
posteriormente se pasé a explicar en qué consiste el trabajo de investigacion con
la debida presentacion de los alumnos que esta realizando el trabajo, se entrego a
cada alumno la respectiva encuesta y con un tiempo maximo de 30 minutos para
terminar, para que asi no se perjudicar las clases del docente y los alumnos.
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Se realiz6 la misma tematica en cada semestre de la carrera de
estomatologia.

Setimo, octavo y noveno
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En una oportunidad se tuvo que esperar a que las clases del docente
termine para que nos puedan dar la ultima media hora de clases, para asi poder
ingresar, presentarnos como tesistas y realizar la investigacion, con las encuestas
correspondientes.
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Realizando el trabajo de investigacion a los alumnos del noveno
semestre de la carrera profesional de estomatologia.
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ENFERMERIA e of

En la carre profesional de enfermeria
A T

Se realizo con la misma tematica en la carrera de enfermeria, en la cual
primero teniamos que perdir permiso a su decana para que nos pueda brindar
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fecha y hora especifica para poder asistir a la facultad de enfermeria y con
permiso tanto de la decana como de la docente se paso a realizar las encuestas

Pasamos por cada semestre de enfermeria realizando las encuestas y asi
completar con el trabajo de investigacion de nuestra tesis
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por los Bachilleres en Estomatologia:
HENNY AGUIRRE ALLCCA y HUMBERTO BARRIONUEVO ROBLES, de la
Universidad Tecnolégica de los Andes. El objetivo es relacionar los diferentes
estados psicoemocionales y el bruxismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud Abancay, 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas
preguntas en una entrevista para diagnosticar su estado psicoemocional (estrés,
depresion, etc) (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso) y otro para
evaluar si presenta o no bruxismo. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de
su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningn otro propasito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista
seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su
participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los
Bachilleres en Estomatologia: HENNY AGUIRRE ALLCCA y HUMBERTO
BARRIONUEVO ROBLES. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es preguntar algunas situaciones del estado psicoemocional en el que me
encuentro y si presento bruxismo que durara 20 minutos. Me han indicado también
que tengo que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacién que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar al Comité de Investigacion de la Escuela
Profesional de Estomatologia- UTEA al teléfono: 974669878. Entiendo que una
copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante:
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(En letras imprenta)
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