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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion entre la
presencia de bruxismo y el estrés en pacientes del servicio de odontologia del
establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022. El estudio estd enfocado en
una investigacion tipo bésica, de disefio no experimental y correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 102 pacientes adultos que acudan al
servicio de odontologia de la IPRESS San Francisco durante los meses de junio y julio
del 2022 y que cumplan con los criterios de inclusion, fue no probabilistica, censal por
conveniencia, debido a la cantidad de unidades de estudio que acuden por mes. Para la
recoleccion de la informacion se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. El analisis de los datos se llevd a cabo mediante la estadistica descriptiva y
la estadistica inferencial a través de pruebas no paramétricas (Correlacion de Spearman),
haciendo uso del software estadistico SPSS. Respecto a los resultados se observé que la
presencia de bruxismo en salud oral obtuvo un resultado de nivel “sin bruxismo” en un
50% y el estrés obtuvo un resultado de nivel “moderado” en un 48%, pacientes del
servicio de odontologia del establecimiento de salud San Francisco. El estudio concluy6
entre la presencia de bruxismo y el estrés en pacientes del servicio de odontologia del
establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022, tienen una relacion directa

moderada (Rho =0.779 y p-valor = 0,031).

Palabras Claves: bruxismo, estrés, odontologia, estomatologia



ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the relationship between the presence
of bruxism and stress in patients in the dental service of the San Francisco Huancayo
health facility - 2022. The study is focused on a basic type of research, with a non-
experimental and correlational cross-sectional design. The sample consisted of 102 adult
patients who attended the dental service of the IPRESS San Francisco during the months
of June and July 2022 and who met the inclusion criteria; it was non-probabilistic, census
by convenience, due to the number of study units that attended per month. For the
collection of information, the survey technique was used and the instrument was a
questionnaire. Data analysis was carried out using descriptive statistics and inferential
statistics through nonparametric tests (Spearman's correlation), using SPSS statistical
software. Regarding the results it was observed that the presence of bruxism in oral health
obtained a result of "no bruxism" level in 50% and stress obtained a result of "moderate"
level in 48%, patients of the dentistry service of the San Francisco health facility. The
study concluded that the presence of bruxism and stress in patients of the dental service
of the San Francisco Huancayo - 2022 health facility have a moderate direct relationship

(Rho =0.779 and p-value = 0.031).

Key words: bruxism, stress, dentistry, stomatology.



I. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica. Actualmente la pandemia por COVID-19 sigue
presente en el mundo, y a lo largo de estos 2 afios ha traido consigo ciertas caracteristicas
que podrian incrementar los niveles de reaccion al estrés en la poblacion en general. Las
personas que se encuentran en cuarentena son particularmente vulnerables a complicacion
neuropsiquiatricas debido al distanciamiento gradual, por lo que es mas probable que
aparezcan trastornos como el estrés y la depresion. Se conoce que, en el contexto de otros
desastres, el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) puede aparecer hasta en el 30 o
40 % de todas las personas afectadas (1). Respecto a, el bruxismo, también conocido la
enfermedad silenciosa, es definida como una actividad repetitiva de los musculos
masticatorios caracterizada por rechinar o apretar los dientes que puede ocurrir durante el
dia o la noche, es decir consiste en apretar de forma inconsciente la mandibula y rechinar
los dientes, produciendo asi el desgaste de los mismos. En personas por lo demas sanas,
el bruxismo debe considerarse como un comportamiento que puede ser un factor de riesgo
de determinadas consecuencias clinicas (2). Se estima que esta patologia que ocurre en el
8-31% de la poblacion sin diferencias significativas en relacion al género (3). El bruxismo
es un problema de salud que se diagnostica y se atiende de forma habitual dentro de un
contexto odontologico, debido a que esta actividad musculo-mandibular provoca dafos

en dientes, periodonto, musculos masticadores y articulacion temporomandibular (4).

American Dental Asociacién, menciona que cuando los musculos y la Articulacion
Temporomandibular no trabajan de manera conjunta puede producirse una
Hiperactividad muscular involuntaria. La prevalencia en adultos del bruxismo nocturno
es muy variada y fluctia entre un 5 y 8%, sin embargo, estos valores pueden estar
subestimados debido a que se basan generalmente en el reporte del compafero de

habitacion (5). Un estudio longitudinal de Magnusson, mostrd un marcado incremento



del bruxismo diurno y nocturno desde los 15 hasta los 25 afios manteniéndose constante

hasta los 35 afios con una prevalencia del 15% (6).

Los ruidos o chasquidos que se producen en la ATM se producen por efectos como
resultado del trauma, puede haber desplazamiento patoldgico del disco. El resultado mas
reportado por autores es el desgaste dental no funcional de las superficies dentales, puede
darse en ambas arcadas. Siendo un problema estético para la mayoria de pacientes que lo
padecen (4). Los factores periféricos, centrales y psicosociales son relevantes para el
bruxismo, que pueden predisponer al dolor en los musculos de la masticacion y el cuello,
dolor de cabeza, disminucion del umbral del dolor en la masticacion y los musculos
cervicales, limitacion del rango de movimiento mandibular, trastornos del suefio, estrés,

ansiedad, depresion y deterioro general de la salud bucal (7).

Distintos autores indican que no existe un Unico factor que inicie esta parafuncion, es por
eso que se le atribuye una etiologia multifactorial. Los trastornos psicologicos son los
factores que estan mas asociados con el Bruxismo, diversos autores han encontrado

correlacion significativa entre el estrés psicoldgico y la presencia de bruxismo (8).

El bruxismo del suefio respecto las diferencias de género, los estudios reportaron que
existe igual prevalencia para hombres y mujeres, que también fue el caso en el estudio
sobre el bruxismo en general. Sin embargo, un estudio encontr6 una mayor prevalencia
entre las mujeres, este fue el caso tanto del bruxismo despierto como del bruxismo del

suefio (9).

Cabe mencionar que existen dos tipos de entidades clinicas: el bruxismo diurno y
nocturno, los cuales pueden estar desencadenados por una serie de factores en donde los
periféricos (morfoldgicos) ocupan un menor rol o incluso inexistente y los factores
centrales (fisiopatoldgicos y psicologicos) involucrados en gran medida en su génesis. El

factor de riesgo mas importantes que provoca el bruxismo son el estrés (10).

Por todo lo mencionado, se puede inferir que el bruxismo es altamente destructivo si no
es diagnosticado y tratado lo antes posible. Es una de las patologias orales mas
destructivas que existe. El bruxismo es una actividad muscular masticatoria repetitiva de

etiologia multifactorial, que puede asociarse a factores emocionales (11).



Desde esa perspectiva, se ha clasificado como un problema de salud muy comtn entre los
pacientes del servicio odontologia, lo cual les hace vulnerables ante problemas de salud
mental, dado que se enfrentan a un ambiente altamente competitivo, globalizado que
demanda un nivel de ejecutoria apropiada para poder mantenerse como parte de un
programa académico o facultad, ante ello, se deben crear estrategias que permitan una
evolucion de forma satisfactoria en los pacientes (12). El diagnostico se establece en base
a la sintomatologia expresada por el propio paciente, recolectando esta informacion a
través de encuestas y examenes clinicos. Sin embargo, no existe un consenso actual en el
diagnostico de bruxismo con instrumentos accesibles. Siendo el registro polisomografico
el unico instrumento que permite identificar con certeza la existencia de este trastorno,
asi como sus posibles causas y relacion con otros trastornos. El acto de apretar y rechinar
los dientes puede ser por motivos desconocidos o conocidos, y se puede realizar durante
el dia o la noche, de alli se les conoce como bruxismo diurno y bruxismo nocturno. El
bruxismo diurno puede ser idiopatico, si no se conocen sus causas iatrogénico si esta
asociado a patologias neuroldgicas, psiquiatricas u otros, mientras que el bruxismo
nocturno se trata como un trastorno del suefio denominado parasomnia, y es el acto de

apretar y rechinar los dientes durante el suefio, también puede ser idiopatico (13).

Por otra parte, el uso de las férulas oclusales o férulas miorelajantes como opciéon de
tratamiento, es eficaz y generan buenos resultados frente al desgaste dental, en disminuir
el dolor y la fatiga de los musculos. Los resultados favorables son debido a la proteccion
de las zonas de contacto interoclusales y el frotamiento de los dientes, el control de las

fuerzas de los musculos masticatorios (14).

Por consiguiente, el bruxismo es un fenomeno de salud que a pesar de su alta prevalencia
en el mundo y las multiples investigaciones realizadas en correspondencia con el tema,
existen vacios que apuntan hacia el diagndstico y tratamiento terapéutico, debido a su
caracter multifactorial, el cual debe ser valorado por el profesional para poder elegir el
método mas adecuado para los pacientes que padecen de esta afeccion, siempre es
importante considerar a cada ser humano como una unidad indisoluble que posee

individualidades con respecto al resto (15).

Ante lo expuesto, se propone realizar una investigacién en pacientes del servicio de
odontologia del establecimiento de salud San Francisco Huancayo - 2022. La presente

investigacion tiene como proposito contribuir y ayudar indirectamente a la parte



preventiva de quienes reconozcan al bruxismo como parte de una parafuncién que la
tienen instalada por mucho tiempo y estrés como un factor psicologico que afecta la
estabilidad emocional de los pacientes, siendo estas variables de importancia en la actual

coyuntura, es primordial el estudio de ambas y establecer su relacion.

Respecto a los antecedentes nacionales, citamos a los siguientes:

Espinoza M. y Gémez E. (2021) (16) la investigacion se concreta como objetivo,
determinar la relacion entre la presencia de bruxismo, el estrés y la ansiedad en
estudiantes de la de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt-2021. El estudio estd enfocado en una investigacion Tipo de investigacion
basica y disefio metodologico fue descriptivo, el tipo de investigacion transversal,
prospectivo, correlacional y el enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
89 estudiantes de 8vo a 10mo ciclo de estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, seleccionada mediante el muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple. El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante la estadistica descriptiva
y la estadistica inferencial a través de pruebas no paramétricas (Correlacion de
Spearman). Entre los resultados se evidencid que el 60% no presentan el bruxismo., el
23,6% tienen bruxismo leve, el 11,2% presentan bruxismo moderado,y el 4,5% presentan
bruxismo severo, el 17,1% presentan estrés bajo, el 74,3% presentan estrés moderado, el
8,6% presentan estrés alto, el 14,3% presentan ansiedad bajo, el 8,6% presenta ansiedad
medio y el 77,1% presentan ansiedad alto. El estudio concluyd que si existe relacion
positiva (p=0,002), entre la presencia de bruxismo y el estrés y ansiedad en estudiantes
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt-2021 (16)

Duran J. (2021) (17), realizo la investigacion titulada “Bruxismo asociado a estrés y
ansiedad en pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco - 2018, el cual tuvo por objetivo determinar si
el bruxismo estd asociado al estrés y ansiedad en pacientes atendidos en el area de
odontologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco, 2019.
Respecto a la metodologia el estudio fue de tipo observacional transversal, analitico y con
un disefio correlacional; la muestra estuvo conformado por 75 pacientes adultos; el
instrumento para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta la hoja de recoleccion de datos
y las Escalas evaluativas para el estrés y la ansiedad de Zung. En cuanto a los resultados

el bruxismo esté4 relacionado al estrés y ansiedad en pacientes adultos atendidosen el area



de odontologia Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco. Se concluy6, que un
porcentaje promedio general de 65.3% de pacientes adultos estudiados presentaron estrés
y ansiedad y el 34.7% no presentaron a consecuencia de la asociacion del bruxismo.
Dondeel 17.3% de pacientes que presentaron el bruxismo y el 82.7% que no presentaron.
(17)

Falcon G. (2018) (18), realizo la investigacion titulada Bruxismo asociado a factores
biosociales en pacientes de 20 a 50 afos atendidos en el hospital Hermilio Valdizan
Huénuco 2018, el objetivo fue determinar la asociacion entre el bruxismo y los factores
biosociales en pacientes de 20 a 50 afos atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan
Huanuco 2018. Respecto a los materiales y métodos el estudio es descriptivo no
experimental, de corte transversal; la muestra estuvo constituida de 102 pacientes de 20
a 50 afios que acudieron al Hospital Regional Hermilio Valdizan de la, para la
determinacion del bruxismo y los factores biologicos se utilizé la ficha de observacion y
para determinar los factores sociales se utilizo la técnica encuesta y el instrumento
cuestionario. Los resultados obtenidos al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado
se encontrd diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con estrés ansiedad.
Segun el indice Odds ratio (3,80, 380 y 3,43 respectivamente, en los factores biologicos
se encontrd diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con maloclusiones,
interferencias oclusales y funcionabilidad de la guia canina Se concluyo que la
prevalencia de bruxismo en los pacientes de 20 a 50 afios fue de 58,8, el grado I de
bruxismo predomino. Existe asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018. (18)
Estrada N. (2018) (8). En su investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre
los estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo en una muestra de estudiantes
de pregrado de odontologia de una universidad publica de Lima-Peru. Materiales y
métodos: La poblacion estuvo conformada por los 4 estudiantes de odontologia que
cursaban el semestre académico 2017-II, para lo cual la muestra fue de 181 estudiantes
de diferentes afios de ingreso seleccionados a través de un muestreo probabilistico
estratificado. Se elabord un cuestionario para el diagndstico de Bruxismo, el indice de
reactividad al estrés (IRE-32), el inventario de depresion de Beck y el inventario de
ansiedad estado-rasgo (STAI). Resultados: Se evidencio que el 60.8% de los estudiantes
presentan algun grado de bruxismo, ademas existe una predileccion estadisticamente
significativa por el sexo femenino (8). Se identificd que el 100% de estudiantes presentes

estrés de algun tipo, siendo el estrés moderado el de mayor prevalencia con un 42%. En



cuanto a la ansiedad estuvo presente en el 100% de estudiantes, siendo la ansiedad
moderadala mas prevalente para la ansiedad-rasgo con 49.2% y alta en la ansiedad-estado
con 59.1%. Por otra parte, la depresion esta presente en el 30.4% de los estudiantes,
siendo mas afectados los de tercer y cuarto afio. Se empled la prueba estadistica de
correlacion de Spearman y se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de bruxismo y los estados psicoemocionales, estan relacionadas en la
etiopatologia de esta parafuncion. Conclusiones: El bruxismo es una parafuncién de
etiologia multicausal relacionada con los aspectos psicoemocionales, puede ser un factor
desencadenante para la evolucion de esta patologia (8).

Becerra J. (2018) (13). El presente trabajo de investigacion, se realizd con el proposito de
determinar la prevalencia de Bruxismo y su relacion con el desgaste dental en los
pacientes de la Clinica Integral del Adulto II de la Clinica Odontolégica ULADECH en
el semestre 2017 - II. El universo muestral estuvo conformado por 70 individuos de 30 -
60 afios de ambos sexos. Se utilizo una ficha de recoleccion de datos, constituida por el
test de Screening de Autorreporte y Clinico, recomendado por la Academia Americana
de Dolor Orofacial. El andlisis y procesamiento de datos se realizo en el Software SPSS
version 22.0, elaborandose tablas y graficos simples y porcentuales, teniendo como
resultado: Prevalencia de bruxismo en un 42.9% (30 pacientes), ademas el bruxismo se
manifestd en 19(27.1%) pacientes femeninos y 11(15.7%) pacientes masculinos;
existiendo relacion estadistica entre la presencia de bruxismo y el sexo de los pacientes.
(11). Ademas, el sector de desgaste antero inferior fue el mas predominante, con un 16
(22.9%) pacientes, seguido del sector antero superior con 11 (15.7%) pacientes, el sector
postero inferior con 2 (2.9%) pacientes, y el sector postero superior con sélo 1 (1.4%)
paciente, por lo que existe una relacion estadistica entre la prevalencia de bruxismo y la
presencia de desgaste en los pacientes, con mayor distribucion entre los grupos de 51 a
60 afios con 20.0% y de 41 a 50 afios con 18.6%. Los resultados apoyan la evidencia

internacional sobre bruxismo, en cuanto a prevalencia y frecuencia (13)

Salazar Y. (2017) (19) desarrollo la investigacion titulada Bruxismo y su relacion con el
estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad
Privada Antenor Orrego 2016-20, cuyo objetivo fue el proposito de esta investigacion fue
determinar si existe relacion entre el bruxismo y el estrés en pacientes adultos atendidos
en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016 - 20.

Respecto a los materiales y método el estudio prospectivo, transversal, descriptivo y



observacional incluyé un total de 150 pacientes adultos. Para medir el bruxismo se
empled el test de Autorreporte y Clinico de Screening, y para el Estrés se utilizo el test
M.B.I (Maslach Burnout Inventory). En el analisis estadistico se emple6 la distribucion
Chi cuadrado (x2) con un nivel de significancia del 5% (<0,005). Los resultados
obtenidos mostraron que hay una relacion altamente significativa entre el bruxismo y el
estrés en los pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica con un porcentaje de 29,4 % (5 casos) en el nivel bajo, 56.9% (58 casos)
nivel moderado, y un 87.1% (27 casos) en el nivel alto. Esto significa que existe relacion
directa entre el estrés y el bruxismo. Respecto a la conclusion se obtuvo una relacion
altamente significativa entre el bruxismo y el nivel de estrés, la cual tuvo una mayor
relacion en pacientes de sexo femenino, que se encuentran entre las edades de 18 a <30
afnos de edad (19).

Cervantes L. (2017) (20). Realiz6é un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el estrés académico y el bruxismo en alumnos de la clinica estomatoldgica pediatrica
IT de la UAP en el 2017. El estudio fue de tipo prospectivo y transversal. La muestra
seleccionada estuvo conformada por 104 estudiantes. En su investigacion utilizé el
inventario SISCO académico y para el bruxismo el un protocolo amnésico. Los resultados
indican que el estrés se relaciona significativamente con el bruxismo (p=0,003).
Tabassum et al (2017) realizaron en Pakistan, una investigacion sobre el bruxismo, el
estrés y la asociacion entre ellos en estudiantes de pregrado de Pagina 21 de 89 la
universidad de BUITEMS. Estudio de tipo transversal, ejecutado en una muestra de 200
estudiantes, mediante un instrumento sobre el bruxismo y su asociacion con el estrés. Los
resultados que revelaron que el estrés es el factor etiologico del bruxismo, segun el género
la ocurrencia del bruxismo fue mayor con 69% en las estudiantes mujeres y en los
hombres fueron de 42%. Concluyen que los resultados hallados denotaron que el factor

etiologico del bruxismo es el estrés (20).

A continuacion, presentamos los antecedentes internacionales.

Endara L. (2018) (21). En su investigacion tuvo como objetivo determinar la Prevalencia,
tipo y grado de desgaste dental en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Américas periodo 2018-1. Su metodologia fue de tipo descriptivo,
donde se examinan 106 estudiantes, evaluando los siguientes factores: desgaste dental y,

grado y tipo de desgaste dental, 7 mediante un examen clinico y cuestionario. Resultados:



Quedo demostrado una alta prevalencia de desgaste dental con un 95.3% que corresponde
a 101 estudiantes, respecto a la edad el grupo de mayor prevalencia fue el de 21 a 25 afos,
quienes presentaron un 68,8%, con una mayor prevalencia en las mujeres con el 67,9%,
el grado de desgaste dental mas frecuente fue el de tipo I con 78,3. Y por ultimo la atricion
fue el tipo de desgaste dental mas prevalente con un 73,6% de los estudiantes examinados.
Conclusiones: El desgaste dental, en especial la atricion puede ser multifactorial, de tal
manera que puede relacionarse con habitos, trastornos psicologicos, bruxismo,

tabaquismo, etc. (21).

Cruz N, et al. (2016) (4). El objetivo de este trabajo es evaluar la relacion entre la
ansiedad y el manejo inadecuado de las emociones negativas en personas con sintomas
de bruxismo, en una muestra de 192 participantes, separados en grupos sin bruxismo
(n=64) y bruxismo (n=128), dividido este en los subgrupos bruxismo de suefio (n=26),
bruxismo en vigilia (n=52) y bruxismo combinado (n=50). Se utilizd6 un método
descriptivo, no experimental y transversal. Se aplicé el Cuestionario de autoinforme de
bruxismo (SBQ), el Inventario de ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de estrategias
de afrontamiento (CSI). El analisis estadistico se realizO mediante un modelo de
ecuaciones estructurales, con estadisticos de bondad de ajuste de valores adecuados. Los
resultados muestran una asociacion fuerte y positiva entre el afrontamiento inadecuado,
los sintomas de ansiedad y el bruxismo autoinformado. La estrategia autocritica y retirada
social tienen efecto directo sobre los sintomas de ansiedad afectivo-cognitivos y

somaticos, y estos sintomas predicen los sintomas clinicos de bruxismo (4).

Ordofiez M., et al. (2016) (15). En su investigacion tuvo como objetivo relacionar el
estrés, la ansiedad y la depresion con la prevalencia del bruxismo probable de vigilia en
los estudiantes universitarios de la Facultad de Odontologiade la Universidad de Cuenca.
Materiales y métodos: Se realizé un disefio de casos y controles, donde se evaluaron en
total 284 pacientes, se utilizo un cuestionario de auto reporte mas la examinacion clinica
para determinar el bruxismo “probable” de vigilia y se aplicod la escala DASS-21 para
medir el estrés, ansiedad, y depresion. Resultados: Los datos revelaron una prevalencia
de 52.1% de Bruxismo probable de 8 vigilia y una asociacion con las variables estrés
(OR:3.148 IC95%: 1.9—5.1), ansiedad (OR:3.222 IC95%: 1.9 —5.4) Y depresion (OR:
3.284 IC 95%: 2.0 — 5.3) con esta parafuncion. A la vez no se encontrd una asociacion

significativa entre bruxismo de vigilia con las variables edad mayor de 21 afios y menor



de 21 afios (OR: 1.400 IC 95%: O.8 —2.2) y sexo (OR: 1.260 IC 95%(0.7 — 2.0).
Conclusiones: La depresion fue el factor asociado mas relevante para el bruxismo de
vigilia, esta patologia es altamente prevalente entre los estudiantes universitarios de la
facultad de odontologia de la Universidad de Cuenca es de 52.1%, existe una alta
frecuencia de pacientes con estrés (15).

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion tenemos los
siguientes:

Bruxismo como, actividad parafuncional que consistente en el apretamiento y
frotamiento excesivo de los dientes entre si y en forma ritmica que conduce al desgaste
de una o mas piezas dentarias. Es una manifestacion involuntaria que se traduce en una
hiperactividad de los musculos masticadores (22). Etiologia del bruxismo El origen del
bruxismo puede ser local, es decir, intrabucal con desencadenantes, que suelen ser
producto de un estado de ansiedad, depresion, adicciones, etc. Adicionalmente se han
estudiado factores genéticos y asociaciones con otras enfermedades como las alergias.
Dado que la negacion del paciente ante un estado de estrés es muy caracteristica y el
cuadro clinico puede ser asintomatico, el odontdlogo debe ser muy acucioso para
identificar el estado de ansiedad presente y para determinar el tratamiento a implementar
(23). El bruxismo se puede definir como el rechinar de dientes involuntario, inconsciente
y excesivo (24). Contrariamente a la extendida creencia, el bruxismo no es causado por
parasitos intestinales. Las hipodtesis en cuanto a la fisiopatologia sugieren un papel
coadyuvante de las alteraciones dentarias, por ejemplo, la maloclusion, y de mecanismos
nerviosos centrales ademas de problemas musculares. Los factores psicologicos también
pueden desempenar un papel en el sentido de que las tensiones exacerban este trastorno
(25). Bruxismo es un exponente desgarrador del sistema estomatognatico por ser
perpetuante y mutilador estético, al impactar de manera importante en la calidad de vida
de las personas que la padecen (26). El Bruxismo es un trastorno del movimiento en el
sistema masticatorio, caracterizado entre otras cosas por el apriete y rechinamiento
dentario durante el suefio o vigilia. La importancia de su estudio radica en que se le
considera un factor etioldgico en las alteraciones funcionales y dolorosas de la unidad
Craneo Cérvico-Mandibular, sin embargo, su mecanismo de accion y real contribucion
en la génesis de los mismos no se encuentra claro. Este interrogante se podria deber en
parte a que la mayoria de los estudios de indole etioldgico no son capaces de distinguir
subtipos especificos de Trastornos temporo-mandibulares, estableciendo soélo

aproximaciones taxonémicas de tipo sindromicas (27).



El bruxismo se distingue por apretar o rechinar los dientes sin proposito funcional durante
diferentes momentos del dia, esto puede suceder mientras la persona estd en vigilia o
durante las etapas del suefio (28).

En la psiquiatria se le define como un acto compulsivo de frotar o apretar los dientes,
que se puede producir conscientemente durante el dia o inconsciente durante la segunda
etapa del suefio. Puede ser secundaria a los trastornos de ansiedad, depresion, estrés
psicolégico, alteraciones oclusales (29).

El bruxismo es un fendémeno cominmente asociado con apretar y rechinar los dientes. Se
puede dividir en bruxismo despierto (AB) y bruxismo del suefio (SB). El consenso
internacional propuso dos definiciones separadas de bruxismo. El bruxismo despierto es
la actividad de los musculos masticatorios que se produce durante el periodo de vigilia,
que se caracteriza por un contacto sostenido o repetitivo entre los dientes y / y rigidez o
empuje de la mandibula y no es un trastorno del movimiento en personas por lo demas

sanas (3).

Los estresores son todos aquellos factores o estimulos del ambiente organizacional
laboral que presionan o sobrecargan al estudiante (30).

El estrés es la respuesta fisiologica, psicologica y de comportamiento, de un sujeto que
busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas. El mismo se
considera una patologia omnipresente en la ajetreada sociedad industrial de nuestros dias
(31). Estrés es una palabra de uso universal y bien conocida en entornos psicologicos,
sociales, profesionales y escolares: las palabras "eustress", en una connotacion positiva,
y "angustia", en una negativa, describen los aspectos positivos y negativos del estrés en
la vida de una persona (32).

Las personas en general pueden sufrir una cantidad excesiva de estrés, con resultados
negativos en la realizacion de actividades en su vida cotidiana y consecuencias
personales, emocionales o de salud. Ademas, el estrés se puede experimentar en diferentes
periodos de tiempo. Las fuentes de estrés, incluyen el trabajo, las situaciones personales,
el entorno, el tiempo y las circunstancias econdmicas (33).

Particularmente las relacionadas al ambito de la salud, son generadoras del estrés. Porque
las personas tienden a percibir tension y como también la ansiedad (20).

Los habitos se pueden definir como el mismo comportamiento que ocurre

inconscientemente con cambios en la intensidad y la frecuencia. Cuando existen habitos,



los patrones de comportamiento se pueden establecer a través de la repeticion y la
continuidad de una actitud que carece del control adecuado de la conciencia (34).
Aunado a esto se continua con los enfoques conceptuales:

Bruxismo: Actividad parafuncional que consistente en el apretamiento y f rotamiento
excesivo de los dientes entre si y en forma ritmica que conduce al desgaste de una o mas
piezas dentarias (22).

Estrés: Activacion fisioldgica del organismo frente a las demandas externas, se puede
originar a partir de estimulos fisicos y/o sociales que someten a las personas a exigencias
que no pueden satisfacer de forma adecuaday el problema se produce cuando se prolonga
en el tiempo y el organismo no puede contrarrestarlo (35).

Estresores: son todos aquellos factores o estimulos del ambiente organizacional laboral

que presionan o sobrecargan al estudiante (30).

A continuacion, se presenta la Formulacion del problema: ;Cual es la relacion entre la
presencia de bruxismo y el estrés y la ansiedad en pacientes del servicio de odontologia

del establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 20227

En cuanto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene:

Justificacion tedrica: El tema es importante o relevante ya que contribuye a mejorar el
conocimiento sobre la relacion entre la presencia del bruxismo y estrés. El cual permitid
realizar un control para aquellas personas que presentan esta enfermedad, sobre todo a los
pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de salud San Francisco

Huancayo.

Justificacion metodoldgica: La investigacion hizo uso de un instrumento (cuestionario
virtual) el cual fue validado y para que se utilice también en otras investigaciones que
pretendan medir las mismas variables de estudio. Asimismo, se espera que esta

investigacion sirva de base o referencia a otras investigaciones similares.

Se presentan los objetivos:
Objetivo general: determinar la relacion entre la presencia de bruxismo y el estrés en
pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de salud San Francisco

Huancayo — 2022



Objetivos especificos son:

1. Identificar los niveles de bruxismo en el grupo de pacientes del servicio de odontologia

del establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022.

2. Identificar los niveles de estrés mas frecuentes en el grupo de pacientes del servicio de

odontologia del establecimiento de salud San Francisco Huancayo —2022.

3. Identificar la presencia de bruxismo en pacientes del servicio de odontologia del

establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022, segun sexo yedad.

4. Identificar los niveles de estrés mas frecuente en el grupo de pacientes del servicio de
odontologia del establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022, seglin sexo y
edad.

Hipotesis general de la investigacion:

Ha: Existe relacion entre la presencia de bruxismo y el estrés en pacientes del servicio de

odontologia del establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022

Ho: No existe relacion entre la presencia de bruxismo y el estrés en pacientes del servicio

de odontologia del establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022



I METODO

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El tipo de investigacion es basica ya que el objetivo de la investigacion es elevar los
conocimientos obtenidos en el tema, y de enfoque cuantitativo porque permitié medir y
procesar informacion (36).

El disefio metodoldgico es no experimental porque no se realizd la manipulacion de la
muestra por parte de los investigadores de las variables ni unidades de estudio;
prospectivo porque la recoleccion de datos se llevdo a cabo segin el avance de la
investigacion; y es correlacional porque se evalu6 la asociacion entre ambas variables de
estudio (36).

El siguiente esquema, representa el disefio correlacional:

0y

F
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Doénde:
M: Pacientes del servicio de odontologia IPRESS San Francisco
O1: Bruxismo
O2: Estrés

r: Relacion entre las dos variables



2.2. Operacionalizacion de variables
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un ser vivo.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes adultos que acudan al servicio de

odontologia de IPRESS San Francisco, en los meses de junio y julio del 2022.

aproximadamente de 100 a 120 pacientes.

Muestra

El disefio muestral que se aplico fue no probabilistica, censal por conveniencia, debido a

la cantidad de unidades de estudio que acuden por mes, por ello se encuesto a todos los

pacientes adultos que acudan al servicio de odontologia de la IPRESS San Francisco

durante los meses de junio y julio del 2022 y que cumplan con los criterios de inclusion.

Por consecuencia se calcula que la muestra estuvo conformada por un niimero entre 100

a 120 pacientes adultos.




Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios
- Adultos de ambossexos
- Adultos que acepten voluntariamente participar del estudio y por tanto firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes adultos con algin impedimento fisico o mental que no les permita llenar
el cuestionario.

- Pacientes adultos que no estén de acuerdo con participar de la investigacion y que
no firmen el consentimiento informado

- Pacientes que acudan en condiciones extremas de dolor o malestar que no les

permita responder el cuestionario

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En la presente investigacion se usé la técnica encuesta (virtual) y el instrumento fue el

cuestionario.

Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento estuvo conformado por dos segmentos, el primero corresponde al
cuestionario de bruxismo que consta de 15 preguntas y el segundo corresponde estrés
que consto de 32.

Para la medicion del Bruxismo se utilizd para la elaboracion de esta encuesta propuestas
por Molina, Dos Santos, Nelson y Nowlin (1999) donde tipificaron el diagndstico de

Bruxismo y el grado de severidad mediante 15 preguntas.

Para lamedicion de la variable estrés se utiliz6 como instrumento el Indice de Reactividad
al Estrés compuesta de 32 preguntas (IRE-32), cuyo objetivo fue evaluar la reactividad al
estrés comportamental y global del individuo ante situaciones percibidas como nocivas,

peligrosas y desagradables.



El cuestionario fue tomado del estudio de Estrada N. Estados psicoemocionales y
presencia de bruxismo en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM.
[Tesis para optar el titulo de cirujano dentista] Pert: Universidad Nacional Mayor De
San Marcos, 2018, que fue adaptada por los bachilleres Cristobal Bernabe, Elim Zuzita

y Espinoza Jorge, Williams Richard, para la presente investigacion.

Los valores se ponderan del siguiente modo:

Para obtener los resultados de la presencia de bruxismo serian los siguientes: Bruxismo
leve: presencia de 3 a 5 signos y/o sintomas | Bruxismo moderado: entre seis y diez
signos y/o sintomas | Bruxismo severo: més de once signos y/o sintomas

Para obtener los resultados del estrés, se suman todos los puntos obtenidos en el test yse
divide entre 32).

La interpretacion de resultados de estrés se obtiene dela siguiente manera: Puntuaciones
menores de 0,6 se consideran bajas. Entre 0,6 y 1, moderadamente altas (no preocupantes)

y las puntuaciones mayores de 1 son demasiado altas.

Validez y confiabilidad
Respecto a la validez, se realizo la validacion de los instrumentos por juicio de expertos,
de esa forma se procedid a aplicar los cuestionarios previa coordinacion con los

encargados de los puestos de salud. De acuerdo a la confiabilidad el nivel fue mayor a

0,5.

2.5. Procedimiento

- Sesolicito la carta de presentacion al director encargado de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Roosevelt para realizar la investigacion.

- La carta estuvo acompafiada de una solicitud que fue dirigida y presentada al
director de la IPRESS San Francisco con el fin de obtener su autorizacion para
realizar el estudio en los pacientes.

- Antes de iniciar la aplicacion del cuestionario, se explico brevemente a los
participantes sobre los objetivos y metodologia del estudio, y se les invito a que

participen de la investigacion firmando el consentimiento informado.



- Los participantes completaran el rellenado de los instrumentos de recoleccion de
datos.

- Todos los datos obtenidos se procesaron para su posterior analisis estadistico.

2.6. Método de analisis de datos

Una vez reunidos todos los cuestionarios virtuales, se cre6 una base de datos
sistematizada utilizando el software Microsoft Excel 2015, para luego trasladar los datos
al SPSS Vs. 25. A partir de ello, se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes con sus
respectivos graficos como parte de la estadistica descriptiva. Para la estadistica
descriptiva e inferencial se utiliz6 el paquete estadistico SPSS vs 25. Para la estadistica
inferencial, en principio se analiz6 el comportamiento de las variables para luego hacer

uso de la correlacion de Spearman para la comprobacion de las hipotesis.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion fue calificada y aprobada por el Comité de ética de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt debido al cumplimiento de los
lineamientos que solicita, ademds se ejecutd solicitando previamente el consentimiento

informado y expreso de parte de los participantes.



III. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de
estudio siguiendo los objetivos y comprobando las hipotesis planteadas. El origen de estos
resultados son los instrumentos aplicados a 102 Pacientes del servicio deodontologia del

establecimiento de salud San Francisco Huancayo —2022.

3.1. Descripcion de los resultados de los datos generales

Tabla N°1.
EDAD
Frecuencia  Porcentaje
Valido 18-36 aflos 60 58,8
37-54 afios 35 343
> 54 afios 7 6,9
Total 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°1.
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 102 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion, en lo que respecta a la edad, la mayoria respondi6 que tiene entre
18 y 36 anos haciendo un 58.8% de la muestra equivalente a 60 pacientes, mientras que

un 34.3% que equivalen a 35 pacientes respondio que tiene entre 37 y 54 afos.

Tabla N°2.
SEXO

Frecuencia  Porcentaje

Valido FEMENINO 88 86,3
MASCULINO 14 13,7
Total 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°2.
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Fuente: Datos de la Tabla N°2

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 102 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion, en lo que respecta al sexo, la mayoria respondié que pertenece al
sexo femenino haciendo un 86.3% de la muestra equivalente a 88 pacientes, mientras que

un 13.7% que equivalen a 14 pacientes respondi6 que pertenece al sexo masculino.



3.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio

Tabla N°3
VARIABLE PRESENCIA DE BRUXISMO
Frecuencia  Porcentaje

Valido SIN BRUXISMO 51 50,0
BRUXISMO LEVE 29 28,4
BRUXISMO
MODERADO 18 17.6
BRUXISMO SEVERO 4 3,9
Total 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°3
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 102 pacientes a quienes se les aplicd
la escala de medicion, en lo que respecta a esta variable, la mayoria no tiene presencia
de bruxismo haciendo un 50% de la muestra equivalente a 51 pacientes, mientras que un

28.4% que equivalen a 29 pacientes obtuvo tiene bruxismo leve.



Tabla N°4 ,
VARIABLE NIVEL DE ESTRES

Frecuencia  Porcentaje

Valido ESTRES BAJO 41 40,2
ESTRES MODERADO 49 48,0
ESTRES ALTO 12 11,8
Total 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°4.
NIVEL DE ESTRES
)
[}
=
[+ 1]
2
=]
o
ESTRES BAJO ESTRES MODERADO ESTRES ALTO
NIVEL DE ESTRES
Fuente: Datos de la Tabla N°4
Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 102 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicidn, en lo que respecta a esta variable, la mayoria obtuvo un nivel de
estrés moderado haciendo un 48% de la muestra equivalente a 49 pacientes, mientras que

un 40.2% que equivalen a 41 pacientes obtuvo un nivel bajo.



3.3. Tablas cruzadas entre las variables y covariables de estudio

Tabla N°5.
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
PRESENCIA DE SIN BRUXISMO Recuento 45 6 51
BRUXISMO % del total 44,1% 5,9% 50,0%
BRUXISMO LEVE Recuento 26 3 29
% del total 25,5% 2,9% 28,4%
BRUXISMO Recuento 14 4 18
MODERADO % del total 13.7% 3,9% 17,6%
BRUXISMO SEVERO Recuento 3 1 4
% del total 2,9% 1,0% 3,9%
Total Recuento 88 14 102
% del total 86,3% 13,7% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N°5
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 102 pacientes a quienes se les aplico

la escala de medicidon la mayoria no tuvo presencia de bruxismo y pertenece al sexo

femenino haciendo un 44.1% de la muestra equivalente a 45 pacientes.

Tabla N°6.
EDAD
18-36 anos 37-54 anos > 54 afios  Total

PRESENCIA SIN BRUXISMO Recuento 37 14 0 51
DE % del total 36,3% 13,7% 0,0% 50,0%
BRUXISMO  BRUXISMO LEVE ~ Recuento 16 11 2 29
% del total 15,7% 10,8% 2,0% 28,4%

BRUXISMO Recuento 7 7 4 18

MODERADO % del total 6,9% 6,9% 3,9% 17,6%

BRUXISMO SEVERO Recuento 0 3 1 4

% del total 0,0% 2,9% 1,0% 3,9%

Total Recuento 60 35 7 102
% del total 58,8% 34,3% 6,9%  100,0%

Recuento

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°6.
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Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede observar que de las 102 pacientes a quienes se les aplico

la escala de medicion la mayoria no tuvo presencia de bruxismo y tiene entre 18 y 36 afios

haciendo un 36.3% de la muestra equivalente a 37 pacientes.

Tabla N°7
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
NIVEL DE ESTRES ESTRES BAJO Recuento 37 4 41
% del total 36,3% 3,9% 40,2%
ESTRES MODERADO Recuento 40 9 49
% del total 39,2% 8,8% 48,0%
ESTRES ALTO Recuento 11 1 12
% del total 10,8% 1,0% 11,8%
Total Recuento 88 14 102
% del total 86,3% 13,7% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N°7.
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Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede observar que de las 102 pacientes a quienes se les aplicd

la escala de medicion la mayoria tiene un nivel de estrés moderado y pertenece al sexo

femenino haciendo un 39.2% de la muestra equivalente a 40 pacientes.

Tabla N°8
EDAD
18-36 afios 37-54 afios > 54 afios  Total
NIVEL  ESTRES BAJO Recuento 25 14 2 41
DE % del total 24,5% 13,7% 2,0% 40,2%
ESTRES  ESTRES Recuento 30 17 2 49
MODERADO % del total 29,4% 16,7% 2,0% 48,0%
ESTRES ALTO Recuento 5 4 3 12
% del total 4,9% 3,9% 2,9% 11,8%
Total Recuento 60 35 7 102
% del total 58,8% 34,3% 6,9% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico N°8
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Interpretacion:
De la tabla y grafico, se puede observar que de las 102 pacientes a quienes se les aplico
la escala de medicion la mayoria tiene un nivel de estrés moderado y tiene entre 18 y 36

afios haciendo un 29.4% de la muestra equivalente a 30 pacientes.

3.4. Resultados correlacionales entre las variables de estudio y contrastacion de
hipotesis
Tabla N°9

Escala de intervalos del coeficiente de Rho de Spearman

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja

-0,01 a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01 20,19 Correlacion positiva muy baja
0,220,39 Correlacion positiva baja

0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,920,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez (2012)

Prueba de Hipdtesis General
Teniendo en cuenta las hipdtesis planteadas anteriormente, se demostr6 segun las

estadisticas los resultados obtenidos:

Formulacion de las Hipétesis:

Ho: NO Existe relacion entre la presencia de bruxismo y el estrés en pacientes del servicio
de odontologia del establecimiento de salud San Francisco Huancayo —2022.

H1: Existe relacion entre la presencia de bruxismo y el estrés en pacientes del servicio de

odontologia del establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022.



Eleccion del estadistico de prueba

El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del Rho

Spearman con variables ordinales

Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Calculo estadistico de prueba

Tabla N°10
Correlaciones
PRESENCIA DE NIVEL DE
BRUXISMO ESTRES
Rhode PRESENCIA DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,779
Spearma BRUXISMO Sig. (bilateral) | i ,031
n N 102 102
NIVEL DE Coeficiente de correlacion L7179 1,000
ESTRES Sig. (bilateral) | ,031| :
N | 102 102
Grafico N°9
Grafico de barras
NIVEL DE
ESTRES
W ESTRES BAJD
B ESTRES MODERADD

Recuento

SIN BRUXISMO  BRUXISMO LEVE BRUXISMO BRUXISMO
MODERADO SEWVERD
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Fuente: Datos de 1la Tabla N°9
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Decision Estadistica.

Observando los resultados se tiene que Rho de Spearman rs= 0,779, la misma que
ubicando en la tabla de correlacion se ubica en el nivel moderado entre la presencia de
bruxismo y el estrés en pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de salud

San Francisco Huancayo — 2022.

Criterio de decision:

* Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho

* Si p valor es mayor e igual que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha
Identificando p valor: 0,031

Decision estadistica.

Puesto que P valor =0,031 entonces (0,031 < 0,05) entonces se acepta la hipotesis alterna

y se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion Estadistica
Se concluye que: Existe relacion entre la presencia de bruxismo y el estrés en pacientes

del servicio de odontologia del establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022.



IV. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados,
describir algunos elementos teoéricos sobre la tematica abordada. En ese sentido se
comprende al bruxismo como, actividad parafuncional que consistente en el apretamiento
y frotamiento excesivo de los dientes entre si y en forma ritmica que conduce al desgaste
de una o mas piezas dentarias. Es una manifestacion involuntaria que se traduce en una
hiperactividad de los musculos masticadores (22). En ese sentido, se puede considerar al
bruxismo como un exponente desgarrador del sistema estomatognatico por ser
perpetuante y mutilador estético, al impactar de manera importante en la calidad de vida
de las personas que la padecen (26). Respecto al estrés es considerado como la respuesta
fisiologica, psicoldgica y de comportamiento, de un sujeto que busca adaptarse y
reajustarse a presiones tanto internas como externas. Se considera una patologia
omnipresente en la ajetreada sociedad industrial de nuestros dias (31). En este contexto,
el sentido investigativo del estudio se fundamentd en la evidencia cientifica de la relacion
existe entre la presencia de bruxismo y el estrés. En atencién a este enunciado los
hallazgos referidos a la investigacion denominada: RELACION ENTRE BRUXISMO Y
ESTRES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN FRANCISCO HUANCAYO - 2022, fueron

sistematizados segun su rango metodoldgico, atendiendo al siguiente orden:

Respecto al objetivo general dela investigacion, dirigido a determinar la relacion entre la
presencia de bruxismo y el estrés en pacientes del servicio de odontologia del
establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022; se encontré que existe una
relacion directa moderada entre las variables en mencion. (Rho = 0.779 y p-valor =

0,031).

En cuanto a los hallazgos similares se cita a Espinoza M.y Gomez E. (2021) (16) quienes
desarrollaron una investigacion la cual tiene como objetivo, determinar la relacion entre
la presencia de bruxismo, el estrés y la ansiedad en estudiantes de la de Estomatologia de
la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt-2021. La muestra estuvo
conformada por 89 estudiantes de 8vo a 10mo ciclo de estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, seleccionada mediante el muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple. Entre los resultados se evidencio que el 60% no



presentan el bruxismo., el 23,6% tienen bruxismo leve, el 11,2% presentan bruxismo
moderado, y el 4,5% presentan bruxismo severo, el 17,1% presentan estrés bajo, el 74,3%
presentan estrés moderado, el 8,6% presentan estrés alto, el 14,3% presentan ansiedad
bajo, el 8,6% presenta ansiedad medio y el 77,1% presentan ansiedad alto. El estudio
concluy6 que si existe relacion positiva (p=0,002), entre la presencia de bruxismo y el
estrés y ansiedad en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt-2021 (16)

De igual forma se cita a Salazar Y. (2017) (19) quien desarrollo la investigacion titulada
Bruxismo y su relacion con el estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016-20, cuyo objetivo fueel
proposito de esta investigacion fue determinar si existe relacion entre el bruxismo y el
estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad
Privada Antenor Orrego 2016 - 20. En el analisis estadistico se emple¢ la distribucion Chi
cuadrado (x2) con un nivel de significancia del 5% (<0,005). Los resultados obtenidos
mostraron que hay una relacion altamente significativa entre el bruxismo y el estrés en

los pacientes atendidos en la Clinica.

Asimismo, también se cita a Cervantes L. (2017) (20). En su estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el estrés académico y el bruxismo en alumnos de la clinica
estomatologica pediatrica II de la UAP en el 2017. El estudio fue de tipo prospectivo y
transversal. La muestra seleccionada estuvo conformada por 104 estudiantes. Los
resultados indican que el estrés se relaciona significativamente con el bruxismo

(p=0,003).

Por todo lo mencionado, se puede deducir que en las 3 investigaciones citadas se sefiala
que existe una relacion directa entre las variables bruxismo y estrés, siendo en 2 de ellas
en un nivel moderadoy en uno alta, dando asi soporte al resultado obtenido en la presente
investigacion donde se encontrd una relacion directa y moderada. Cabe mencionar que
todas las investigaciones son nacionales y ello puede significar un motivo del resultado

similar entre ellas.



En relacion al objetivo especifico 1, destinado a identificar los niveles de bruxismo en el
grupo de pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de salud San Francisco

Huancayo — 2022, se obtuvo un resultado de nivel “sin bruxismo” en un50%.

Entre los hallazgos similares se cita a Espinoza M. y Gdémez E. (2021) (16) la
investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion entre la presencia de
bruxismo, el estrés y la ansiedad en estudiantes de la de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt-2021. La muestra estuvo conformada por 89
estudiantesde 8vo a 10mo ciclo de estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, seleccionada mediante el muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple. Entre los resultados se evidencid que el 60% no presentan el bruxismo., el 23,6%
tienen bruxismo leve, el 11,2% presentan bruxismo moderado, y el 4,5% presentan
bruxismo severo, el 17,1% presentan estrés bajo, el 74,3% presentan estrés moderado, el
8,6% presentan estrés alto, el 14,3% presentan ansiedad bajo, el 8,6% presenta ansiedad

medio y el 77,1% presentan ansiedad alto (16)

Asimismo, respecto a los hallazgos que difieren se cita Estrada N. (2018) (8) con su
investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los estados psicoemocionales
y la presencia de bruxismo en una muestra de estudiantes de pregrado de odontologia de
una universidad publica de Lima-Perd. La muestra estuvo conformada por 181
estudiantes de diferentes afios de ingreso seleccionados a través de un muestreo
probabilistico estratificado. Se elabor6 un cuestionario para el diagndstico de Bruxismo,
el indice de reactividad al estrés (IRE-32), el inventario de depresion de Beck y el
inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI). Resultados: Se evidencié que el 60.8% de
los estudiantes presentan algin grado de bruxismo, ademds existe una predileccion
estadisticamente significativa por el sexo femenino (8). Se identificé que el 100% de
estudiantes presentes estrés de algin tipo, siendo el estrés moderado el de mayor

prevalencia con un 42% (8).

A partir de lo mencionado, se puede concluir que la presente investigacion concluye que
un 50% de la muestra no presenta bruxismo al igual que en la investigacion de Espinoza
y Gomez, donde la muestra tampoco presenta bruxismo en su mayoria, el estudio fue
realizado también en poblacion huancaina. Sin embargo, en la segunda investigacion que

se desarroll6 en Lima se indica que la muestra presenta algun tipo de bruxismo. En ese



sentido se puede comprender que la diferencia en resultados puede ser consecuencia del

lugar o ambiente donde fue realizado el estudio.

En relacion al objetivo especifico 2, destinado a identificar los niveles de estrés mas
frecuentes en el grupo de pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de
salud San Francisco Huancayo — 2022 se obtuvo un resultado de nivel “moderado” enun

48%.

Respecto a los hallazgos similares se cita a Espinoza M. y Gomez E. (2021) (16) en su
investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion entre la presencia de
bruxismo, el estrés y la ansiedad en estudiantes de la de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt-2021. La muestra estuvo conformada por 89
estudiantesde 8vo a 10mo ciclo de estomatologia dela Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, seleccionada mediante el muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple. Entre los resultados se evidencio que el 60% no presentan el bruxismo., el 23,6%
tienen bruxismo leve, el 11,2% presentan bruxismo moderado, y el 4,5% presentan
bruxismo severo, el 17,1% presentan estrés bajo, el 74,3% presentan estrés moderado, el
8,6% presentan estrés alto, el 14,3% presentan ansiedad bajo, el 8,6% presenta ansiedad
medio y el 77,1% presentan ansiedad alto. El estudio concluyd que si existe relacion
positiva (p=0,002), entre la presencia de bruxismo y el estrés y ansiedad en estudiantes
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt-2021 (16)

Asimismo, se cita a Estrada N. (2018) (8) con su investigacion que tuvo como objetivo
evaluar la relacion entre los estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo en una
muestra de estudiantes de pregrado de odontologia de una universidad publica de Lima-
Pert. Materiales y métodos: La poblacion estuvo conformada por los 4 estudiantes de
odontologia que cursaban el semestre académico 2017-11, para lo cual la muestra fue de
181 estudiantes de diferentes afios de ingreso seleccionados a través de un muestreo
probabilistico estratificado. Resultados: Se evidencid que el 60.8% de los estudiantes
presentan algin grado de bruxismo, ademas existe una predileccién estadisticamente
significativa por el sexo femenino (8). Se identifico que el 100% de estudiantes presentes
estrés de algun tipo, siendo el estrés moderado el de mayor prevalencia con un 42%.

Conclusiones: El bruxismo es una parafuncion de etiologia multicausal relacionada con



los aspectos psicoemocionales, puede ser un factor desencadenante para la evolucion de

esta patologia (8).

A partir de lo descrito se puede observar que ambas investigaciones citadas tienen un
resultado semejante al del presente estudio obteniendo un resultado de nivel moderado en

cuanto a la variable estrés, dando asi mayor sustento a la presente investigacion.

En relacion al objetivo especifico 3, destinado a identificar la presencia de bruxismo en
pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de salud San Francisco
Huancayo — 2022, seglin sexo y edad, se obtuvo un resultado de nivel “sin bruxismo”,
segun el sexo el 44.1% no tiene presencia de bruxismo y pertenece al sexo masculino,
respecto a la edad la mayoria no tuvo presencia de bruxismo y se encuentran entre 18 y

36 anios en un 36.3%.

Respecto a los hallazgos que son semejantes se cita a Estrada N. (2018) (8) el cual en su
investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los estados psicoemocionales
y la presencia de bruxismo en una muestra de estudiantes de pregrado de odontologiade
una universidad publica de Lima-Pert. La muestra fue de 181 estudiantes de diferentes
afios de ingreso seleccionados a través de un muestreo probabilistico estratificado. Se
elabord un cuestionario para el diagnodstico de Bruxismo, el indice dereactividad al estrés
(IRE-32), el inventario de depresion de Beck y el inventario de ansiedad estado-rasgo
(STAI). Resultados: Se evidencio que el 60.8% de los estudiantes presentan algiin grado
de bruxismo, ademas existe una predileccion estadisticamente significativa por el sexo
femenino (8). Se identificé que el 100% de estudiantes presentes estrés de algun tipo,
siendo el estrés moderado el de mayor prevalencia con un 42%. En cuanto a la ansiedad
estuvo presente en el 100% de estudiantes, siendo la ansiedad moderadala mas prevalente

para la ansiedad-rasgo con 49.2% y alta en la ansiedad-estado con 59.1% (8).

Después de lo descrito se puede concluir que Estradaen su investigacion sefiala que existe
un bruximo en el sexo femenino con lo cual se deduce que en el sexo masculino no se
tiene prevalencia de bruxismo, al igual que la presente investigacion donde el sexo
masculino no tiene presencia de bruxismo. En ese sentido este resultado puede ser

consecuencia de diferentes factores tales como la sociedad, la cultura, etc.



En relacion al objetivo especifico 4, destinado a identificar los niveles de estrés mas
frecuente en el grupo de pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de
salud San Francisco Huancayo — 2022, segiin sexo y edad. Se obtuvo un resultado de
nivel “moderado”, seglin el sexo el 39.2% tiene estrés moderado y pertenece al sexo
femenino, respecto a la edad la mayoria presento un nivel moderado y se encuentran entre

18 y 36 afios en un 29.4%.

Respecto a los hallazgos similares se cita a Salazar Y. (2017) (19) quien desarrollo la
investigacion titulada Bruxismo y su relacion con el estrés en pacientes adultos atendidos
en la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016-20, cuyo
objetivo fue el propodsito de esta investigacion fue determinar si existe relacion entre el
bruxismo y el estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2016 - 20. Respecto a los materiales y método el
estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional incluyé un total de 150
pacientes adultos. Los resultados obtenidos mostraron que hay una relacion altamente
significativa entre el bruxismo y el estrés en los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica con un porcentaje de 29,4 % (5 casos) en el nivel bajo, 56.9% (58 casos)
nivel moderado, y un 87.1% (27 casos) en el nivel alto. Esto significa que existe relacion
directa entre el estrés y el bruxismo. Respecto a la conclusion se obtuvo una relacion
altamente significativa entre el bruxismo y el nivel de estrés, la cual tuvo una mayor
relacion en pacientes de sexo femenino, que se encuentran entre las edades de 18 a <30

anos de edad (19).

A partir de lo mencionado, se puede observar que la investigacion desarrollada por
Salazar concluye respeto al estrés que tiene un nivel moderado en el sexo femenino y
entre las edades de 18 a < 30, el cual es semejante a lo encontrado en el presente estudio
donde el sexo femenino tuvo un nivel “moderado y respeto a la edad prevalecia de 18 a
36 anos. En ese sentido, a partir de lo mencionado se da mayor sustento a la presente

investigacion.



V. CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion directa moderada entre la presencia de
bruxismo y el estrés en pacientes del servicio de odontologia del establecimiento

de salud San Francisco Huancayo — 2022. (Rho = 0.779 y p-valor = 0,031).

La presencia de bruxismo obtuvo un resultado de nivel “sin bruxismo” en un 50%,
en el grupo de pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de salud

San Francisco Huancayo — 2022.

El estrés obtuvo un resultado de nivel “moderado” en un 48%, en el grupo de
pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de salud San Francisco

Huancayo — 2022.

La presencia de bruxismo en pacientes del servicio de odontologia del
establecimiento de salud San Francisco obtuvo un resultado de nivel “sin
bruxismo”, segun el sexo el 44.1% no tiene presencia de bruxismo y pertenece al
sexo masculino, respecto a la edad la mayoria no tuvo presencia de bruxismo y se

encuentran entre 18 y 36 afios en un 36.3%.

Elestrés en pacientes del servicio de odontologia del establecimiento de salud San
Francisco obtuvo un resultado de nivel “moderado”, segun el sexo el 39.2% tiene
estrés moderado y pertenece al sexo femenino, respecto a la edad la mayoria

presento un nivel moderado y se encuentran entre 18 y 36 afios en un 29.4%.



V. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se
recomienda fortalecer las dinamicas de accion del plan de estudio, relacionados
con la formacion de habilidades para contrarrestar los estados psicologicos como
el estrés que puede enfrentar un paciente, como una contribucion académica, para
que sus egresados puedan fortalecer su formacion, evitando y previniendo asi

problemas como el bruxismo.

A la Direccion Regional de Salud de Junin, se recomienda realizar charlas de
promocion y sensibilizacion en los centros de salud a fin de brindar conocimiento
sobre el bruxismo y sus consecuencias, asimismo mecanismos y estrategias para

evitar el estrés.

A los estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt que,
puedan asistir a talleres, simposios, congresos, independientemente de su edad,
sexo, ciclo académico, para obtener niveles altos de conocimiento sobre trastornos
emocionales en pacientes, y puedan ayudar a superarlo, evitando asi muchas
afecciones a causa de ello tal como el bruxismo. Para ello como estudiantes se

sugiere la mejor disposicion, interés y actitud ante el tema.

A los investigadores y a toda la comunidad cientifica de odontdlogos y
estomatologos, para que puedan utilizar como antecedentes los resultados de este
trabajo de investigacion con el fin de desarrollar y ampliar este tema en el futuro,

principalmente en la regién de Junin.
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Anexo N° 1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

CUESTIONARIO
Tesis: “Relacion entre bruxismo y estrés en pacientes del servicio de odontologia del
establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022”.
El cuestionario es totalmente anonimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su gentil
colaboracion.

Género: F M Edad:

1. ;Rechinan sus dientes cuando duerme?

ST () NO ()

2. ¢(Estan sus maxilares apretados involuntariamente?

SI() NO ()

3. (Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular al despertar?
SI() NO ()

4. ;Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular en algiin momento del dia?
SI() NO ()

4. ;Se ha despertado alguna vez en las noches al escuchar rechinar sus dientes?

SI() NO ()
6. ; Al despertar siente que su mandibula se le “atasca”, se le “traba” o se le “sale”?
SI() NO ()
7. ¢(Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en los musculos maseteros y/o
temporal?
SI() NO ()

8. (Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en los misculos del cuello?



SI() NO ()
9. ;Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario?
SI() NO ()
10. ;Durante el Gltimo mes, ha tenido dolor en la cabeza, oidos 0o ATM?
SI() NO ()
11. ;Siente que no puede abrir la boca a veces?
SI() NO ()
12. ;Tiene usted dificultad para dormir?
SI() NO ()
13. (Durante el ultimo mes, ha notado usted desplazamiento de algunas
restauraciones?
SI() NO ()
14. Hipertrofia de maseteros
SI() NO ()
15. Facetas de desgaste no funcionales
SI() NO ()



Estrés

Por favor, marque con una “X” la respuesta que considere afirmativa. En las tltimas semanas

con que frecuencias ha tenido las siguientes manifestaciones:

1. Inquietud, incapacidad de relajarme y estar tranquilo

a) Siempre b) A veces C)Nunca

2. Pérdida de apetito
a) Siempre b) A veces C)Nunca

3. Desentenderme del problema y pensar en otra cosa

a) Siempre b) A veces C) Nunca

4. Ganas de suspirar, opresion en el pecho, sensacion de ahogo

a) Siempre b) A veces C)Nunca

5. Palpitaciones, taquicardia.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

6. Sentimientos de depresion y tristeza.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

7. Mayor necesidad de comer, aumento del apetito

a) Siempre b) A veces C)Nunca

8. Temblores, tics 0 calambres musculares

a) Siempre b) A veces C)Nunca

9. Aumento de actividad

a) Siempre b) A veces C)Nunca

10. Nauseas, mareos, inestabilidad

a) Siempre b) A veces C)Nunca



11. Esfuerzo por razonar y mantener la calma.

a) Siempre b) A veces C) Nunca

12. Hormigueo o adormecimiento en las manos, cara, etc.

a) Siempre b) A veces C) Nunca

13. Molestias digestivas, dolor abdominal, etc.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

14. Dolores de cabeza.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

15. Entusiasmo, mayor energia o disfrutar con la situacion.

a) Siempre b) A veces C) Nunca

16. Disminucion de la actividad.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

17. Pérdida del apetito sexual o dificultades sexuales.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

18. Tendencia a echar la culpa a alguien o a algo.

a) Siempre b) A veces C) Nunca

19. Somnolencia 0 mayor necesidad de dormir.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

20. Aprension, sensacion de estar poniéndome enfermo.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

21. Agotamiento o excesiva fatiga.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

22. Urinacion frecuente.



a) Siempre b) A veces C)Nunca

23. Rascarme, morderme las uiias, frotarme, etc.

a) Siempre b) A veces C) Nunca

24. Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

25. Diarrea.

a) Siempre b) A veces C) Nunca

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

a) Siempre b) A veces C)Nunca

27. Necesidad de estar solo sin que nadie me moleste.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

28. Aumento del apetito sexual.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

29. Ansiedad, mayor predisposicion a miedos, temores, etc.

a) Siempre b) A veces C)Nunca

30. Tendencia a comprobar repetidamente si todo esta en orden.

a) Siempre b) A veces C) Nunca

31. Mayor dificultad en dormir.
a) Siempre b) A veces C)Nunca

32. Necesidad de estar acompaiiado y de ser aconsejado.

a) Siempre b) A veces C)Nunca



Anexo 2. Matriz de consistencia

Autor (es): CRISTOBAL BERNABE, ELIM ZUZITA y ESPINOZA JORGE,
WILLIAMS RICHARD

Tema: Relacion entre bruxismo y el estrés en pacientes del servicio de odontologia
del establecimiento de salud San Francisco Huancayo — 2022

Problema Objetivo general Hipotesis general Yarlab'l ey Metodologia
general dimensiones

(Cual es la | Determinar la| Ha: Existe relacion Alcance de la
relacion entre la | relacion entre la| entre la presencia de | Variable 1: investigacion:
presencia de | presencia de | bruxismo y el estrés en | Presencia de Descriptiva —
bruxismo y el | bruxismo y el estrés | pacientes del servicio | bruxismo Transversal-
estrés y la|en pacientes del|de odontologia del Prospectiva-
ansiedad en | servicio de | establecimiento de | Dimensiones: Correlacional
pacientes del | odontologia del | salud San Francisco | Severidad
servicio de | establecimiento de | Huancayo — 2022
odontologia  del | salud San Francisco Variable 2: Método de la
establecimiento Huancayo — 2022 Ho: No existe relacion | Estrés investigacion:
de salud San entre la presencia de Cuantitativa
Francisco bruxismo y el estrés en | Dimensiones:
Huancayo — pacientes del servicio | Estrés psicoldgico
20227 de odontologia del Diseiio de la

establecimiento de

salud San Francisco
Huancayo — 2022

Objetivos
especificos

1. Identificar los
niveles de bruxismo

en el grupo de
pacientes del
servicio de
odontologia del

establecimiento de
salud San Francisco
Huancayo — 2022.

2. Identificar los
niveles de estrés
mas frecuentes en
el grupo de

pacientes del
servicio de
odontologia del

establecimiento de
salud San Francisco
Huancayo — 2022.

Co. Variable 1:
Sexo

Co. Variable 2:
Edad

investigacion: No
experimental

Poblacion:  Pacientes
del servicio de

odontologia del
establecimiento de salud
San Francisco

Huancayo — 2022

Muestra: Conformada
por la totalidad de la
poblaciéon

Técnicas de
recopilacion de
informacion:

- Mediante la toma de
un cuestionario

59




3. Identificar 1la

presencia de
bruxismo en
pacientes del
servicio de
odontologia del

establecimiento de
salud San Francisco
Huancayo — 2022,
seglin sexo y edad.

4. Identificar los
niveles de estrés
mas frecuente en el
grupo de pacientes
del servicio de
odontologia del
establecimiento de
salud San Francisco

Huancayo — 2022,
segun sexo y edad.

Técnicas de
procesamiento de
informacion:

- Programa SPSS




Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion de recoleccion de datos, en la IPRESS
San Francisco




Anexo N° 4: Autorizacion para recoleccion de datos




Anexo N° 5: Constancia de ejecucion de tesis

"ANO DEL BICENTENARIO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DEL PERU"

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

El que suscribe jefe del departamento odontolégico del IPRESS SAN FRANCISCO,
Cd. LUIS A MONTEVERDE VILCA, hace:

CONSTAR:

Que BACH. ESPINOZA JORGE WILLIAMS RICHARD con DNI 43231586 y
BACH. CRISTOBAL BERNABE ELIM ZUZITA con DNI 61447234, egresados de la
facultad de ciencias de la salud de la escuela profesional de estomatologia de la
UNIVERSIDAD FRANKLIN ROOSEVELT sede Huancayo, realizaron la aplicacién de
su tesis, durante los meses de AGOSTO y SETIEMBRE del 2022, en el establecimiento
de la IPRESS SAN FRANCISCO, por medio de encuestas realizadas a los pacientes.

Se expide lo presente, a solicitud de las egresadas, para los fines que estime conveniente

Huancayo, 11 de octubre 2022




Anexo N° 6: Validacion de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto

E.PF. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, ustad ha sido invitado a participar en el procesoe de apreciacion de un instrumeanto
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respeciivas sobre el instrumento de medicion: de la autopercepcion de la estética dental & impacio
psicosocial en la investigacion titulada: Autopercepcion de la estética dental & impacto psicosocial en
pacientzs de odontologia de la IPRESS San Francisco, Huancayo 2022,

Usted considere convenients, ademas puede hacamos llegar slguna ofrs apreciacion en Iz columna de
observacicnes. Agradecemos de antemano sus aportes gue permitirén validar el instrumento para asi

recolectsr informacidn veraz

Apraciacion Obeerracioneas
Griterioe 3l O
1. Elinsirumsnto responde al planteamisnio d=l problema El
2. Elinstrumerio resporde & kos objetivos de |a swestigacion X
3. Elinstrumenio resporde ala Operacionslizacion de vanables | X
£ Los iters responden 3 las kipodssis de estudio X
3. Lz eshuctura que presenta &f instrumento es secuwercial X
6. Los iters estan redaciados en forma clera v precisa X
7. El mimers de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ;5= debe de incremeritsr el rumesn de Hems? =
10. 3= debe de elimirar slgum Hzm X

Sugerenciz: para mejorar el instrommento: MIMNGUNTA, a5 por conzecuencia APLICABLE

Nombres v apellidos | MAYCE ERICK, FERALTA DE LA PENA [PMN | sns04064

Titule profesional CIEUTANO DENTISTA

Grade académico MAESTRD

Mencidn EX ESTOMATOLOGIA

Firma: —
Luzar v fecha:

Huancayo , 01 de jonio del 2022




Estimado profesional, usted ha sido invitadeo a parficipar en el proceso de apreciacion de un instrumeanto
de investigacion; el presenta formato servira para que Ud. puedsa hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicidn: de la sutopercepcion de la estélica dental & impacto
psicosocial en la investigacion fitulada: Autopercepcion de la estética dental e impacto psicosocial en

Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

E.P. DE ESTOMATOLOGLA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

pacientes de ocdontologia de la IPRESS San Francisco, Huancayo 2022

Usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna ofra apreciacian en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permmitirén validar el instrumenta para asi

recolectar informacion weraz

Apraciacion Jbeercacionas
Criteriog 3l 1]
1. Elinstrumeanta responde 3l plantzamients del problema | X
2. Elinstumerin resporde & bos objetives de la mvestigacion X
3 Elinsbumerdo resporde a la Operacionslizacion de vadables | X
4 Lo items responden alas kipoéesis de estudio X
5. Laestruchara que presenta el instrumento es secuencial X
& Los items esian redaciados en forma clara v precisa X
7. El rumern de it2ms es adecuado X
& Loz items del instramento son validos X
9. ;Sedebe de incremersr el mimero de dems? X
10. Sz debe de efiminar slgin fem X

Sugerencis: para mejorar el insmumento: MIMNGURA, es par consecuencia APLICABLE

Nombres v apellidos | TUAN JESTUS, BUENDIA SUAZO DNEN® | 2001041
Titulo profesional | CIRUTANO DENTISTA
Grado académico | MAESTRO
Mencidn EN ESTOMATOLOGIA
F
Luzar v fecha:

Huancayo, 01 de junio del 2022

Irma: -
a2
== s
| f_.-"" " ‘i-__
r




Estimado profesional, ustad ha sido invitade a paricipar en el procaso de apreciacidn de un instrumeanto
de investigacion; el presenta formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respeciivas sobre el instrumento de medicién: de la auiopercepcion de la estélica dental & impacic
psicosocial en la investigacion fitulada: Autopercepcion de la estética dental e impacto psicosocial en

Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

E.F. DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

pacientas de odontolegia de la IPRESS San Francisco, Huancayo 2022

Usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna ofra apreciscion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemanc sus aportes gue permitiran validar el instrumento para asi

recolectar informacidn weraz.

Criteriog 3l

Apraciacion

Ubsersacionas

NO

. Elinstrurrignta responde 3l planteamiente del problema | X

ki

El instumenio responde a los objefivos de la| X

investigacion
3 Elinstumerio resporde & la Operacionalizacion de varables | X
4. Lo= items responder 3 las kipodesis de estudic X
5. Lz estructura que presenta & instrumento es secuercial X
&. Loz items esian redaciados en forma clesa v precisa X
7. El rumers de items es adecuado X
& Loz items del irstramento son validos X
2. ;Sedebe de imncremertar 2l mumeso de dems? X
10. 5= debe da elimirar slgum Bem X
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Anexo N° 7: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
VARIABLE PRESENCIA DE BRUXISMO

En el presente trabajo de investigacion se estableci6 en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion

para los colaboradores encuestados.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido* |0 0
Total |15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 797 15

El valor de la confiabilidad del instrumento: PRESENCIA DE BRUXISMO, se hallo
teniendo en consideracion la muestra de andlisis representada por 20 colaboradores, el
instrumento considero 15 preguntas.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es0.797

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.



CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
VARIABLE NIVEL DE ESTRES

En el presente trabajo de investigacion se establecio en el nivel de confiabilidad a través

de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion

para los colaboradores encuestados.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 32 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 32 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,806 32

El valor de la confiabilidad del instrumento: NIVEL DE ESTRES, se hallo teniendo en
consideracion la muestra de andlisis representada por 20 colaboradores, el instrumento
considero 32 preguntas.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es0.806.

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.



: Base de datos
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CUESTIONARIO SOBRE BRUXISMO

15

14

13

12

11

10

EDAD

21

57
39
38
22
33

18
23
62

36
45

37
21

47

31

35

34
36

20
21

26

24
64
19
62

18
39
21

SEXO

NRO

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

69



26
19
40

43

42

29
27
26
76
37
39
27
38
25
38
39
30

18
47

26
32
35

29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55




11
10

10

26
33
38
33
41

18
44
40
27

30
55
43

23
38
28
41

48

29
38
52
52
37
33
35
47

27
42

30
25
33

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76
77

78
79

80
81

82

83

84
85

86
87




11

19
19
38
27
43

24
25
23
31

30
25
40
35
44
22

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99
100
101
102




CUESTIONARIO SOBRE ESTRES

14

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

15

13

12

10









Anexo N° 9: Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos

ENCUESTA A PACIENTES ADULTOS

ENCUESTA A PACIENTES ADULTOS

0

76



ENCUESTA A PACIENTES ADULTOS

PERSONAL DEL IPRESS SAN FRANCISCO




