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RESUMEN

El presente estudio de investigacidn tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el estado emocional y el bruxismo en pacientes gestantes Ayacucho 2020 — 2021. La
investigacion fue de tipo basica, el disefio descriptivo correlacional, de corte transversal, se
emple6 como instrumento de recoleccion de datos, la ficha de recoleccion de datos, La
muestra estuvo constituido por 33 gestantes . En los resultados se encontré que del total de
gestantes n =33, el 30.3% presentan bruxismo leve ; el 42.4% presentan bruxismo moderado
; el 27 .3% presentan bruxismo grave ; el 24.2% presentan estrés bajo; el 36.4% presentan
estrés moderado ; el 39.4% presentan estrés alto ; el 27.3% presentan depresion bajo; el
42.4% presentan estrés medio ; el 30.3% presentan depresién alto ; el 39.4% estados
emocionales bajos ; el 33.3% estados emocionales moderadas y el 27.3% presentan estados
emocionales alto ; el 15.2% presentan bruxismo leve y estrés bajo ; el 24.4% presentan
bruximo moderado y estrés moderado y el 21,2% presentan bruxismo grave y estrés alto ; el
9.1% presentan bruxismo leve y depresion bajo ; el 21.2% presentan bruximo moderado y
depresion media y el 21,2% presentan bruxismo grave y depresion alto ; el 12.2% tienen
edad de 18 a 28 afios ; el 21.2% presentan bruxismo moderado y edad de 21.2% y el 15.2%
presentan bruxismo grave y edad 29 a 39 afios : el 24.2% tienen edad de 29 a 39 afios ; el
21.2% presentan bruxismo moderado y edad de 29 a 39 afios ; el 18.2% presentan bruxismo
grave y edad 18 a 28 afios.Conclusiones: existe relacion entre los estados emocionales y la

presencia de bruxismo en pacientes gestantes Ayacucho 2020 — 2021

Palabras clave: Bruxismo, estrés y depresion



ABSTRACT ..

vii
The present research study had as a general objective to determine the relationship between
the emotional state and bruxism in pregnant patients Ayacucho 2020 - 2021 .. The research
was of a basic type, the descriptive, correlational, cross-sectional design was used as a
collection instrument of data, the data collection sheet, The sample consisted of 33 pregnant
women. In the results it was found that of the total number of pregnant women n = 33, 30.3%
present mild bruxism; 42.4% present moderate bruxism; 27 .3% have severe bruxism; 24.2%
present low stress; 36.4% present moderate stress; 39.4% present high stress; 27.3% present
low depression; 42.4% present medium stress; 30.3% present high depression; 39.4% low
emotional states; 33.3% have moderate emotional states and 27.3% present high emotional
states; 15.2% present mild bruxism and low stress; 24.4% present moderate bruising and
moderate stress and 21.2% present severe bruxism and high stress; 9.1% present mild
bruxism and low depression; 21.2% present moderate bruising and medium depression and
21.2% present severe bruxism and high depression; 12.2% are between 18 and 28 years old;
21.2% present moderate bruxism and age 21.2% and 15.2% present severe bruxism and age
29 to 39 years: 24.2% are aged 29 to 39 years; 21.2% have moderate bruxism and are
between 29 and 39 years old; 18.2% present severe bruxism and age 18 to 28. Conclusions:
there is a relationship between emotional states and the presence of bruxism in pregnant
patients Ayacucho 2020 - 2021

Keywords: Bruxism, stress and depression



l. INTRODUCCION

La mujer es mas susceptible a la colision adversa psicoldgica de la pandemia, y mas aln en
aquellas que estan en ciclo de gestacion. Esto involucra la salud mental de la gestante, la cual
esta vinculada de forma directa con la morbilidad materna, ya que es muy frecuente en el
periodo del embarazo. La depresion en la etapa gestacional, es un padecimiento emocional
del estado de &nimo que altera a la mujer durante su fase gestacional y después del
parto, esta caracterizado por presentar sentimientos de tristeza, ansiedad, alterando el suefio,
interrumpiendo la concentracion, abatiendo el apetito y generando cansancio, afectando en
el desenvolvimiento de sus ocupaciones diarias, descuidando su imagen personal y el de su
entorno. La mujer en su etapa de gestacion pasa por un proceso de cambios fisicos,
fisiologicos, anatomicos, hormonales y emocionales en la cual responde de acuerdo
al contexto actual de su vivencia cotidiana (1).

Segun la OMS define que ‘‘alrededor del 10% de las mujeres embarazadas y el 13% de las
mujeres que acaban de dar a luz en todo el mundo experimentan un trastorno mental,
principalmente depresion’’, estas cifras pueden deberse a que durante los afios 2020 y 2021,
el mundo afronto una situacion sanitaria por el COVID-19, este evento fue ‘‘catalogado por
la OMS como una emergencia de salud publica de importancia internacional’’ y ha tenido
un impacto negativo en la economia y la salud. (2)

El COVID-19 ha generado un gran impacto global, desde su aparicion en el afio 2019 hasta
la actualidad, se origin6 una incertidumbre ante el contagio y sus fatales complicaciones en
las personas teniendo en cuenta gque existe personas vulnerables y con mayor riesgo. entre
ellas; adultos mayores, personas con enfermedades sistémicas, madres gestantes, personales
de salud e incluso nifios. La tasa de mortalidad en el Peru a sido alta en comparacion con
paises de nuestra misma region, en cuanto a la salud mental de la poblacion en general se
ve afectada de forma importate por la pandemia del COVID 19 a consecuencia de altos
niveles de estrés, ansiedad y depresidn a causa de una cuarentena ocasionando efectos en
la salud psicolégica de toda la poblacion.

Por mas de 6 meses de encierro, se vio afectada la atencién odontolégica y visitas
hospitalarias, desencadenando reacciones patologicas estomatolégicas, como la caries,
enfermedad periodontal, bruxismo, entre otras. Que aproposito de ello, esta ultima patologia

(bruxismo) esta altamente relacionada con factores psicoldgicos que alteran los estados
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emocionales de las personas. La alteracion del estado psicoemocional a causa de la
emergencia sanitaria se ha percibido el auamento inconsiderable de patologias de la cavidad
oral entre ellas: enfermedades periodontales, lesiones de la mucosa oral transtornos temporo

mandibulares (TTM) y bruxismo.

Como consecuencia de la pandemia COVID-19 se evidencia que los factores psicolégicos
como el estrés, la ansiedad y depresién pueden conllevar al incremento de la odontalgia y
dolores orofacial, teniendo mayor riesgo de desarrollar y empeorar los signos, sintomas del
bruxismo y TTM. La gestacion produce una serie de cambios emocionales, en estos tiempos
de pandemia COVID-19 la vulnerabilidad que tiene las mujeres gestantes es considerable
ante la situacion actual, el origen y desarrollo del SARS-CoV-2, en esta coyuntura se vive
en cierta incertidumbre por el aumento de morvimortalidad en todos los grupos etarios en el

Pera.
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Formulacién del Problema

1.2.1 Problema Principal

¢Cuadl es la relacion de los estados emocionales y la presencia de bruxismo en pacientes
gestantes, Ayacucho 2020-2021?

1.2.2 Problema Especificos
e (Cudl es el grado de bruxismo en relacidn de los estados emocionales en pacientes
gestantes, Ayacucho 2020-20217?
e (Cual es el grado de bruxismo en relacidn al estrés en pacientes gestantes, Ayacucho 2020
-2021?
e (Cual es el grado de bruxismo en relacién a la depresién en pacientes gestantes, Ayacucho

2020-20217

A continuacion, se presenta los antecedentes ejecutados internacionalmente

En tal sentido se considera oportuno abordar lo expuesto por Aguirre (3) (2020),
El mencionado autor ejecuto su estudio, a determinar la 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 aplicada
fue de tipo observacional, nivel descriptivo - correlacional. La poblacion se conformo 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.
A partir del andlisis realizado de las técnicas aplicadas, se obtuvieron los resultados
siguientes s, 92.19%(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 depresién 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) depresién leve. Y tenemos la conclusion que la mayoria
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de los universitarios de ambas escuelas profesionales fueron diagnosticados como

bruxopatas.

Padilla (4) (2021), En este estudio se recolecto informacion en tiempo de pandemia del
COVID-19 ya que fue un amplio tema de estudio por el gran impacto mundial por el alto
nivel de contagio y mortalidad, sin embargo, la investigacion de la enfermedad continua
desde distintos enfoques disciplinarios; dado que el contexto mismo de pandemia ha
desencadenado efectos en la salud estomatoldgica y psicosocial de la poblacién.

Se ha investigado que el uso continuo de las mascarillas, ha afectado en el habito de higiene
oral, y determinaron que la frecuencia del cepillado dental ha disminuido ya que las personas
estan menos preocupadas por la higiene bucal, por su sonrisa y estetica dental ocasionando
altos indices de halitosis. Este indicador nos revela un evidente descuido en la salud oral,
logrando probablemente la aparicion de lesiones cariosas y/o afecciones periodontales.

Esta emergencia sanitaria afecto fuertemente las actividades econdmicas, educativas y
profesionales.

El estado psicoemocional se deterioro producto de la pandemia y se viene relacionado con
la presencia de enfermedades orales como son lesiones en la mucosa oral, transtorno temporo
mandibular (TTM), bruxismo y enfermedad periodontal. En efecto se percibe que los
factores psicologicos como el estrés y la ansiedad asociada a la pandemia, pueden conducir
a la intensificacion del dolor orofacial, predisponiendo a un mayor riesgo para desarrollar,
empeorar y perpetuar los signos y sintomas del bruxismo y TTM.

El cirujano dentista que dirige determinado tratamiento para el manejo de cada urgencia
odontoldgica, también deberia asumir un rol social coadyuvante en el apoyo psicolégico de
sus pacientes y estar pendiente por la historia social, a fin de encontrar alguna relacion
predisponente a sufrir bruxismo o TTM. En caso que el paciente sufra de estrés o ansiedad,
debe ser derivados con especialistas para recibir soporte psicolégico. A nivel
estomatologico, se recomienda realizar un analisis completo para identificar signos
tempranos en el complejo estomatognatico, como dolor/desviacién/ruido articular, desgaste
patolégico dentario u otro signo que evidencie alteracion o para funcion; para poder
intervenir con la terapéutica adecuada. En consecuencia, la atencion odontolégica deberia
ser prioritaria respetando las medidas de bioseguridad, con el fin de redimir las afecciones

mencionadas y contribuir con la salud integral de los pacientes.
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Estrada (5) (2018), Realizo una investigacion cuyo objetivo fue analizar la relacion entre
los estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo en estudiantes de la facultad de
odontologia de la UNMSM. Materiales y método: La poblacién estuvo conformada por los
estudiantes de odontologia que cursaban el semestre académico 2017-11. La muestra fueron
181 estudiantes de los diferentes afios de ingreso seleccionados a través de muestreo
probabilistico estratificado. Se utilizé un cuestionario elaborado para el diagnostico de
Bruxismo, el indice de reactividad al estrés (IRE-32), inventario de ansiedad estado-rasgo
(STAI) y el inventario de depresion de Beck. Resultados y conclusiones: Se encontrd que el
60,8% de los estudiantes presentan algun grado de bruxismo, se evidencié una correlacién
estadisticamente significativa entre el afio académico y el bruxismo, ademas se encontrd que
existe una predileccion estadisticamente significativa por el sexo femenino. Se encontro
también que el 100% de estudiantes presenta algun nivel de estreés, siendo el estrés moderado
el que predomina con 42%. En cuanto a la ansiedad como estado y rasgo se evidencio que
estd presente en el 100% de los estudiantes, siendo la ansiedad moderada la mas
predominante para la ansiedad-rasgo con 49,2% vy alta en la ansiedad-estado con 59,1%. Por
otro lado, la depresion esta presente en el 30,4% de los estudiantes, siendo los mas afectados
los estudiantes de tercer, cuarto y quinto afo. Se utilizé la prueba estadistica de correlacion
de spearman y concluyd que existe relacion estadisticamente significativa (p< 0.05) entre la
presencia de bruxismo y los 9 estados psicoemocionales (estrés, ansiedad estado y depresion)
concluyendo asi que los estados psicoemocionales estan relacionados en la etiopatogenia de
este habito parafuncional. En cuanto al sexo se encontro diferencias significativas (p< 0.05)
con el grado de severidad del bruxismo, siendo las mujeres quienes presentan mayor
afectacion. En el afio académico se evidencié que el grado de bruxismo, estrés, ansiedad

estado y depresidn existe correlacion estadisticamente significativa (p< 0.05).

Moron (6) (2021), Por la pandemia de COVID-19 que inicié afio 2020 se ha venido
desarrollando problemas de gran consecuencia afectando a la salud general, incluyendo a la
salud mental y bucodental. El estrés, y angustia ha generado manifestaciones clinicas
psicosociales como la ansiedad, depresion entre otros. Problemas orales como el bruxismo
definido como el rechinamiento de dientes inconscientemente y parafuncion mandibular
persistente trae como consecuencias problemas patologicos en la articulacion
temporomandibular, los musculos asociados, ligamento periodontal y la fractura de dientes.
El estrés siendo un factor psicosocial que aumenté por esta pandemia es un factor de riesgo
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para desarrollar enfermedad periodontal. Ha sido estudiado una persona con estrés libera
moléculas en el organismo que llevan a depresion, y este metabolismo puede llevar a un
desanimo repercutido en poca disposicion para realizar los habitos de higiene oral o buscar
en el tabaco para liberar el estrés, por eso estas son condiciones que van en circulo vicioso
que afectan la salud periodontal. El estrés cronico es nocivo ya que se mantiene a lo largo
del tiempo estimulando al hipotalamo en una serie de hormonas desencadenando liberacion
de glucocorticoides como el cortisol demostrado en estudios relacionado a una baja de
defensas del organismo y este va hacer un factor de riesgo a desarrollar la enfermedad
periodontal. Sumado a todo esto el bruxismo con lleva a una parafuncion donde se va a
producir un trauma oclusal afectando el ligamento periodontal y al hueso. Se han reportado
muchos casos de fracturas dentales a causa del estrés que genera el bruxismo. Existen
muchos métodos para prevenir y eliminar el estrés como, actividad fisica, comida saludable
entre otras que pueden tener un impacto positivo y ayudar en las afecciones psicosociales en
esta pandemia de COVID 19.

Valeriano (7)(2019), Realizo una investigacion y cuyo objetivo fue describir el nivel
prevalente de estrés prenatal en pacientes hospitalizadas con preeclampsia en el Instituto
Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018. Para alcanzar el objetivo deseado, se realizé la
seleccion de la muestra, constituida por 309 madres gestantes hospitalizadas en los servicios
de “Preeclampsia” del Instituto Nacional Materno Perinatal, cuyas edades fluctuan entre 16
y 60 afios de edad. El método de la investigacion aplicado corresponde al método cientifico,
corresponde al tipo de investigacion basica o pura, el disefio es no experimental y transversal.
El nivel de investigacion es descriptivo; se consideré los criterios de inclusion y exclusion.
El tipo de muestreo que se aplico fue el muestreo aleatorio simple. Para el analisis de
interpretacion de datos, se considero el analisis descriptivo por la presentacion de tablas y
gréaficos con su respectivo nimero o frecuencia y porcentaje. Los resultados obtenidos se
observan que el nivel prevalente de estrés prenatal en pacientes hospitalizadas con

preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018; es alto.

Montenegro (8) (2018), Realizo la investigacion La depresion en gestantes es un problema
latente que afecte en gran manera la vida de la gestante y del bebé, por lo que los estilos de
afrontamiento utilizados pueden ser fundamental para evitar este problema, por ello esta
investigacion correlacional tuvo como objetivo determinar la relacion entre ambas variables,
trabajandose con 82 gestantes mayores de 16 afios atendidas en un centro de salud del distrito

14



de José Leonardo Ortiz en julio — agosto del 2016. Se aplico el inventario de depresion de
Beck .93 alfa de cronbach, y el cuestionario de estilos de afrontamiento al estrés COPE .96
alfa de cronbach. Se aplicaron estrategias para salvaguardar la ética y el rigor cientifico del
estudio. La prueba de Pearson .05, permite afirmar que existe correlacion entre ambas
variables, aceptandose la hipotesis planteada que existe asociacion entre depresion y estilos
de afrontamiento en las gestantes que acuden a los centros de salud del distrito de José
Leonardo Ortiz en el periodo de julio-agosto. Se encontrd que el 52.5 % de las gestantes
presenta algun nivel de depresion destacandose que el 20.7 % de gestantes presenta un nivel
de depresion severa. Con respecto a los estilos de afrontamiento se observé que un mayor
porcentaje (47.56%) de gestantes presentan un nivel bajo en el estilo centrado en la emocion,
de igual forma un mayor porcentaje de gestantes (30.49%) presentan un nivel bajo en el
estilo de afrontamiento centrado en el problema. Considerando que el nivel de estilos de
afrontamiento que presentan las gestantes puede incidir de manera favorable o desfavorable
en el proceso de adaptacion del periodo gestacional.

Feria (9) (2021), Realizo un estudio , El objetivo de la presente investigacion fue determinar
la relacion entre estrés, ansiedad y bruxismo en estudiantes de una Escuela Técnica PNP —
Arequipa. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo — correlacional, con un disefio
no experimental, transversal correlacional. La muestra fue seleccionada a través de una
técnica de muestreo no probabilistico de tipo intencional y estuvo conformada por 185
estudiantes varones, quienes se encontraban en sus respectivas aulas al momento de la
evaluacion y cuyas edades oscilaban entre los 18 y 25 afios. Las pruebas utilizadas para la
evaluacion de los participantes fueron el Inventario de Reacciones de Estreés, el Inventario
de Ansiedad: Rasgo — Estado y la Ficha de Recoleccion de datos para el Diagnostico de
Bruxismo. El analisis estadistico se realiz6 con la prueba r de Pearson, la cual nos permitio
relacionar las variables y la prueba paramétrica t de Student, que sirvié para comparar los
dos grupos (estudiantes bruxopatas y no bruxdpatas), encontrandose que tanto los niveles de
estrés y la ansiedad estado presentan una relacion significativa con el bruxismo, concluyendo
que el estrés y la ansiedad son factores determinantes para el inicio y eventual desarrollo de

esta patologia dentaria

Salazar (10) (2016), El objetivo de esta investigacidn fue determinar si existe relacién entre
el bruxismo y el estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2016 - 20. materiales y métodos: El estudio
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prospectivo, transversal, descriptivo y observacional incluyé un total de 150 pacientes
adultos que fueron atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Para medir el bruxismo se empled el test de Autorreporte y Clinico de
Screening, y para el Estres se utilizo el test M.B.l (Maslach Burnout Inventory). En el analisis
estadistico se emple6 la distribucion Chi cuadrado (x 2 ) con un nivel de significancia del
5% (<0,005). RESULTADOS: Los resultados obtenidos mostraron que hay una relacion
altamente significativa entre el bruxismo y el estrés en los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatolégica 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. 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 afios de edad.
Zeballos (11) (2018), La investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion del estrés
académico y bruxismo en los estudiantes de 20 a 30 afios del octavo y noveno ciclo de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima —2018. Investigacion de tipo
prospectivo, observacional y transversal, que incluydé una muestra de 63 estudiantes del
octavo y noveno ciclo de odontologia. Para evaluar el estrés académico se utilizo el
Inventario SISCO y para el bruxismo el test de Screening. En el andlisis de los datos se
empleo la prueba chi-cuadrado. Los resultados hallados al relacionar el estrés y bruxismo
reflejaron que del total (53) de estudiantes que presentan bruxismo el 60.4% presentaron un
nivel de estrés académico medianamente bajo (p=0.01). El estrés académico medianamente
bajo presentd el 65.1% del total de estudiantes, y la presencia de bruxismo se hallé en el
84.1% del total. segun el sexo, el estrés medianamente bajo se encontrd en el 70.8% del total
del sexo femenino y en el 46.7% sexo masculino fue el estrés medianamente bajo o medio
(p>0,05). EIl estrés medianamente bajo fue en el 78.6% del total de estudiantes de octavo
ciclo y en el 54.3% del total de estudiantes de noveno ciclo (p>0,05). La presencia de
bruxismo se encontr6 en el 83.3% del total de estudiantes del sexo femenino y en el 86.7%
del total del sexo masculino (p>0,05), asi como en el 82.1% del total de estudiantes de octavo
ciclo y en el 85.7% del total del noveno ciclo (p>0,05). Existe relacion entre el estrés y
bruxismo en los estudiantes del sexo femenino y del noveno ciclo (p<0,05). Se concluye que
existe relacion significativa entre el estrés académico y la presencia de bruxismo en los
estudiantes (p=0.01)
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Reyes (12) (2018), Compara la asociacién entre el apoyo de la pareja y la depresion en
gestantes del tercer trimestre de embarazo que acuden al Instituto Nacional Materno
Perinatal en los meses de junio y julio del 2017. Estudio observacional, analitico de casos y
controles, prospectivo y transversal, en el que se cuenta con dos grupos: 45 gestantes con
depresion (grupo caso) y 45 gestantes sin depresion (grupo control), que cumplen con los
criterios de seleccion. Se usa la estadistica inferencial mediante la prueba de ji cuadrado de
Pearson (X2), el cual se considera significativo cuando el valor de p es menor a 0.05. Los
resultados revelan que las gestantes tienen grado de instruccion secundaria (con depresion:
57.8% vy sin depresion: 64.4%), ocupacion ama de casa (con depresién: 57.8% vy sin
depresion: 62.2%), estado civil conviviente (con depresion: 62.2% vy sin depresion: 60%) y
religion catdlica (con depresion: 71.1% y sin depresion: 82.2%). De acuerdo a las
dimensiones, se encuentra asociacion entre el apoyo emocional (p=0.000), el apoyo
instrumental (p=0.001), el apoyo informacional (p=0.000) y el apoyo valorativo (p=0.000)
con la presencia de depresion en las gestantes. A nivel general, la falta de apoyo por parte
de la pareja se asocia significativamente con la presencia de depresion en las gestantes
(p=0.000), aumentando 7 veces el riesgo de presentarla (OR:7.61). Concluye que existe
asociacion significativa entre el apoyo de la pareja y la depresion en gestantes del tercer
trimestre de embarazo que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de
junio y julio del 2017 (p=0.000).

A continuacion, se presentan los antecedentes Internacionales relacionados a la
investigacion.

Marcial (13) (2020),

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, China, surgié un nuevo brote de neumonia
de origen desconocido el cual se ha extendido rapidamente por todo el mundo Van
Doremalen et al., 2020. Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al
25 de marzo hay un total de 413.467 casos confirmados y 18.433 muertes en el mundo,
afectando a 197 paises, siendo descrito como una pandemia y el mayor desafio de salud
publica en el mundo.

Esta nueva neumonia logro ser aislada y su genoma fue secuenciado recibiendo el nombre
de SARS-CoV-2 o COVID-19, presentando una similitud genética de un 79% con el
SARSCoV y un 50% con MERS-CoV, todos de la familia de los B-coronavirus ,La mayoria
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de los coronavirus causan enfermedades respiratorias leves en humanos, sin embargo, los
Bcoronavirus causan enfermedades respiratorias fatales .

Este nuevo virus se caracteriza por una rapida propagacion, superando a MERS-CoV y
SARS-CoV, existe trasmision directa persona a persona por inhalacién de gotitas producidas
al hablar en voz alta o reir ya que la saliva contiene virus en pacientes infectados; aunque
falta corroborar la posible transmision vertical entre madre y recién nacido.

Los sintomas tipicos son fiebre, tos seca, mialgia, fatiga y disnea con una tomografia toréacica
(TC) anormal observando neumonia bilateral, opacidad como vidrio esmerilado y/o sombras
irregulares bilaterales. Los sintomas atipicos son produccién de esputo, cefaleas, hemoptisis,
diarrea, mareo, dolor abdominal, nuseas, vomito, confusién y dolor de garganta.

Los datos epidemioldgicos indican que todas las edades son susceptibles, pero presentan una
mayor prevalencia los hombres con edad media de 56 afios, individuos con contacto cercano
con personas infectadas sintomaticas o asintomaticas, incluyendo otros pacientes que se
encuentren en los centros de salud, al igual que el equipo médico quienes conforman un
porcentaje importante de las personas infectadas. Las razones especificas de las fallas del
equipo de proteccion personal (EPP) en el equipo de salud deben ser investigadas.

La mayoria de los casos son leves y se resuelven espontaneamente, segun los datos en China,
un 15% - 25% de sus casos son severos. Los pacientes de edad avanzada y/o con
comorbilidad como diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), enfermedades
cerebrovasculares, cardiacas, endocrinas, digestivas, respiratorias e inmunosuprimidos son
mas susceptibles a desarrollar una infeccidn severa los pueden presentar dafio renal agudo,
sindrome de distrés respiratorio agudo, falla organica, falla respiratoria progresiva e incluso
morir (Meng et al.; Peng et al.; Sabino-Silva et al.; Sohrabi et al.; Xu et al.).

El periodo de incubacion va de 2 a 19 dias, con una media de 5.2 dias. Individuos en
incubacion o asintomaticos pueden trasmitir el virus. Estudios sugieren que se debe
demostrar si los pacientes en fase de recuperacion son una fuente potencial de trasmision, la
tasa de mortalidad del SARS-CoV-2 a nivel global es de un 0.39% - 17.9%. Un ajuste
realizado en los datos de Wuhan muestran una tasa de mortalidad del 20% ,La mortalidad
aumenta con la edad, en China al 21 de marzo se reportd un 14.8% en > 80 afios, y un 0%
en <9 afios. Cifras menores a SARS-CoV con un 10% y MERS-CoV con 34%, pero superior
a la influenza estacional con un 0.01% - 0.17%

Estudios han demostrado que, al igual que el SARS-CoV, se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina Il (ECA 11) de humanos, pero no puede unirse a células que no
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expresen dicho receptor. Los receptores ECA Il son abundantes en el tracto respiratorio,
sobre todo en las células alveolares de tipo Il de pulmdn, y en diversos érganos como
corazdn, rifidn y/o gastrointestinal, entre otros. Dentro de la cavidad bucal los podemos
encontrar altamente presentes en células epiteliales de la lengua (40.6% de los presentes en
la cavidad bucal) y menor medida en el conducto de las glandulas salivales y otros tejidos
bucales y gingivales ECA 11 son objetivos tempranos de SARSCoV y probablemente
también de COVID-19, debido a su alta similitud gendémica, pero no se ha reportado en
investigaciones. Los 6Organos con alta expresion de receptores ECA Il debiesen ser
consideradas como un riesgo potencial de infeccién.

Plaza (14) (2017), Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar el estrés
durante el embarazo en pacientes que acuden a la unidad anidada Gualaceo 2017. Material
y Métodos: es un estudio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo constituido por
300 embarazadas, que fueron censadas en el canton Gualaceo en octubre 2016 por la
campafa puerta a puerta sin muertes maternas. Se trabajo en un marco muestral de 122
gestantes; los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un cuestionario formulado por
las autoras y la escala de estrés de Holmes y Rahe. La informacién obtenida fue ingresada
en el programa SPSS version 15 los mismos que fueron presentados en tablas con su
respectivo analisis estadistico. Resultados: de las 122 gestantes encuestadas, 20 (16,4%)
presentan estrés bajo, 56 (45,9%) tienen estrés moderado, 46 (37,7%) estrés alto; ademas se
determino las causas generadoras de estrés, el 27,9% se debio a cambios en los habitos de
dormir, 20,5% cambio en los habitos alimenticios, 17,2% cambio de situacion economica,
16,4% el embarazo como un estresor y 9,8% al matrimonio. Conclusion: se determin6 que
el 100% de las pacientes presento estres durante el embarazo.

Arias (15)(2014), En su tesis tuvo el objetivo de identificar la posible relacion que existe
entre el estrés emocional y el bruxismo desde sus inicios en una poblacion escolar. Materiales
y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal en 74 escolares de 6 a 11
afios en la Escuela Delfos seccién matutina donde se observo signos de desgaste en sus piezas
dentarias en una etapa inicial y su relacion con el estrés emocional. Resultados: Respecto a
los resultados obtenidos se mostré que solo el 11% de la poblacion estudiada demostro
signos Yy sintomas caracteristicos al bruxismo, siendo el sexo femenino que mas se destaco,
los pacientes bruxistas reflejaron tener intimamente relacion con el nivel de estrés que el

paciente presenta ya que esta fue de un grado moderado, el sector anterior demostré tener
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mas concurrencia de desgaste en un 62% Yy en cuanto al entorno familiar no obtuvo mayor

representatividad.

Dominguez (16) (2013), Desarrollaron un estudio, con el principal objetivo de indagar sobre
una correlacién etiopatogénica entre los trastornos psicoldgicos estrés, ansiedad y depresion
y la patogenia del Bruxismo. Para la consecucidn del mismo se realizé una investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo correlacional no aleatorizado, con un disefio no
experimental; estudiandose el 33,12 % de los pacientes con diagnostico de Bruxismo que
fueron admitidos en la clinica de Oclusién Dental, de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad de Carabobo (Venezuela), durante el periodo lectivo comprendido desde abril
2012 a febrero 2013. Para medir las variables psicoldgicas anteriormente mencionadas
fueron aplicados los siguientes instrumentos: el indice de Reactividad al Estrés (® Gonzalez
de Rivera), el Inventario Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger y el Inventario de Depresion
de Beck. La muestra fue seleccionada utilizando un procedimiento no probabilistico: el
Muestreo por cuotas. Los resultados obtenidos expresaron un respaldo parcial a las hipotesis
planteadas, por cuanto solo una de las variables psicoldgicas estudiadas mostrd dependencia
con la nosogenia de este habito parafuncional. En tal sentido, se encontrd que los individuos
con un aumentado Indice de Reactividad al Estrés (IRE) presentan una clinica mas compleja,
con un nimero mayor de signos y sintomas de Bruxismo, lo que sugiere que el estrés puede
tener influencia en lo relativo al desarrollo de los mismos. Contrariamente, los coeficientes
de correlacion derivados para la ansiedad y la depresion no fueron cuantitativamente
importantes lo que indica que tales trastornos no tienen una accion relevante en origen y
desarrollo de esta patologia. Respecto a las variables sociodemogréaficas edad y estrato
socioecondmico los resultados respaldaron lo planteado en la hipotesis propuesta, al no
registrarse correlacién alguna entre la evolucién clinica del Bruxismo y éstas variables. En
cuanto al género, se encontré predominio del sexo femenino. Con base en los resultados
obtenidos, se teoriza que el IRE-total constituye un indicativo de que existe una
susceptibilidad en el individuo para desarrollar mayor o menor nimero de signos y sintomas
asociados al bruxismo. De tal modo que tendran mayor propension de padecer una clinica
compleja (mayor namero de signos y sintomas) aquellos pacientes con un IRE alto.

Cruz (17) (2017), El objetivo del presente trabajo es analizar las variables estrés, sintomas
de ansiedad y rasgos neuroticismo, en dos generaciones de una familia que auto informan
sintomas de bruxismo. Los puntajes de estrés obtenidos van de esperados a bajos. Los
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resultados muestran una correlacion positiva y fuerte en: percepcion de bruxismo con estrés
(rs=.65), y en las sub-escalas de bruxismo del suefio (rs=.66), bruxismo en vigilia (rs=.56).
Asi como entre estrés y ansiedad (rs=.65), rasgo neuroticismo con estrés (rs=.74; p=.02) y
bruxismo con neuroticismo (rs=.25). Las correlaciones no significativas, se deben al tamafio
de muestra. La puntuacion es similar entre H5 (madre) y S1 (hijo mayor); E1 (padre) con S2
(hijo), S3 (hijo menor) y H3 (hermana), asi como entre H1, H2 y H4 (hermanas). Estos
resultados fortalecen la asociacion de bruxismo auto-informado con sensibilidad al estrés
psicoldgico. Si bien el dafio causado por bruxismo se relaciona al tiempo de padecerlo y si
aprieta o rechina los dientes, los resultados obtenidos en esta familia muestran que a mayor
puntuacion de percepcion de bruxismo, mas alta la puntuacion de las variables psicoldgicas.
PALABRAS CLAVE: Bruxismo, estres, afrontamiento, reporte de caso, familia.

Miriam (18) (2016), El objetivo de este estudio fue relacionar el estrés, la ansiedad y la
depresion con la prevalencia del bruxismo probable de vigilia en los estudiantes
universitarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. Materiales y
métodos: se realizd un disefio de casos y controles, donde se evaluaron en total 284
pacientes, se utilizd un cuestionario de auto reporte mas la examinacion clinica para
determinar el bruxismo “probable” de vigilia y se aplicé la escala DASS-21 para medir el
estrés, ansiedad, y depresion. Resultados: los datos revelaron una prevalencia de 52.1% de
Bruxismo probable de vigilia y una asociacion con las variables estrés (OR: 3.148 1C 95%:
1.9 - 5.1), ansiedad (OR: 3.222 IC 95%: 1.9 — 5.4) y depresion (OR: 3.284 1C 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%:
0.8 — 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.

Delgado (19) (2017), La depresion es una condicion frecuente en el embarazo. ElI médico
familiar juega un papel muy importante llevando el control prenatal, en donde debe realizar
acciones para identificar entre otras patologias la depresion oportunamente, ya que sin
tratamiento es factor de riesgo para depresion posparto en el 50 a 65% de los casos. Por esta
razdn nuestro objetivo es identificar la prevalencia de depresion en pacientes embarazadas

en primer nivel de atencion de la Unidad Médico Familiar 171.
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Material y métodos Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo con pacientes embarazadas
de la Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de
cualquier edad, con una muestra de 103 embarazadas, a las que se les aplicé un cuestionario
sociodemografico y la Escala de Depresidon Posnatal de Edimburgo. Con el programa SSPS
Windows version 19 se realizo el analisis estadistico 2 utilizando media, moda, frecuencias
y X para diferencia de proporciones.
Resultados El 76.77% (n=29) de las pacientes no presentaron sintomas sugestivos de
depresidn, el 23.3% (n=24) de las pacientes si los presentaron. A la semana 28 de gestacion
se registraron 10 pacientes con datos 2 sugerentes de depresion. 2 para la diferencia de
proporciones entre la depresion y edad gestacional p=0.233.
Discusion Se identifico la depresion durante el embarazo como un problema presente en las
embarazadas de Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social
con una prevalencia de 23.3%. En este estudio no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la depresion y la edad gestacional.

Herrero (20) (2019), El bruxismo es un exponente desgarrador del sistema estomatognatico
que impacta en la calidad de vida de las personas que la padecen, siendo el estrés uno de sus
desencadenantes. Objetivo: Identificar la vulnerabilidad y nivel de estrés en pacientes con
bruxismo. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en
94 pacientes atendidos en la Clinica Universitaria de Especialidades Estomatologicas
“Manuel Cedefio”, entre noviembre de 2017 a mayo de 2018, los cuales se diagnosticaron
con bruxismo. Las variables fueron la vulnerabilidad al estrés y nivel de
estrés. Resultados: Al caracterizar la poblacion de estudio se mostré que el sexo femenino
estuvo representado por el 55,31 %, y el grupo atareo de 15 a 20 afios fue el de mayor
poblacion (42,55 %). Los resultados revelaron que los pacientes con bruxismo son
seriamente vulnerables al estrés (53,19 %) y tienen niveles de estrés que ha pasado el limite
en el 45,74 % de los casos. Conclusiones: Los pacientes con bruxismo son seriamente

vulnerables al estrés y presentan niveles de estrés que ha pasado el limite.

Miotto (21) (2016), Objetivo: Evaluar los sintomas dolor muscular, calidad de suefio, salud
bucal, ansiedad, estrés y depresion en sujetos con diferentes niveles de gravedad del
bruxismo.

Método: Participaron del estudio 72 personas con bruxismo, clasificado segin los niveles

moderado (n=25) y grave (n=47). Se evaluaron la intensidad del dolor mediante la Escala
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Visual Analdgica, umbral de dolor con algémetro, la calidad de suefio por el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, la salud bucal mediante el Perfil del Impacto de Salud Bucal,
la ansiedad por el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, el estrés mediante la Escala de
Estrés Percibido y la depresion por el Inventario de Depresion de Beck. Se considero el nivel
de significacion de 5%.

Resultados:Los sujetos con bruxismo grave presentaron mas intensamente dolor muscular,
trastorno de suefio, peor calidad de salud bucal, alto grado de ansiedad y disforia, con
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en comparacion con los sujetos con
bruxismo moderado, con excepcion del umbral de dolor y estrés (p>0,05).

Conclusién:Los datos mostraron que los sujetos con bruxismo grave sufren sintomas mas
intensos. A pesar de sufrir sintomas mas intensos de dolor muscular, calidad de suefio y salud
bucal alterada, ansiedad y depresion que los sujetos con bruxismo moderado, el estrés esta
presente en los dos niveles de bruxismo.

Rodriguez (22) (2021), Objetivo: Identificar la influencia de la ansiedad en el desarrollo
del bruxismo en tiempos de pandemia en pacientes del Area Norte de Sancti Spiritus.
Metodologia: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el
CMF#10 del Area Norte de la provincia Sancti Spiritus durante el periodo comprendido de
septiembre 2019 a septiembre 2020. La muestra quedo integrada por 35. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, bruxismo, signos y sintomas y ansiedad. Para el diagnostico
del bruxismo se examino al paciente, se confecciond la historia clinica y se aplicé el test
psicométrico de IDARE para determinar los distintos niveles de ansiedad como estado.
Resultados: Predominé el sexo femenino en el 62.9% Yy el grupo de edad de 35-60 afios con
un 45.7%. El sintoma mas frecuente del bruxismo fue el dolor en los musculos masticatorios
representando el 88.6%. Se observé un cambio de 28.6 % a un 65.7% de afectacion grado |1
del bruxismo durante la pandemia, al igual que en la ansiedad como estado en el nivel medio
de 42.9% a un 80.0%

Conclusiones: Dentro del factor psicolégico la ansiedad constituye un componente

desencadenante y agravante en el desarrollo del bruxismo.
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Desde punto de vista tedrico y conceptualizacion es el soporte para el presente trabajo de
investigacion, como fase inicial desarrollaremos enfocdndonos a conocimientos, tipos de
estados emocionales y bruxismo.

Estados Emocionales

Las estados emocionales son reacciones subjetivas, que se desencadena frente a situaciones
ambientales que van acompariadas por respuestas neuronales y hormonales, progresivamente
insertado en el comportamiento del ser humano, siendo influenciado por la sociedad, cultura
y persona. (23)

Estrés

El estrés es una respuesta fisioldgica del organismo generado por acontecimientos complejos
ya sea fisica 0 psicoldgica, que actua como respuesta inmediata frente a condiciones
externas, detectado por la persona como amenazantes , esto activa ciertos mecanismos de
defensa el cual llega a perturbar el equilibrio fisico y emocional. (24)

Es un problema social y psicofisiologico que aqueja casi en su totalidad de la poblacion, Que
a menudo los hechos estan relacionados con cambios que exigen de la persona un sobre
esfuerzo y por tanto ponen en riesgo su bienestar personal. (25)

En el estrés hay estimulacion del hipotadlamo y el locus coeruleusis, y la secrecion de
glucocorticoides, en especial de cortisona, por la corteza suprarrenal. De otro lado,

la estimulacion del locus coeruleus lleva a la activacion de los sistemas nerviosos simpatico
y parasimpatico y, por medio de ellos, a la liberacidén de ‘adrenalina’, mediante la médula
suprarrenal, y la produccion de mualtiples efectos sobre diversos érganos, aparatos o sistemas

del organismo. (26)

Cuando se menciona el estrés se refiere a la tensidn nerviosa, al desequilibrio emocional o
al agente que causa dicha tension, consideran que el estrés es un desnivel subjetivo de la
persona que se produce al percibir amenazas que no se pueden controlar y que ocasionan
consecuencias perjudiciales. Lazarus y Folkman (1986) consideran al estrés como un asunto

dinamico e interactivo que se origina a partir de larelacion peculiar y Gnica entre el individuo
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y el entorno desafiante en comparacion con los recursos disponibles; si la persona percibe
que esta situacion preocupante sobrepasa sus defensas, experimenta estrés. (27)

Depresion

Segun la OMS Organizacion Mundial de la Salud ha opinado que la depresion se identifica
por una tristeza constante y por la pérdida de interés en las actividades con las que
normalmente se disfruta, de igual forma de depresién ha ido englobando los estados reactivos
de tristeza.

Segun la OPS Organizacién Panamericana de la Salud, la depresion es una enfermedad
frecuente pero grave que obstaculiza al desenvolvimiento en la vida cotidiana, como en la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresion es
causada por una combinacion de factores genéticos, biologicos, ambientales y psicolégicos.
En este contexto el profesional medico psiquiatra y psicélogo através de programas de salud
mental intervienen en la deteccion oportuna de patologias mentales dentro de ello la
depresion, con finalidad de prevenir autolesiones que hallan en tales diagnosticos una
explicacion cada vez méas aceptable para dicha enfermedad, y en los antidepresivos y
ansioliticos la esperanza de un consuelo rapido , todo lo cual va acorde con una mayor
perspectiva de bienestar emocional y una menor tolerancia al sufrimiento. (28)

Bruxismo, EI bruxismo es de etiologia multifactorial. Al comienzo se creia que éste tenia
sus inicios en interferencias oclusales o por anatomia dental alterada; aun asi, los estudios
genéticos actuales sefialan que el bruxismo es causado por una combinacion de factores
genéticos y ambientales. (29)

El bruxismo se precisa como un acto parafuncional que da como consecuencia de trastornos
neurofisioldgicos en los movimientos mandibulares, que origina rechinamiento de los
dientes por contracciones isométricas en posiciones excentricas de maxima intercuspidacion,
lo que origina un contacto oclusal periddico, extrinsecamente de los actos fisioldgicos de la
masticacion y deglucion. (30)

Esta patologia ha traido el interés de profesionales de muchas ramas de la salud, asi como la
estomatologia, la neurologia y la psiquiatria. La importancia que tiene el distinguir entre el
bruxismo diurno y el bruxismo nocturno, ya que dichos tipos de bruxismo posee diferente
etiologia y fisiopatologia. Dichas explicaciones etioldgicas estan primeramente relacionadas
con el bruxismo estuvieron centradas en los elementos oclusales, pero posteriormente la
atencidn se rigi6 hacia los factores psicoldgicos como el estrés y la ansiedad.
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El bruxismo nocturno se manifesta que es un trastorno funcional relacionado con la etapa
del suefio, presentando en los musculos masticatorios ciertas contracciones ritmicas, junto
con rechinamiento dentario.

EL bruxismo diurno esté asociado a factores psicolégicos y a sintomas psicopatologicos, se
caracteriza por un apretamiento dentario. Las enfermedades sistémicas, los trastornos
psicoldgicos, el alcoholismo, la drogadiccion, juegan un rol importante en la etiologia del

bruxismo. (31)

Hay habitos que se logran manifiestar en el aparato masticatorio llegando a observarse
también durante la practica estomatoldgica, provocando cambios morfoldgicos en algunas
partes del zona bucal como migracion de las piezas dentarias Yy facetas de desgastes oclusales
en las mismas. incluyendo al bruxismo. (32)

Se observo que es un trastorno neurofisiolégico de apertura y cierre de la boca asi como las
excursiones mandibulares, siendo ritmico en posicion de méxima intercuspidacion o en
posiciones excéntricas. Son los trastornos de la oclusion el punto de partida para este tipo de
parafuncion que a lo largo destruyen y desgastan los tejidos dentarios, dafiando las
estructuras de soporte dental, 6seo, los musculos cérvico-craneal, musculos faciales asi
también la articulacion temporo mandibular ATM. (32)

En la actualidad, la neuralgia traumatica, efecto de Karolyi, bruxomania o bruxismo, es
considerada por Pieri Silva K, et al, y Silva Contreras A, como el habito de apretamiento y
rechinado de los dientes, con movimientos que hacen contactos sin propositos funcionales
alguno, diurnos (despierto) o nocturnos (dormido), con grados distintos de intensidad y
persistencia en cuanto al tiempo, de manera inconsciente. Conceptualizando al bruxismo
como una molienda parafuncional de los dientes y soporte dentario, como un habito oral,
que consiste en apretar o rechinar los dientes con un ritmo inconsciente o espasmodico no
funcional, optando distintos propdsitos a los movimientos de masticacion de la mandibula,
esto puede conducir un trauma oclusal, donde es una causa principal de esta definicion que

no establece un vinculo discriminatorio con el estado de suefio-vigilia. (32)

Tipos de bruxismo

Segun su asociacion con el ritmo circadiano

El bruxismo tiene dos diferentes manifestaciones circadianas, El bruxismo nocturno o

bruxismo del suefio, que esta es una actividad involuntaria y/o inconsciente durante el suefio,
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asociada a episodios de despertares, con movimientos y manifestaciones musculares que
provocan rechinamiento dentario. Y el Bruxismo diurno o bruxismo de vigilia,
conceptualizado como una actividad semiconsciente que se origina al estar despierto, de la

cual su manifestacion predominante es el apretamiento dentario.

Bruxismo en vigilia (Bruxismo diurno) La actividad se manifiesta como un apretamiento
consciente o inconsciente de los dientes incluyendo parafunciones como habitos de mordida
brusca en ufias, mejillas, labios u objetos. Este tipo de bruxismo es silencioso excepto en
pacientes con enfermedades mentales organicas.

Bruxismo del suefio (Bruxismo nocturno)

Se define como un movimiento mandibular repetido, relacionado con actividades muscular
que sucede durante el suefio, nombrada actividad muscular masticatoria ritmica de los
musculos mandibulares, con contacto dentario como rechinando de los dientes, frotandolos
unos con otros, comprimiendo en oclusion céntrica. Se relaciona con una estimulo cerebral
que produce despertares e intervalos, aunque la persona que lo sufre no los recuerde; estos
despertares transitorios alteran el curso natural del suefio, como consecuencia la persona
cansada desierta, con pesadez, dolores en los masculos, cérvico craneal, masculos
masticatorios, hipersensibilidad en los dientes con cambios térmicos, fractura de dentarios,
(esmalte, dentina) dificultad para la apertura bucal (abrir y cerrar la boca), ruidos articulares,
y diferente alteraciones complejas del sistema estomatognatico. (33)

Al apretar o rechinar se ejerce una presion extrema sobre los dientes, tejidos y otras
estructuras del sistema estomatognatico provocando desgastes, fracturas en los dientes,
recesiones gingivales, “clinicamente se observa que la encia se retrae dejando expuesta partes
de las raices dentarias”, acompafiadas de hipersensibilidad dentaria, dolor y ruidos en la
articulacion temporomandibular, dolor en los musculos de la masticacion. Por consecuencia
,existe dolores en el odio provocados por efectos del bruxismo, zumbidos latentes o
alteracién en la audicion, se siente una sensacién de oido tupido, teniendo en cuenta que las
estructuras de la articulacion temporomandibular se encuentran préximo del conducto
auditivo interno, teniendo conocimiento que a causa de esto se percibe dolores, como
también los dolores cervicales, de cabeza (migrafia), cuello y hombros (musculos
contracturados o pesados) originados por el bruxismo. (33)

Los estados emocionales como, el estrés, la ansiedad y la depresion son conocidos como
factores de riesgo muy frecuentes que influencian en el Bruxismo de Vigilia, desordenes del

27



suefio, sindrome de movimiento de las extremidades, apnea del suefio, y ronquidos, se afirma
como factores de riesgo generalmente relacionados con la ansiedad, el estrés y depresion.
(29)

Segun el movimiento

Bruxismo céntrico

Se considera bruxismo céntrico al desgaste dental por friccion desarrollada usualmente en el
interior del area de oclusion céntrica 0 en una posicion intercuspidea. Este desgaste se
localiza especialmente en las piezas posteriores a la altura de las vertientes cuspideas,
(Alcolea Rodriguez, y otros, 2014) De la misma manera, (Alvarez Gastafiaga, Baldeon
Lopez, & Malpartida Carrillo, 2020) expresan que el bruxismo céntrico también puede ser
Ilamado bruxismo de apretamiento, este se da cuando preexiste una presion sobre los dientes
posteriores en una posicion de intercuspidacion, de esta manera llegando a relacionar con
una funcion anormal de los musculos masticatorios como el (masetero y temporal).(36)
Bruxismo excéntrico

Para (Alcolea Rodriguez, y otros, 2014) el bruxismo excéntrico es deterioro dentario que se
establece entre unos pares dentarios (antagonistas) localizado en una posicion excéntrica
mandibular, localizadas perpendicularmente respecto del eje axial del diente. Es
predominante en las piezas anteriores En la investigacion de (Hernandez, Diaz, Hidalgo &
Lazo, 2017) se establece que el bruxismo excéntrico se caracteriza por la presencia de
rechinamiento de los dientes. Existe una mayor incidencia de desgaste dentario, con algunas
areas que exceden la cara oclusal y con una menor afectacion muscular y por lo general

ocurre durante el suefio. (36)

Segun su causa medica

Primario (idiopéatico) Bruxismo esencial Conocido también como primario, se relaciona

con el estrés simultaneamente con problemas de estructura de oclusion dentario. Se

caracteriza este tipo de bruxismo por ser leve ya que este puede ser tratado de forma parcial

o total, dando un tratamiento especifico.

Bruxismo secundario (iatrogénico):

Diferenciando del Bruxismo esencial, esta tipo de bruxismo es ocasionada por patologias

irreversibles del sistema nervioso central (SNC), afectando en nifios y adultos, siendo mas

grave. Aquellos pacientes que sufren Bruxismo secundario no presenta correctamente hoy
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de dia a algunos tratamientos de la medicina, de acuerdo a la funcion del tipo y la direccién
del movimiento mandibular. Que esta Asociado a ciertas enfermedades psiquitricas,

neurolégicas, consumo de (drogas, farmacos, medicamentos y sustancias.)

Prevalencia segun la edad Se considera que la edad es un factor que condiciona y tiene una
relacion inversa bajo la presencia de Bruxismo. Tiende a aparecer en nifios que estan entre
4 y 6 afos de edad disminuyendo con la edad, posteriormente luego que erupcionan los
(molares permanentes y dientes incisivos). Otros autores lo llegan a asociar principalmente
con los trastornos temporomandibulares en los infantes, que pueden permanecer hasta la
edad adulta. Muchos de los investigadores estudiaron la influencia de la edad con el
Bruxismo, asi poder cuantificar su importancia. Los métodos aplicados para analizar esta
anomalia depende de cada estudio de los autores, esta proporcién consigue variar
significativamente, se diferenciar en tres grupos de la poblacion (nifios, adultos, ancianos)
segun la edad de la persona. Hachman explica que el Bruxismo se llega a manifiestar
aproximadamente el 60% de los nifios entre 3 y 5 afios, con importantes repercusiones en los
diferentes componentes del aparato estomatognatico. Ramfjord y Saban testifican que en la
infancia como la adolescencia existe un pico al que se considera que la edad de mayor
incidencia se tiende a manifiestar entre los 35 y 40 afios de edad. Dawson afirma que en su
mayoria los nifios rechinan o frotan los dientes en ciertos momentos a causa de las
interferencias oclusales que salen surgir de forma natural durante la erupcion de los dientes.
En los estudios de los Autores Agerberg y Carlsson realizaron un estudio de 1106 personas
en el norte de Suiza. Llegando a indicar que el 10% presentaron rechinamiento de los dientes
y el 20% apretamiento de los dientes, mientras que el 9% se mordia el carrillo, el 8% los
labios, el 5% la lengua, el 15% se comia las unas y el 5% mordia objetos. En cuanto al
rechinamiento de los dientes fue mas comun en el grupo de la edad de entre 25 y 35 afios,
mientras que el apretamiento fue méas frecuentemente visto en las personas con un rango de
edad entre 45 y 54 afios.

Ciertas conclusiones se dieron fueron por el uso frecuente de dientes artificiales,ya quese
dio a conocer que el apretamiento es mas con un en ciertos pacientes que usan dentaduras.
Con este estudio, se ha fortalecido el hecho de que la incidencia del Bruxismo es alta.
Segun su efecto nocivo en el SE (mecanismo de descarga tensional)

A. Fisiologico: No siempre es ocasionado por el estrés. No tiende a causar efectos clinicos
perjudiciales en las estructuras estomatognaticas que se caracteriza por contracciones de los
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maseteros (musculos faciales, masticadores y cervicales) que llegan a estar precedidas por
el aumento de la actividad simpatica asi como también la disminucion de la actividad
parasimpatica causada que su intensidad, frecuencia y duracién sin poder superar los
mecanismos de adaptacion.

B. Patoldgico: la frecuencia, intensidad y duracién superan los mecanismos de adaptacion,
originando efectos clinicos nocivos en las diferentes estructuras estomatognéticas

Por el grado de afectacion. (34)

Bruxismo leve

Este tipo de bruxismo no es agresiva, ocasionada por un corto periodo de tiempo y a veces
de forma ocasional, normalmente puede ser inconsciente para el paciente. Al diagnostico
puede ser reversible ya que aparece y se desvanece por si solo, puede desaparecer cuando la
persona lo hace consciente, consigue estar condicionado a factores locales dentro de la boca,
quecuando se llega a detectarlos y eliminados de manera inmediata permiten la prevencion
y eliminacion del mismo. Ciertamente la ansiedad puede llegar a estar ausente en el paciente.
(35)

Bruxismo Moderado

En este grado la ansiedad ya se encuentra presente, la presentacion es inconsciente para el
paciente y desaparece cuando el sujeto lo vuelve consciente, en esta etapa pueden
encontrarse presente lesiones en las estructuras dentofaciales por lo que se requiere de un
tratamiento integral para asegurar su eliminacion. (35)

Bruxismo severo

Su reproduccion es permanente, excesiva e irresistible para el paciente que lo sufre aun
estando consciente. Aquellas lesiones en las estructuras dento - faciales son de considerable
magnitud y en algunos casos las lesiones son permanentes. El habito es de dificil manejo y
los resultados del tratamiento son insatisfactorios, por lo que se requiere de mayor ( atencion

y dedicacion) durante el desarrollo de técnicas por parte del profesional que las efectla. (35)

Manejo del bruxismo

De acuerdo al procedimiento del profesional durante el tratamiento se puede actuar con

diferentes métodos (Farmacoldgicos, psicoldgicos, férulas oclusales). Las terapias

psicoldgicas se recomiendan como parte del tratamiento inicial del bruxismo en nifios y

adolescentes, ya que no implicaran tratamientos invasivos como primera intensién, no

interfieren con el crecimiento y desarrollo de las estructuras estomatognaticas y no presentan
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contraindicaciones ni efectos secundarios; debido a que la ansiedad y el estrés son factores
fundamentales en el mantenimiento de este habito, se recomienda cualquier tipo de terapia
para el control del estrés o la ansiedad. Consiguiendo definir la necesidad de interconsulta
(psicoldgica o psiquiatrica), para lograr la modificacion de ciertas conductas nocivas y el
uso de medicamentos que que ayuden en el manejo odontoldgico.

Tratamiento con Férulas oclusales

El tratamiento con Las férulas oclusales se realiza con aparatos removibles confeccionados
genaramente con resina dura de acrilico, que se adaptan mayormente sobre los dientes del
maxilar superior para acondicionar un esquema oclusal. El tratamiento mencionado es
considerado como no invasivo y reversible, resulta practico para tratar a pacientes que
presentan Traumatismo temporo mandibular ya que su efecto resulta beneficioso, restaurador
y relajante sobre las estructuras del sistema estomatognatico, por este motivo fue validado el
uso en la comunidad odontolégica. (Castafieda & Ramon, 2016) Estas Las férulas oclusales
disminuyen los signos y sintomas de los TTM y ayudara a formar un estado oclusal 6ptimo
que rehabilita la actividad neuromuscular; también disminuyen el funcionamiento muscular
irregular, a la misma vez protegen las estructuras dentarias y es de sostén de las fuerzas
anormales que posibilitan un desgaste, a su vez rehabilita la posicion condilea y facilita
temporalmente un estado oclusal que permitira a la ATM encontrar una posicion estable.
(Diaz GOmez, y otros, 2017). (36)

Tratamiento por biorretroalimentacion
En la actualidad el tratamiento con tecnologia de biorretroalimentacion ya sea por estimulos
auditivos, eléctricos, vibratorios y otros, fueron aprobados como tratamiento del bruxismo
dentro del campo clinico y cientifico y como técnicas conductuales de diagnostico y. (Gao,
y otros, 2020) 29 La biorretroalimentacion resulta ser es una técnica que proporciona a las
personas informacion sobre el estado o las actividades de sus cuerpos, con el objetivo de
presentar cambios en el comportamiento que resulten mejorar la salud o rendimiento. (Alesi
Méndez, y otros, 2018) Este sistema de biorretroalimentacion actua eficazmente a nivel
subconsciente esto quiere decir que no despierta al paciente. Como también los resultados
con la férula de biorretroalimentacion disminuye el nivel de estrés que esta relacionado con
el bruxismo asi evitando potencialmente algunas alteraciones que aparecen de la aplicacién
de fuerzas relacionadas con el bruxismo. (Bergmann, Edelhoff, Schubert, Erdelt, & Pho Duc,
2020)
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Estimulacion eléctrica contingente

Estos los altimos afios reaparecio la estimulacion eléctrica contingente (CES) con el objetivo
de reducir el funcionamiento de los musculos masticatorios relacionados con el bruxismo
del suefio. El principio béasico del CES consiste en la inhibiciébn de los musculos
masticatorios que son responsables del bruxismo, colocando asi una baja estimulacion
eléctrica sobre los musculos cuando este se activa, esto quiere decir, durante un episodio de
bruxismo. (Guaita & Hogl, 2016)

Tratamiento farmacoldgico

La Buspirona es un ansiolitico que ha ayuda a reducir alteraciones por bruxismo no
especificos inducido por algunos antidepresivos que son usados exclusivamente en pacientes
en los cuales no se puede disminuir o eliminar su dosis de medicacion. (Garret & Hawley,
2018) 30 Se prescribe buspirona en casos de nifios como también jovenes que se encuentren
en tratamiento con atomoxetina por mostrar trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Estd comprobado que la atomoxetina posibilita inducir al bruxismo de suefio
y la buspirona puede disminuir significativamente esta alteracion. (Yiice, Karabekiroglu, Nur
Say, Mujdeci, & Oran, 2013) Al considerar la prescripcion de buspirona, se debe prestar
mucha atencion a los efectos secundarios o adversos comunes como mareos, dolor de cabeza,
nauseas, nerviosismo, aturdimiento y excitacion conforme a lo informado por la FDA, (De
Baat, y otros, 2020)

El clonazepam perteneciente al grupo de las benzodiazepinas con propiedades
anticonvulsivas que ha comprobado ser una muy buena opcién para disminuir el bruxismo
del suefio, la certeza de su dosificacion es de dos a cuatro semanas posterior a este tiempo
no se garantiza seguridad esto debido a que probablemente los pacientes medicados con este
farmaco desarrollen dependencia. (De Baat, y otros, 2020) si bien el Clonazepam, aunque
tiene efectos secundarios muestra ser una correcta alternativa Optima y segura en
comparacion con la clonidina ya que presenta mucho mas efectos secundarios adversos a
este. (Mostafavi, Jafari, Ghaffari Hoseini, Khademian, & Kelishad, 2019). (36)
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Finalmente se presentan los objetivos:

Objetivo Principal

Determinar la relacion de los estados emocionales con la presencia de bruxismo en pacientes
gestantes, Ayacucho 2020-2021

Objetivo Secundario

e Determinar los estados emocionales en pacientes gestantes, Ayacucho 2020-
2021.

e ldentificar la presencia de bruxismo en pacientes gestantes, Ayacucho 2020-
2021

e Determinar el grado de bruxismo en pacientes gestantes, Ayacucho 2020- 2021.

e Relacionar los estados emocionales con la presencia de bruxismo en pacientes
gestantes, Ayacucho 2020- 2021.

La hipotesis de la investigacion es:

Existe relacion entre los estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo en pacientes
gestantes Ayacucho 2020 — 2021

Y las hipotesis especificas son:

Existe relacion entre el estrés y la presencia de bruxismo en pacientes gestantes
Ayacucho 2020 — 2021

Existe relacion entre el estrés y la presencia de bruxismo leve en pacientes gestantes
Ayacucho 2020 — 2021

Existe relacion entre el estrés y la presencia de bruxismo severo en pacientes
gestantes Ayacucho 2020 — 2021

Existe relacidn entre el estrés y la presencia de bruxismo grave en pacientes gestantes
Ayacucho 2020 — 2021

Existe relacion entre la depresion 'y la presencia de bruxismo leve en pacientes
gestantes Ayacucho 2020 — 2021

Existe relacion entre la depresion y la presencia de bruxismo moderado en pacientes
gestantes Ayacucho 2020 — 2021

Existe relacion entre la depresion y la presencia de bruxismo grave en pacientes
gestantes Ayacucho 2020 — 2021
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacién de origen natural la proposicion es de tipo no experimental, por el

transcurso de recoleccion de datos que se necesito, ya que no se cometid la manipulacién

intencional del investigador. Y en cuanto al disefio es transversal.

sola intension.

2.2. Operacionalizacién de variables

El Disefio de la investigacion es transversal, porque se recolecto los datos en una

. ESCALA
. DEFINICION
DEFINICION INDICADO DE
VARIABLE OPERACION DIMENSIONES .
CONCEPTUAL RES MEDICIO
AL N
Ordinal
ESTRES
Es una activacion fisiolégica | Indice de | Bajo
del organismo en el que entran | reactividad al
o t en juego diversos mecanismos | estrés Moderado
espuesta
-p . de defensa para afrontar una
psicosomatica que o Alto
situacion amenazante
afecta al cuerpo y alma,
Estados o bieti DEPRESION
] experiencia  subjetiva o
emocionales i intensidad Es el trastorno psiquiatrico
segun  intensidad vy )
» que describe un trastorno del .
duracion. o o o Bajo
estado de animo, transitorio o | Indice de
permanente, caracterizado por | reactividad a Media
sentimientos de abatimiento, | la depresion
infelicidad, culpabilidad, Alta
irritabilidad, etc.
El bruxismo se define Ordinal
como el acto para | pabitos
funcional resultante de | . stumbres AUe | mabitos  costumbres que Bruxismo leve
trastornos Bruxismo
_ o presenta e | presenta el paciente en | Grado de
Bruxismo neurofisioldgicos en los paciente en lacit | amient dad moderado
L relaciébn al  apretamiento | severida ]
movimientos relacion al apriete dental Bruxismo
mandibulares, que | dental. grave

genera apretamiento de
los dientes. (1)

Tabla 1 operacionalizacién de variables
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El siguiente esquema, representa el disefio correlacional:

0,
M r

0,

Donde:
M: 33 pacientes gestantes (Tamarfio de la muestra de estudio)
O1: Estados Emocionales
02: Bruxismo

r: Relacion que existe en dichas variables

2.2.1 Lugar y Periodo de Investigacion: La investigacion se ejecutd en la provincia de
Huamanga, distrito Ayacucho, durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2021.
2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 60 pacientes gestantes del centro salud Los

Licenciados, Ayacucho 2020 -2021

Muestra:
Hallado por medio del muestreo probabilistico aleatorio simple, con poblacion finita en

pacientes gestantes de 01 a 09 meses de gestacion.

APLICACION DE LA FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS

probabilista a través de la formula
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Ng?Z?
(N—-1)+e?x0%2Z?

n

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion 60

o = Desviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene
su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio del
encuestador.

remplazando se tiene

REEMPLAZANDO:
B 60 x 0,52 x 1,962 B
~ 0,052x(60—1)+ 0,52 x1,96%

por lo tanto, n = 33

33

n

La muestra estuvo conformada por 33 pacientes gestantes que asistieron al centro

salud los licenciados Ayacucho 2020 — 2021.

Criterio de seleccion de la muestra serd no probabilistico por conveniencia, en pacientes
gestantes de 01 -09 meses de edad gestacional que acuden a la posta los Licenciados,
Ayacucho — 2021.

Criterios de inclusion
e Pacientes gestantes de 01 a 09 meses de edad gestacional que acuden al

establecimiento de salud los licenciados en el afio 2021.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes que no presenten comorbilidades organicas.
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e Pacientes que deseen voluntariamente participar de este estudio

Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no deseen participar en el proyecto de investigacion.
e Pacientes que no asistan el dia programado para realizar la encuesta.

e Pacientes con alteraciones fisicas 0 mentales que impidan responder el cuestionario.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica aplicada en la investigacién se realiz6 mediante una encuesta, cuyo instrumento
de medicion fue el cuestionario validado por un Juicio de Expertos. Se solicité autorizacion
a el Centro de Salud los Licenciados, provincia de Huamanga, distrito Ayacucho, durante
los meses de noviembre y diciembre del afio 2021.

El instrumento de medicion fue un cuestionario estructurado para los estado emocional y
bruxismo, estuvo conformada por una primera parte las preguntas de 1 a 10 ejecutadas
especialmente a Estados emocionales (Anexo 02) y por una segunda parte las preguntas de

1 a 10 corresponde a bruxismo (Anexo 3).

El presente instrumento transito por una valoracion, para su posterior validacion de
acuerdo a la metodologia de Juicio de Expertos, siendo los jueces el CD. Edgar Fernando
Almonacid Sosa, CD. Luis Alberto Cueva Buendia y el CD. Juan Jesus Buendia Suazo.

De acuerdo al valor de confiabilidad que se obtuvo con la prueba piloto del Alfa de

Cronbach fue mayor a 0,7.
2.5. Procedimiento

Posteriormente a la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de los responsables

de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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1. Disefio del instrumento en una sola intension.

2. Validez de contenido bajo un Juicio de Expertos de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt.

3. Prueba piloto con odont6logos.

4. Aplicacion de la encuesta a 33 pacientes gestantes, donde se determind la confiabilidad,
los indices psicométricos y la una dimensionalidad de las preguntas

5. Construccion de escalas para uniformizar los resultados.

Previamente, se cumplio con las siguientes actividades:

- Se remitio también una solicitud dirigida al jefe encargado del centro salud Licenciados.

- Se recogi6 el documento de conformidad de la solicitud presentada en mesa de partes
del centro salud los licenciados.

- Se solicito una copia al departamento obstétrico de prevencion y control facilitandonos
la lista de las pacientes gestantes programadas en el mes de noviembre y diciembre para
su control respectivo, con sus datos respectivos.

- Durante la recoleccion de los datos se solicito a las pacientes gestantes que acudian a su
control mensual pasar al area de odontologia para el respectivo llenado de encuestas.

- Las pacientes gestantes respondieron los cuestionarios mediante la técnica recoleccion

de datos de la encuesta.

2.6. Método de andlisis de datos

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos, se
desarrollé el procesamiento de datos con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25,
utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia y porcentaje, y graficos para la
representacion visual de los resultados obtenidos. Para la estadistica inferencial, primero se
analizé el comportamiento de las variables, para luego usar la correlacion de Spearman para
la comprobacion de las hipotesis de correlacion.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el Comité de Etica de

Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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I1l. RESULTADOS

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos en la presente investigacion siguiendo

los objetivos.

Tabla 1. Bruxismo en pacientes gestantes que asistieron en centro salud los licenciados
Ayacucho 2020-2021.

Cantidad Porcentaje
Valid Leve 10 30,3
Moderado 14 42,4
Grave 9 27,3
Total 33 100,0

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos 2020 - 2021

De la tabla se aprecia que del total de pacientes gestantes n =33, el 30.3% presentan bruxismo

leve ; el 42.4% presentan bruxismo moderado ; el 27 .3% presentan bruxismo grave.

a0

Percent

Bruxismo

Leve Maderaco Grave

Bruxismo
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Tabla 2. Estrés en pacientes gestantes que asistieron al centro salud los licenciados

Ayacucho 2020 — 2021.

Cantidad Porcentaje
Valid Bajo 8 24,2
Moderado 12 36,4
Alto 13 39,4
Total 33 100,0

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos 2020 - 2021

De la tabla se aprecia que del total de pacientes gestantes n =33, el 24.2% presentan estrés
bajo; el 36.4% presentan estrés moderado; el 39.4% presentan estrés alto.

Estrés

Percent

Moderado

Estrés
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Tabla 3. Depresion en pacientes gestantes que asistieron al centro salud los licenciados
Ayacucho 2020 — 2021.

Cantidad Porcentaje
Valid Bajo 9 273
Media 14 42,4
Alto 10 30,3
Total 33 100,0

De latabla se aprecia que del total de pacientes gestantes n =33, el 27.3% presentan depresion
bajo; el 42.4% presentan estrés medio ; el 30.3% presentan depresion alto.

Depresién

a0
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Bajo Media

Depresion
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Tabla 4. Estados Emocionales en pacientes gestantes que asistieron al centro salud los
licenciados Ayacucho 2020 — 2021.

Cantidad Porcentaje

Valid Bajo 13 394
Moderado 11 333
Alto 9 27.3
Total 33 100,0

De la tabla se aprecia que del total de pacientes gestantes n =33, el 39.4% estados

emocionales bajos; el 33.3% estados emocionales moderadas y el 27.3% presentan estados
emocionales alto.

Estados Emocionales

Percent

Bajo Moderado

Estados Emocionales
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Tabla 5. Bruxismo segun estrés

Bruxismo
Leve Moderado Grave Total

Estrés  Bajo N 5 3 0 8
% 15,2% 9,1% 0,0% 24,2%

Moderado N 2 8 2 12

% 6,1% 24,2% 6,1% 36,4%

Alto N 3 3 7 13

% 9,1% 9,1% 21,2% 39,4%

Total N 10 14 9 33
% 30,3% 42,4% 27,3% 100,0%

De la tabla se aprecia que del total de las pacientes gestantes el 15.2% presentan bruxismo
leve y estrés bajo; el 24.4% presentan bruxismo moderado y estrés moderado y el 21,2%

presentan bruxismo grave y estrés alto.

Bar Chart
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Tabla 6. Bruxismo segun depresion

Bruxismo
Leve Moderado Grave Total

Depresion Bajo N 3 5 1 9
% 9,1% 15,2% 3,0% 27,3%

Media N 6 7 1 14

% 18,2% 21,2% 3,0% 42,4%

Alto N 1 2 7 10

% 3,0% 6,1% 21,2% 30,3%

Total N 10 14 9 33
% 30,3% 42,4% 27,3% 100,0%

De la tabla se aprecia que del total de pacientes gestantes el 9.1% presentan bruxismo leve y
depresion bajo; el 21.2% presentan bruxismo moderado y depresion media y el 21,2%
presentan bruxismo grave y depresién alto.

Bar Chart
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Tabla 7. Bruxismo segun edad

Bruxismo
Leve Moderado Grave Total

Edad 18 a28 Count 4 7 4 15
% of Total 12,1% 21,2% 12,1% 45,5%

29a39 Count 6 7 5 18

% of Total 18,2% 21,2% 15,2% 54,5%

Total Count 10 14 9 33
% of Total 30,3% 42,4% 27,3% 100,0%

De la tabla se aprecia que del total de pacientes gestantes n=33, el 12.2% tienen edad de 18
a 28 afos; el 21.2% presentan bruxismo moderado y edad de 21.2% y el 15.2% presentan
bruxismo grave y edad 29 a 39 afios.

Bar Chart
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Tabla 8. Estados emocionales segin edad

Estados Emocionales

Bajo Moderado Alto Total
edad 18a28  Count 5 4 6 15
% of Total 15,2% 12,1% 18,2% 45,5%
29a39 Count 8 7 3 18
% of Total 24,2% 21,2% 9,1% 54,5%
Total Count 13 11 9 33
% of Total 39,4% 33,3% 27,3% 100,0%

De la tabla se aprecia que del total de pacientes gestantes n=33, el 24.2% tienen edad de 29
a 39 afos ; el 21.2% presentan bruxismo moderado y edad de 29 a 39 afios ; el 18.2%
presentan bruxismo grave y edad 18 a 28 afos.

Bar Chart
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Hipotesis

Ho : No Existe relacion entre los estados emocionales y la presencia de bruxismo en

pacientes gestantes Ayacucho 2020 — 2021.
H1 : Existe relacion entre los estados emocionales y la presencia de bruxismo en pacientes

gestantes Ayacucho 2020 — 2021.
Nivel de significacion 0.05

Estadistico e prueba

Tabla 5. Prueba Chi cuadrado entre bruxismo y estados emocionales

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 14,2632 4 ,007
Likelihood Ratio 13,647 4 ,009
Linear-by-Linear Association 7,652 1 ,006
N of Valid Cases 33

a. 8 cells (88,9%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,45.

Regla de decision: Rechazar HO si sig <0.05
Dado que p=0.007<0.05 entonces rechazar Ho es decir Existe relacion entre los estados

emocionales y la presencia de bruxismo en pacientes gestantes Ayacucho 2020 — 2021.
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IV. DISCUSION

Nuestros resultados reportan que existe relacion entre los estados emocionales y la presencia
de bruxismo en pacientes gestantes Ayacucho 2020 — 2021. se aprecia que del total de
gestantes n =33, el 30.3% presentan bruxismo leve ; el 42.4% presentan bruxismo moderado
; el 27 .3% presentan bruxismo grave ; el 24.2% presentan estrés bajo; el 36.4% presentan
estrés moderado ; el 39.4% presentan estrés alto ; el 27.3% presentan depresion bajo; el
42.4% presentan estrés medio ; el 30.3% presentan depresion alto ; el 39.4% estados
emocionales bajos ; el 33.3% estados emocionales moderadas y el 27.3% presentan estados
emocionales alto ; el 15.2% presentan bruxismo leve y estrés bajo ; el 24.4% presentan
bruximo moderado y estrés moderado y el 21,2% presentan bruxismo grave y estreés alto ; el
9.1% presentan bruxismo leve y depresion bajo ; el 21.2% presentan bruximo moderado y
depresion media y el 21,2% presentan bruxismo grave y depresion alto ; el 12.2% tienen
edad de 18 a 28 afios ; el 21.2% presentan bruxismo moderado y edad de 21.2% y el 15.2%
presentan bruxismo grave y edad 29 a 39 afios : el 24.2% tienen edad de 29 a 39 afios ; el
21.2% presentan bruxismo moderado y edad de 29 a 39 afios ; el 18.2% presentan bruxismo
grave y edad 18 a 28 afios. Estos resultados concuerdan con la investigacion de Estrada N.
(2018) concluye que el grado de bruxismo, estrés, ansiedad estado y depresion existe
correlacién estadisticamente significativa (p< 0.05), también con Moron Araujo, Michelle
(2021) concluye que preexisten varios metodos para prevenir y eliminar el estrés como,
actividad fisica, alimentacion saludable entre otras que pueden tener un impacto positivo y
ayudar en las afecciones psicosociales en esta pandemia de COVID 19. Asimismo,
Valeriano K. (2019) quien concluye que nivel prevalente de estrés prenatal en pacientes
hospitalizadas con preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, 2018; es
alto, asimismo, se aproxima a la investigacion de Plaza m. y Sagbay b. (2017) quien
concluye que el 100% de las pacientes presento estrés durante el embarazo.

Arias V. (2014) y Dominguez F. (2013) quien demostro relacion entre nivel de bruxismo
y los estados psicosociales . En nuestra sociedad el estrés y la ansiedad son muy habituales
y estas se encuentran presentes a lo largo de la vida (Gaudéncio, 1997), la situacién causada
por la pandemia provoco que desarrollen nuevos sintomas o que los signos y sintomas
empeoren por completo. Para Huarcaya y Palomino (2020) los estudios de epidemias
pasadas aluden que el impacto psicolégico es extenso, sustancial y puede persistir mucho
tiempo después de la exposicidn, provocando graves consecuencias fisicas y de salud mental.
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Las investigaciones que llegan de China, primer pais afectado, registran que el miedo a lo
desconocido y la incertidumbre puede generar alteraciones mentales: como el estrés y
ansiedad (Ozamiz, 2020). Se discute mucho sobre la intervencidn psicolégica que tendria
una participacion directa durante la deteccion, proceso y recuperacion de la enfermedad en
el individuo. (Luban, 1997) la existencia de los estados emocionales como la ansiedad, la
depresion, puede causar patologias como el bruxismo. Ayer y Gale (1969,Quiroga, 2010)
dio a conocer un modelo psicoldgico para el Bruxismo que demostré una respuesta que
disminuyo la ansiedad que asimila el sujeto ante ciertos estimulos decisivos asociados al
estrés, valorandolo como una respuesta de escape en lo que se permiti6 reducir la ansiedad
a causa de una situacion” Segun Vinueza (2010) dice que, “a lo largo de los afios muchos
autores realizaron propuestas por diversas causas etiologicas teniendo en cuenta el enfoque
que tenga dicho estudio, esto fue motivo de discusion, ya que ninguna teoria ha sido
aceptada o en su totalidad descartada” teniendo en cuanta como antecedente investigativo
mas proximo el estudio de Estrada (2018) que fue ejecutado en la ciudad de Lima, con una
poblacion determinada de estudiantes universitarios, donde se hallo altos picos estadisticos
de estrés académico y ansiedad, asi también la existencia de diferentes picos estadisticos de

bruxismo.

La bioseguridad en el campo de la odontologia, un campo importante, conlleva a que el
estudiante de la odontologia realice practicas clinicas tomando las medidas necesarias, de
esta manera disminuir el contagio de enfermedades infecciosas, ya que esta en contacto con
fluidos altamente contaminados; es muy importante que durante el periodo de formacion los
estudiantes reciban el conocimiento apropiado desenvolviéndose con destreza optima en sus
practicas clinica asi mismo garantizar a los pacientes una atencion bajo las normas de
bioseguridad. Organismos internacionales y nacionales tales como, la OMS, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el centro de control y Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos de Norteamérica (CDC), la Asociacion Dental Americana (ADA); El
Ministerio de Salud (MINSA) de nuestro pais,
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V. CONCLUSIONES

1. El 30.3% presentan bruxismo leve; el 42.4% presentan bruxismo moderado; el 27 .3%

presentan bruxismo grave.

2. EI27.3% presentan depresion bajo; el 42.4% presentan estrés medio; el 30.3% presentan
depresidn alto.

3. El 39.4% estados emocionales bajos; el 33.3% estados emocionales moderadas y el

27.3% presentan estados emocionales alto.

4. del total de gestantes el 15.2% presentan bruxismo leve y estrés bajo; el 24.4% presentan
bruxismo moderado y estrés moderado y el 21,2% presentan bruxismo grave y estres

alto.

5. Del total de gestantes el 9.1% presentan bruxismo leve y depresion bajo; el 21.2%
presentan bruxismo moderado y depresion media y el 21,2% presentan bruxismo grave

y depresion alto.

6. Del total de gestantes, el 12.2% tienen edad de 18 a 28 afios; el 21.2% presentan
bruxismo moderado y edad de 21.2% y el 15.2% presentan bruxismo grave y edad 29 a 39
afnos.

7. Del total de gestantes, el 24.2% tienen edad de 29 a 39 afios; el 21.2% presentan
bruxismo moderado y edad de 29 a 39 afios; el 18.2% presentan bruxismo grave y edad 18 a
28 afos.

8. Existe relacion entre los estados emocionales y la presencia de bruxismo en pacientes
gestantes Ayacucho 2020 — 2021.
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RECOMENDACIONES

1. Para préximas elaboraciones de investigacion, extender y enfatizar el conocimiento
cientifico en estos capitulos de investigacion, de caracter compatible a nivel regional de
Ayacucho. Llegando a incluir més factores externos, y el analisis comparativo de género,
grado de instruccion, edad, procedencia, ya que no se evidencia estudios similares a nivel
local. A la vez incrementar el tamafio de la poblacion para obtener el resultado
considerable y lograr un analisis comparativo que permita identificar si existe una
poblacién que se encuentre con mayor vulnerabilidad de padecer estrés, depresion y

bruxismo.

2. Al centro de salud Los Licenciados de la region Ayacucho, se recomienda realizar
campafias de promocion y prevencion a través del tamizaje, para la deteccion precoz de
trastornos mentales con el fin de intervenir y ayudar en la recuperacion de las alteraciones
psicoemocionales que afecten la salud fisica, psicologica, social, econémica de las

gestantes y la familia.

3. A los responsables del programa de salud mental se le recomienda hacer una referencia
inmediata a nivel de establecimiento de mayor complejidad, a aquellas pacientes
vulnerables de padecer depresidn severa o cronica para su tratamiento, sesion psicologica

y lograr su recuperacion evitando su autolesion.

4. A las responsables del control gestacional, se recomienda incluir la intervencion del
profesional psicélogo para la conduccion en la recuperacion de su estado emocional
ofrecer charlas junto con el departamento de Odontologia del establecimiento de salud

los licenciados.

5. Las gestantes que se localicen dentro del grupo de pacientes con diagndstico de
bruxismo moderado y severo, deben llevar un control estricto para recibir un tratamiento

del equipo multidisciplinario (obstetra, psicologo y odont6logo), y seguimiento del caso.
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Anexo 1
Universidad privada de Huancayo franklin Roosevelt
Programa de elaboracion de trabajos de investigacion PET

Formato de matriz de consistencia

Autor (es): Ccaico Galvez, Flor Sthefani ; Torres Quispe, Teodosia Liliana

Tema: “RELACION DE LOS ESTADOS EMOCIONALES Y LA PRESENCIA DE BRUXISMO EN PACIENTES GESTANTES,

AYACUCHO 2020-2021”

Problema general Obijetivo general Hipotesis general \{arlabnles Y Metodologia
dimensiones
¢Cudl es la relacion de los | Determinar la relacion de | Existe relacion entre los Alcance de la investigacion:
estados emocionales con la | los estados emocionales | estados psicoemocionales y | Variable 1: Descriptivo  observacional,
presencia de bruxismo en | con la presencia de | la presencia de bruxismo en | Estados transversal
pacientes gestantes Ayacucho | bruxismo en pacientes | pacientes gestantes | Emocionales Método de la investigacion:
2020 - 2021? gestantes Ayacucho 2020 | Ayacucho 2020 — 2021 - Cuantitativa
-2021 Dimensiones: Disefio de la investigacion:
No experimental
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas - Estrés Correlacional
¢Cual eslarelacion de del estrés | Determinar la relacion del | Existe relacion entre el - Depresion | Poblacion:
con la presencia de bruxismoen | estrés con la presencia de | estrés con la presencia de La Poblacion esta dada por
pacientes gestantes Ayacucho | bruxismo en pacientes | bruxismo en pacientes | Variable 2: 60 pacientes gestantes que
2020 — 20217 gestantes Ayacucho 2020 | gestantes Ayacucho 2020 — acuden al establecimiento de
— 2021 2021 - Bruxismo | salud LOS LICENCIADOQOS,
Ayacucho 2020 -2021
¢Cudl es la relacién de la | Determinar la relacion de | Existe relacion entre la Muestra:
depresion con la presencia de | la depresion con la | depresion con la presencia La muestra esta dada por 33
bruxismo en pacientes | presencia de bruxismo en | de bruxismo en pacientes pacientes  gestantes que
gestantes Ayacucho 2020 - | pacientes gestantes | gestantes Ayacucho 2020 — acuden al centro salud LOS
2021? Ayacucho 2020 — 2021 2021 LICENCIADOS, Ayacucho
2020 -2021
¢Cudl es la relacion de los | Determinar la relacion de | Existe relacion entre los
estados emocionales y la edad | los estados emocionales y | estados emocionales y la Técnicas de recopilacion de
en  pacientes gestantes | la edad en pacientes | edad en pacientes gestantes informacion:
Ayacucho 2020 — 2021? gestantes Ayacucho 2020 | Ayacucho 2020 — 2021 - Encuesta
-2021 - Historias clinicas
¢Cual es la relacion de entre la | Determinar la relacion de | Existe la relacién entre la
presencia de bruxismo y la | entre la presencia de | presencia de bruxismo y la
edad en pacientes gestantes | bruxismo y la edad en | edad en pacientes gestantes
Ayacucho 2020 — 2021? pacientes gestantes | Ayacucho 2020 — 2021
Ayacucho 2020 — 2021
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Instrumento N° 1

CUESTIONARIO

RELACION DE LOS ESTADOS EMOCIONALES Y LA PRESENCIA DE
BRUXISMO EN PACIENTES GESTANTES, AYACUCHO 2020-2021

N° Cuestionario: Fecha: [

Titulo de la Investigacidn: Relacion de los estados emocionales y la presencia de
bruxismo en pacientes gestantes, Ayacucho 2020-2021
Presentacion: La presente investigacion es desarrollada por la Bach. Ccaico
Galvez Flor Stefany y la Bach. Torres Quispe Teodosia Liliana, de la Escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt; quienes solicitan su apoyo en la realizacion de la investigacion, su

participacion es de suma importancia y es completamente voluntaria y anénima.

Objetivo: El presente cuestionario tiene el objetivo de recolectar informacion sobre
los estados emocionales en pacientes gestantes, Ayacucho 2020-2021
Instrucciones:

Marque Sl o NO la respuesta que Ud. considere valida.

RELACION DE ESTADOS EMOCIONALES
CONOCIMIENTO SOBRE ESTADOS EMOCIONALES

Sl

NO

¢Convive y tiene buena relacién con su pareja?

¢Tu embarazo fue planificado?

éTiene buena comunicacion con sus familiares?

¢Ah culminado con sus estudios superiores?

gl M W™

¢El clima laboral es cordial en su trabajo o se siente con carga laboral

durante todo el dia?

¢En los tiempos actuales que vivimos(pandemia) a sentido miedo frustracion

aalgo?

éSiente que sus cambios de humor son seguidos?

¢En este tiempo de pandemia como conllevas tu situacidon econdmica, crees

que a mejorado?

9.

éEl clima familiar te es favorable?

10. ¢Recibid algiin maltrato emocional en su entorno familiar?

Instrumento adaptado por la Bach. Flor Stefany Ccaico Galvez y la Bach. Teodosia Liliana Torres Quispe, de los cuestionarios originales de: Estrada M.
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Estados psiemocionales y la presencia de bruxismo en estudiantes de la Facultad de Oodontologia de la UNMSM. [Tesis para optar al Titulo de Cirujano

Dentista]. Nivel de conocimiento sobre estados emocionales en pacientes gestantes, Ayacucho 2020-2021.

Instrumento N° 2
CUESTIONARIO

RELACION DE LOS ESTADOS EMOCIONALES Y LA PRESENCIA DE

BRUXISMO EN PACIENTES GESTANTES, AYACUCHO 2020-2021

N° Cuestionario: Fecha: [

Titulo de la Investigacidn: Relacion de los estados emocionales y la presencia de

bruxismo en pacientes gestantes, Ayacucho 2020-2021

Presentacion: La presente investigacion es desarrollada por la Bach. Ccaico

Galvez Flor Stefani y la Bach. Torres Quispe,Teodosia Liliana, de la Escuela

profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt; quienes solicitan su apoyo en la realizacion de la investigacion, su

participacion es de suma importancia y es completamente voluntaria y anénima.

Objetivo: El presente cuestionario tiene el objetivo de recolectar informacion sobre

el nivel de bruxismo en madres gestantes, Ayacucho 2020-2021.
Instrucciones:

Marque Sl o NO la respuesta que Ud. considere valida.
CONOCIMIENTO DEL BRUXISMO

Sl

NO

1. ¢Ha presentado episodios de dolores dentarios? (Odontalgia)

2. ¢Algunas veces ha sentido que no puede abrir ni cerrar la boca?

3. ¢éTe handicho que aprietas tus dientes, roncas o te quedas con la respiracion

pausada?

¢En estos ultimos meses, al despertar ah sentido dolor de cabeza?

¢En estos ultimos meses, al despertar ah sentido dolores de oidos?

¢En estos ultimos meses, al despertar ah sentido dolores de ATM?

¢En estos ultimos meses, al despertar ah sentido dolores musculares?

® N o g &

éud. Se ha llegado a despertar alguna vez en las noches al escuchar rechinar

sus dientes o te han dicho que tus dientes rechinan?

9. ¢Has notado que tus dientes estan desgastados o fracturados?
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10. ¢éusd. éHa llegado a tener sensacion de rigidez o cansancio mandibular al

despertar?

Instrumento adaptado por la Bach. Flor Stefany Ccaico Galvez y la Bach. Teodosia Liliana Torres Quispe, de los

cuestionarios originales de: Estrada M. Estados psiemocionales y la presencia de bruxismo en estudiantes de la Facultad

de Oodontologia de la UNMSM. [Tesis para optar al Titulo de Cirujano Dentista]. Nivel de conocimiento sobre estados

emocionales en pacientes gestantes, Ayacucho 2020-2021.
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Instrumento N° 3

ODONTOGRAMA

16 (6 14 19 12 1

19 17
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“MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION”

ANEXO N° 4

Constancia aplicacién de encuesta

Anexo 5 Validacion de expertos

Formato de Validacion del primer experto
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Formato de Validacion del segundo experto

Confiabilidad del instrumento Estados emocionales

Formato de Validacion del tercer experto

Procesamiento con 20 datos generado en la prueba piloto previa, realizada a 20 estudiantes

y bachilleres

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Vaélido
Excluido?

Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,999

10

Interpretacion: Alfa de Cronbach se aproxima de 0,999 que es confiable el cuestionario

Confiabilidad del instrumento conociminto sobre bruxismo

Procesamiento con 20 datos generado en la prueba piloto previa, realizada a 20 estudiantes

y bachilleres

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,999

10

Interpretacion: Alfa de Cronbach se aproxima de 0,999 que es confiable el cuestionario.
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