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RESUMEN
OBJETIVO: El proposito de esta investigacion fue determinar si existe relacion entre
el bruxismo y el estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2016 - 20.
MATERIALES Y METODOS: El estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional incluyé un total de 150 pacientes adultos que fueron atendidos en la
Clinica Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego. Para medir el
bruxismo se empleé el test de Autorreporte y Clinico de Screening, y para el Estrés se
utilizo el test M.B.I (Maslach Burnout Inventory). En el andlisis estadistico se empleo
la distribucion Chi cuadrado (x?) 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
Estomatoldgica 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.

PALABRAS CLAVE: Bruxismo, estrés.



ABSTRACT
OBJECTIVE: The purpose of this investigation was to determine if there is a
relationship between bruxism and stress in adult patients treated at the Stomatology
Clinic of the Universidad Privada Antenor Orrego 2016-20.
MATERIALS AND METHODS: The prospective, transverse, descriptive and
observational study included a total of 150 adult patients who were attended at the
Stomatology Clinic of the Private University Antenor Orrego. To measure bruxism, the
self-report and clinical Screening test was used, and the M.B.l (Maslach Burnout
Inventory) test was used for Stress. In the statistical analysis, Chi-square distribution
(x2) was used with a significance level of 5% (<0.005).
RESULTS: The results showed that there is a highly significant relationship between
bruxism and stress in patients treated at the Stomatologic Clinic with a percentage of
29.4% (5 cases) at the low level, 56.9% (58 cases) at a moderate level, And 87.1% (27
cases) at the high level. This means that there is a direct relationship between stress and
bruxism.
CONCLUSION: A highly significant relationship was found between bruxism and the
stress level, which had a greater relationship in female patients, who are between the
ages of 18 and <30 years of age.

KEYWORDS: Bruxism, stress.



. INTRODUCCION

El estrés tiene un papel significativo en los trastornos temporomandibulares, muchos
estudios apoyan la relevancia de los factores psicolégicos y psicosociales en la
evaluacion y manejo de los desordenes dolorosos musculo- esquelético crdnicos. Es
conocido el desarrollo de perturbaciones psicoldgicas como la ansiedad, depresion,
otros; como causa de dolores cronicos. Los desordenes funcionales
temporomandibulares se acompafian a menudo por los sintomas mentales tales como el
estrés, depresion con somatizacion en varios niveles son muy comunes y afectan entre el

30-50% de la poblacion y parece ser mas prevaleciente en las mujeres.!

Castafio?, expone que el estrés puede aumentar la actividad contractil de los misculos
de la masticacion que ante la presencia de interferencias oclusales favorecen el
apretamiento y la friccion de los dientes. Por lo que a medida que aumenta el nivel de
estrés aumenta la actividad muscular y los efectos sobre el sistema estomatognaticos

SON MAs Severos.

El estrés es definido por Seyle®, quien es considerado padre del estrés; como la
respuesta general del organismo ante cualquier estimulo estresor. Es una condicion
natural que experimenta el ser humano cuando esta excesivamente ocupado o cuando se

encuentra bajo presion.*

El estrés es una reaccion normal de la vida en las personas de cualquier edad, esta

producido por el instinto del organismo de protegerse de las presiones fisicas o



emocionales o, en situaciones extremas que perturban el equilibrio emocional de las

personas.’

Se han establecidos dos tipos de estrés. Uno de estos es positivo conocido como Eustrés
donde el individuo deriva placer, alegria, bienestar y equilibrio, experiencias agradables
y satisfactorias y el otro es negativo el distrés que representa aquel “Estrés perjudicante
o desagradable”, la cual eventualmente desencadena un desequilibrio fisioldgico y
psicoldgico que termina en una reduccion en la productividad del individuo, la aparicion

de enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado.®’

Existen muchos factores que pueden producir estrés a los cuales, la literatura
especializada, les llama estresores, los cuales son agentes que estimulan los procesos de
estrés nervioso y hormonal.® Los estresores se pueden dividir en tres categorias a saber,
los psicosociales como mentales y sociales, bioecologicos y sus funciones organicas,

medio ambientales y personalidad en manejo de ansiedad/distrés.®

El bruxismo recibe mdaltiples definiciones que incluyen todas sus caracteristicas no
funcional, habitual y persistente. La Academia Americana de Dolor Oro-Facial lo define
como la actividad parafuncional diurna o nocturna, que incluye el apretamiento,
rechinamiento, trabazon y masticacion de los dientes fuera de cualquier actividad

funcional.X% 11

La Academia Americana de Medicina del Suefio lo declara como desorden de
movimientos relacionados con el suefio caracterizado por rechinamiento o apretamiento

de los dientes durante el suefio, usualmente asociado con despertares del suefio.*?



Ramfjord®® propone una subdivision del bruxismo al considerar que las consecuencias
pueden ser diferentes en funcion de que el apretamiento y rechinamiento de dientes se
Ileva a cabo en forma céntrica o en excursiones excéntricas. No ébstate, dado que estos
dos padecimientos se encuentran intimamente relacionados, propone designar ambos
con el vocal bruxismo, y califica como “bruxismo céntrico” el apretamiento de dientes
en céntrica y “bruxismo excéntrico” el rechinamiento y movimiento de trituracion de los

dientes en excursiones excéntricas.

Los dos factores etioldgicos que se reportan con mayor frecuencia en la literatura son la
desarmonia oclusal y el estrés emocional. La desarmonia oclusal por si sola no dara
lugar a dolor de las estructuras orofaciales, a menos que se encuentre también el
importante factor de la tension psiquica. Son las diversas combinaciones de ambos

factores los responsables de los sintomas dolorosos.** 1516

Otros factores que pueden estar relacionados con su genesis son la ingesta de
medicamentos como los neurolépticos y antipsicoticos, la ingestion de drogas entre ellas
la heroina, cocaina y algunas patologias neurolégicas como discinesia, enfermedad de
Parkinson y otros trastornos extrapiramidalest’8; problemas gastrointestinales,

uroldgicos, trastornos endocrinos, deficiencias vitaminicas y alergias.*®

Los signos y sintomas se manifiestan al realizar el examen clinico son las facetas de
desgaste oclusales no funcionales, abrasion en el &mbito cervical de los dientes, fractura
de dientes y restauraciones con la aparicion de bordes filosos, movilidad dentaria,
hipertonicidad muscular con hipertrofia, trismo y limitacion de los movimientos,

mialgia de los musculos masticatorios y sensaciones de cansancio muscular, lo que nos



hace pensar que la musculatura esta realizando horas extras fuera de los momentos

fisiologicos habituales.?0

Se puede destacar tres hechos sobresalientes respecto a bruxismo: el primero que es un
fendmeno muscular conocido como neuromuscar; el segundo, que es un clasificado
como de tipo diurno o nocturno, y el tercero lo ubica como un problema del suefio,
donde aspectos neurofisiologicos alterados aunados a condiciones de conducta

psicoldgica o psiquiatrica, podrian estar asociados.?

Rodriguez J. Et al®. (2012) realizaron una investigacion analitica de casos — control en
la clinica estomatolégica de Bayamo (Cuba), el objetivo fue determinar la asociacion
del bruxismo con factores bio-sociales, la muestra fue de 80 pacientes. Las variables
estudiadas fueron bruxismo, nivel de escolaridad, vinculo laboral y necesidad de
rehabilitacion protésica; dio como resultado que es el vinculo laboral como un elemento
generador de estrés y la necesidad de rehabilitacion protésica fueron los factores que

mas influyeron en la morbilidad del bruxismo.

Araya C. Et al. 2* (2011) efectuaron un estudio descriptivo observacional de corte
transversal en el Centro de Salud familiar Tucapel, en la comuna de Concepcion (Chile)
con el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos ansiosos y desordenes
temporomandibulares; en los encuestados se encontrd trastornos ansiosos y estados
asociados a bornout en un 81 y 27,8 % respectivamente, ademas habia TTM en un
98.7% de origen multifactorial, pero presente en todos los individuos encuestados y

examinados con trastornos ansiosos y estados asociados a bornout.



Pefion. P. Et al.® (2009-2010) realizaron un estudio descriptivo observacional y
transversal con el objetivo de describir el comportamiento del sindrome de disfuncién
temporomandibular teniendo en cuenta la clasificacién de Wilkes y la presencia de
factores asociados concomitantes; la muestra fue 61 pacientes aquejados de esta
afeccion en el Hospital Universitario Miguel Enriquez (Cuba). En los resultados se halld
un predominio de pacientes con estadio Il de la clasificacion de Wilkes (39,3%) seguido
por el estadio 111 (34,4%) y los factores asociados concomitantes se destacd en primer

lugar el estrés (83,6%) y en segundo lugar la desarmonia oclusal (78,7%).

Saborit T. 26 (2009) efectud un estudio observacional, analitico y transversal, con el
objetivo de determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en mujeres
que se encuentren en etapa climateérica e identificar la presencia de factores de riesgo; la
muestra fue de 113 pacientes que acudieron a consulta al Hospital Gineco obstétrico
“Dr. Julio Rafael Alfonso Medina”, fue empleado el Test de Krough Paulsen para
diagnosticar Trastornos Temporomandibulares. Dentro de las manifestaciones clinicas,
la traba, el dolor en la ATM vy los ruidos articulares mostraron las mayores cifras en las
pacientes con disfuncion. Los factores de riesgo méas frecuentes fueron: la mordida

cruzada posterior, el bruxismo y las interferencias oclusales.

Martinez 1. Et al. 27 (2009) realizaron un estudio descriptivo y transversal sobre la
identificacion de algunos factores de riesgo presentes en pacientes con disfuncion
temporomandibular con edades comprendidas entre 7 y 44 afios, pertenecientes a
diferentes centros de ensefianza de Municipio de Matanzas (Cubii\), fueron
seleccionados 1,866 sujetos agrupados por edades y sexo, el diagnostico de disfuncion

fue realizado mediante la aplicacidn del test de Krogh Paulsen. Fueron identificados los



factores de riesgo habitos parafuncionales (47,5%), perdida dentaria (41,9%),

interferencia oclusal (39.7%), bruxismo (30.3%), y el estrés (33.4%).

Batista M. Et al. 28 (2007) realizaron un estudio descriptivo en el area de salud “Chiqui
Gomez Lubian” de la ciudad de Santa Clara (Cuba) se escogié una muestra
representativa de 110 individuos de 15-59 afios con el objetivo de determinar la posible
relacion entre los niveles de estrés emocional y bruxismo. Los resultados apuntaron
hacia una relacion positiva entre los niveles de estrés y bruxismo. El estado emociona
que caracterizo el estrés fue la ansiedad seguido por la ir; los dientes resultaron ser las
estructuras mas afectadas, y se encontrd una relacion positiva entre el apretamiento y el

dolor muscular.

El bruxismo no es un trastorno peligroso, sin embargo, puede causar lesiones dentales
permanentes, dolor en la mandibula, dolores de cabeza o dolor de oido y destruccion
de las piezas dentales; por lo cual proponemos la siguiente investigacion con el
propésito de determinar la importancia de diagnosticar a tiempo el bruxismo,
deteniendo futuros dafios dentofaciales y musculares disminuyendo la carga de estrés, y
asi poder incluir un plan de tratamiento convencional o tomar en cuenta el bruxismo

como parte de un tratamiento prioritario.



1. Formulacion del problema
¢Existe relacion entre el bruxismo y el estrés en pacientes adultos atendidos en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016 - 20?
2. Hipotesis de la investigacion
Si, existe relacion entre el bruxismo y el estrés en pacientes adultos atendidos en la
clinica estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016 — 20.
3. Objetivos
3.1 General
Determinar si existe relacion entre el bruxismo y el estrés en pacientes adultos
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor

Orrego 2016 — 20.

3.2 Especificos

- Determinar el tipo de Bruxismo en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016-20.

- Determinar el nivel de estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016-20.

- Identificar si existe relacion entre el bruxismo y el estrés en pacientes adultos
atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada Antenor
Orrego 2016-20, segln sexo.

- Identificar si existe relacion entre el bruxismo y el estrés en pacientes adultos
atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada Antenor

Orrego 2016-20, segun edad.



I1.DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1 Tipo de investigacion

Segun el periodo en Segun la evolucién Segun la Segun la
gue se capta del fendmeno comparacion interferencia del
la informacion estudiado de grupos investigador en el
estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

1.3 Definicion de la poblacion Muestral

1.3.1 Caracteristicas generales

La muestra estuvo constituida por los pacientes entendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016-20.

1.3.1.1 Criterios de inclusion

Paciente mayor de 18 afios atendido en la Clinica Estomatologica

de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016-20.

Paciente atendido en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Privada Antenor Orrego que acepten participar y firmen el

consentimiento informado.




1.3.1.2 Criterios de exclusion
- Paciente mayor de 50 afios.
- Paciente con Disfuncion Temporomandibular.

- Paciente que no acepte participar en el estudio.
1.3.2 Disefio estadistico de muestreo
1.3.2.1 Unidad de Analisis

Paciente mayor de 18 afios atendido en la Clinica Estomatoldgica de

la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo 2016-20.
1.3.2.2 Unidad de muestreo

Paciente mayor de 18 afios atendido en la Clinica Estomatolégica de

la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo 2016-20.

1.3.2.3 Tamano muestral

Para determinar el tamafio de muestra se emple6 la siguiente

formula:

n= Z?°«x/zPQ vy Nt
EZ

I
=]

1+

Z|=

Doénde:

n: Muestra preliminar.

ns. Muestra reajustada

Z «/z= 1,96 para una confianza de 95%

P=0.42 prevalencia de bruxismo segun (BATISTA M. Etal.
(2007)%

Q=10.58

E=0.05 error de tolerancia

N= 250 pacientes poblacidn estimada



Remplazando:
n = 1.96%(0.42) (0.58)

375 pacientes

(0.05)2
ni=__ 375 _ 315 ) _
N 375 25 150 pacientes
250

1.3.3 Método de seleccién

No probabilistico por conveniencia

1.4 Consideraciones éticas
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada en la 18* Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza — Brasil, octubre 2013.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

2.1 Método.

Observacion y Encuesta

2.2 Descripcion del Procedimiento

2.2.1 De la aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue
la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del proyecto
por parte del Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la

correspondiente Resolucion Decanal.

10



2.2.2 De la autorizacion para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar el permiso a las
autoridades de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada

Antenor Orrego con el fin de poder trabajar en sus ambientes.

2.2.3 De la recoleccion de datos
Una vez obtenido el permiso correspondiente para la recoleccion de datos
se procedid a explicar a los pacientes sobre el tema de investigacion y se
les pidi6 firmar el consentimiento informado (Anexo 1) y luego se
procedio al llenado del instrumento.

2.2.4 Del instrumento de recoleccion de datos

Par la recoleccion de datos se utilizo el siguiente instrumento:

Bruxismo

Se realizé el test de Autorreporte y Clinico de Screening, recomendado por
la Academia Americana de Dolor Orofacial (McNeill) y en las

modificaciones realizadas por Kindernecht (1997).

El test de autorreporte, contiene 11 preguntas, a las cuales deben responder
"si" 0 "no", referentes a signos subjetivos, detectados por ellos mismos, en
relacion a su ATM, oclusién, musculatura masticatoria, movimientos
mandibulares, bruxismo, golpes o accidentes y tratamientos anteriores. Los
apacientes recibieran claras instrucciones de como llenar la pauta,
permaneciendo en todo momento con ellos para responder las dudas que se

presentaran.

Se considero las siguientes pautas de inspeccion clinica:
11



Apretamiento

Cuando al interrogatorio refiera apretar los dientes con, intensidad y
frecuencia, dandose cuenta por si solo, o se lo hayan dicho familiares o
amigos (Consciente o inconsciente). O si al examen clinico presenta
facetas de desgaste no funcionales (parafuncionales) no compatibles con

ajuste oclusal previo.

Rechinamiento y ambas

Cuando al interrogatorio refiera rechinar los dientes frecuentemente,
dandose cuenta por si solo o se lo hayan confirmado sus familiares o
amigos por el ruido caracteristico que genera (Consciente 0 inconsciente).
Si al examen clinico presenta facetas de desgaste no funcionales

(parafuncionales). Cuando coexistan ambas situaciones.

Diente-Ordotograma

a. Facetas de desgaste: Fueron consideradas las superficies atricionadas,
lisas, redondeadas o en forma de “copa™ presentes en cualquier grupo de

dientes naturales o artificiales (no funcionales).

b. Fractura de dientes y restauraciones: Si al examen fisico se observaban

fracturas en las coronas de los dientes.

c. Sensacién de dolor o disconfort en los dientes: Cuando el paciente
refiriera una sensacion rara de disconfort, dolor o hipersensibilidad en lo

dientes.

d. Afracciones: Lesiones cervicales.

12



Musculos

a. Mialgias: Cuando refiera sensacion de dolor o cansancio en los
musculos de la cara o lo describa como una limitacion al movimiento de la

mandibula.

b. Dolor a la palpacion o espasmo muscular: Cuando a la palpacion de los
musculos Temporal, Masetero, Pterigoideos, refiera dolor, sensibilidad o

se perciba resistencia denotando aumento del tono.

c. Hipertrofia muscular: Cuando se observe un aumento visible del tamafio

de los maseteros, o asimetria facial si es unilateral.

d. Cefalea: Si refiere dolores de cabeza frecuentes.

Articulaciones

a. Dolor espontaneo: Sensacién dolorosa en la region de la AT.M en

reposo o en movimiento que fuera referida por el encuestado

b. Dolor ala palpacion: Sensacidon dolorosa que se presento al realizar la

maniobra de palpacion en esta region.

c. Ruidos articulares: Cuando existiera un ruido percibido en el trayecto de

apertura o cierre, o fuera referido por el encuestado.

Bruxdpata

a. Si: Si se diagnostica al encuestado con apretamiento, rechinamiento o

ambos.

b. No: Cuando no se diagnosticaron esos estados.

13



Estrés

Para evaluar el nivel de estrés, se realizd el test M.B.lI (Maslach Bornout
Inventory) que es el instrumento méas utilizado en todo el mundo. Esta

escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cerca al 90%.

Este instrumento estd constituido por 22 items con lo cual el sujeto
entrevistado evaluara mediante un rango de 6 adjetivos con qué frecuencia

experimenta cada una de las situaciones descritas en los items.

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se sumaran los puntajes de cada item, y el puntaje total determinara el

nivel de estrés del sujeto, clasificandolo en 3 grados:

BAJO 0 - 43 puntos
MODERADO 44 — 87 puntos
ALTO 88 — 132 puntos

14



2.3 Variables

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE VARIABLE

VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL , , ESCALA DE
INDICADORES SEGUN SU SEGUN SU MEDICION
( )| NATURALEZA | FUNCION
Actividad Test de
parafuncional
diurna o Autorreporte
nocturna, que Screening®:
incluye el . e .
Bruxismo apretamiento, EASIretamiento Cualitativa - Nominal
rechinamiento, F:] . ’
trabazén y rechinamiento o
S ambos.)
masticacion de N
. -No (nose
los dientes fuera di .
. iagnosticaron
de cualquier
O esos estados)
actividad
funcional >
Es una condicion | Test M.B.I *;
natural que - Bajo (0 - 43
experimenta el | puntos)
ser humano - Modera (44 — 87 i
Estrés cuando esta puntos) Cualitati - Ordinal
excesivamente | - Alto (88 — 132 uairtativa
ocupado o puntos)
cuando se
encuentra bajo
presion®*
COVARIA- | DEFINICION DEFINICION | TIPO DE VARIABLE ESCALA DE
BLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL . . MEDICION
SEGUN SU SEGUN'SU
(INDICADORES) NATURALEZA FUNCION
Condicion - Femenino
Sexo organica Cualitativa - Nominal
masculina o - Masculino
femenica®
-18-30
Edad Tiempo que ha Cuantitativa - Intervalo
vivido una -30-40
persona®
-40-50

15




3. Analisis estadistico de la informacién:

Para analizar la informacion se construyeron tablas de frecuencia, de una y doble

entrada con sus valores absolutos, relativos y gréaficos correspondientes.

Para analizar si el estrés se relaciona con el bruxismo, se empled la prueba no
paramétrica de independencia de criterios, utilizando la distribucion Chi

cuadrado(x?) con un nivel de significancia del 5%(<0.05).
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I1l. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar si existe relacion entre el
bruxismo y el estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatoldgica
Privada Antenor Orrego en el periodo 2016-20. La muestra estuvo constituida por 150
pacientes, utilizando como instrumento de medida para el bruxismo el test de
Autorreporte y Clinico de Screening, y para el estrés se utiliz6 el test M.B.I (Maslach

Bornout Inventory) en la Clinica estomatolégica UPAO 2016.

Los resultados mostraron que existe estadisticamente una relacion altamente
significativa entre el Bruxismo y el nivel estrés, 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 cuando el nivel estrés aumenta el bruxismo también aumenta. (Tabla

- Gréfico N°1).

En la muestra de 100 encuestas segun el sexo femenino, se obtuvo que si existe
estadisticamente una relacion muy significativa entre el bruxismo y el nivel de estrés.
Siendo un 30 % (3 casos) en el nivel bajo, 65.2 % (43 casos) en el nivel moderado, y un

87.5% (21 casos) en el nivel alto (Tabla — Grafico N°2).

Mientras que en la muestra de 50 encuestas segun el sexo masculino, se encontrd que
no hay relacién estadisticamente significativa entre el bruxismo y el nivel de estrés
debido a que es mayor a 0.05 (p>0.05). Siendo 28.6% (2 casos) en el nivel bajo, 41.7 %
(15 casos) en el nivel moderado, y un 85,7 % (6 casos) en el nivel alto (Tabla — Grafico

N°3).

Se encontrd que existe estadisticamente una relacion altamente significativa del

bruxismo y nivel de estrés, en la muestra de pacientes adultos entre 18 a menos 30 afios
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de edad (43 casos). Siendo un 15.4 % (2 casos) en el nivel bajo, 0.0 %(0 casos) en el

nivel moderado, y un 100 % (1 caso) en el nivel alto (Tabla — Grafico 4).

Se observé que en la muestra de pacientes adultos entre 30 a menos 40 afios de edad, no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el nivel de estrés
debido a que es mayor a 0.05 (p>0.05). Siendo 75.0 % (3 casos) en el nivel bajo, un
67.6 % (25 casos) en el nivel moderado, y 60.0% (6 casos) en el nivel alto (Tabla —

Grafico 5).

También se hallé que en la muestra de pacientes adultos entre 40 a 50 afios no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el nivel de estrés debido
a que es mayor a 0.05 (p>0.05). Siendo 94.3% (33 casos) en el nivel moderado, y un

100% (20 casos) en el nivel alto (Tabla — Grafico N°6).
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Tabla N°1

Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego — 2016 - 20

_ Bruxismo
Nivel de S No Total
estrés
% n % n
Bajo 5 29.4 12 70.6 17
Moderado 58 56.9 44 43.1 102
Alto 27 87.1 4 12.9 31
Total 90 60 150
X2 =16.5296 p=0.0003
Grafico N°1
Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos atendidos en
la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego —
2016 - 20
90.0
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M Bajo ®Moderado ®Alto

No

Ficha de recoleccion de datos: test de Autorreporte y Clinico de Screenig y test M.B.I (Maslach Burnout Inventory)
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Tabla N°2

Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos del sexo femenino atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego — 2016 - 20

_ Bruxismo
Nivel de S No Total
estrés
% % n
Bajo 3 30.0 7 70.0 10
Moderado 43 65.2 23 34.8 66
Alto 21 87.5 3 12.5 24
Total 67 33 100
X2=10.8555 p =0.0044
Grafico N°2
Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos del sexo
femenino atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego — 2016 - 20
87
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Ficha de recoleccion de datos: test de Autorreporte y Clinico de Screenig y test M.B.I (Maslach Burnout Inventory)
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Tabla N°3

Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos del sexo masculino atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego — 2016 - 20

_ Bruxismo
Nivel de S No Total
estrés
% n % n
Bajo 2 28.6 5 714 7
Moderado 15 41.7 21 58.3 36
Alto 6 85.7 1 14.3 7
Total 23 27 50
X2=55728 p=0.0616
Grafico N°3
Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos del sexo
masculino atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego — 2016 - 20
100.0
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Ficha de recoleccion de datos: test de Autorreporte y Clinico de Screenig y test M.B.I (Maslach Burnout Inventory)
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Tabla N°4

Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos de 18 a menos de 30 afios atendidos en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego - 2016- 20

_ Bruxismo
Nivel de S No Total
estrés
n % n % n
Bajo 2 15.4 11 84.6 13
Moderado 0 0.0 30 100.0 30
Alto 1 100.0 0 0.0 1
Total 3 41 44
X2=17.3634 p =0.0002
Grafico N°4
Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos de 18 a menos
de 30 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego - 2016- 20
10 10
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Ficha de recoleccion de datos: test de Autorreporte y Clinico de Screenig y test M.B.I (Maslach Burnout Inventory)
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Tabla N°5

Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos de 30 a menos de 40 afios atendidos en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego — 2016 - 20

_ Bruxismo
Nivel de S No Total
estrés
% n % n
Bajo 3 75.0 1 25.0 4
Moderado 25 67.6 12 324 37
Alto 6 60.0 4 40.0 10
Total 34 17 51
X2=0.3385 p=0.8443
Grafico N°5
Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos de 30 a menos
de 40 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego — 2016 - 20
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Ficha de recoleccion de datos: test de Autorreporte y Clinico de Screenig y test M.B.I (Maslach Burnout Inventory)
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Tabla N°6

Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos de 40 a 50 afos atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego — 2016 - 20

_ Bruxismo
Nivel de S No Total
estrés
n % n % n
Moderado 33 94.3 2 5.7 35
Alto 20 100.0 0 0.0 20
Total 53 2 55
X2=0.1158 p=0.7336
Grafico N°6
Relacion del Bruxismo y el Estrés en pacientes adultos de 40 a 50
anos atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego — 2016 - 20
100.0
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o
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Ficha de recoleccion de datos: test de Autorreporte y Clinico de Screenig y test M.B.I (Maslach Burnout Inventory)
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IV. DISCUSION

El proposito de la presente investigacion fue determinar si existe relacion entre el
bruxismo y el estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatologica

Privada Antenor Orrego en el periodo 2016-20.

Los resultados del estudio mostraron que existe una relacion altamente significativa en la
bruxismo y el nivel de estrés en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Estomatolégica Privada Antenor Orrego con un 87.1% (27). Lo que concuerda con
Rodriguez J. Et al 2 en el 2012 que evaluaron la asociacion del bruxismo con factores
bio-sociales, y dio como resultado que el vinculo laboral como un generador de estres y
la necesidad protésica fueron los factores que influyeron en la morbilidad del bruxismo.
A si mismo los resultados también concuerdan con Batista M. Et al?® en el 2017 donde
evaluaron la repercusion estomatognatica del bruxismo como somatizacion del estrés,
dando como resultado que existe una relacion importante entre el bruxismo y los niveles
de estrés. En base a los resultados obtenidos en aquellas investigaciones se puede
establecer que las personas estan en una constante carga emocional, debido a distintos
factores como el trabajo, familia, estudios, etc. Lo cual ocasionaria que esas cargas
emocionales se acumulen y se desarrolle la activacion fisioldégica del estrés
manifestdndose en nuestro organismo a través de dolores de cabeza, alteraciones

gastricas, molestias musculares y graves consecuencias dentales.

Con respecto a identificar si existe relacion entre el Bruxismos y nivel de estrés segun
el sexo dio como resultado que son las mujeres que tienen una relacion muy
significativa con 87.5 (21) en comparacion con el sexo masculino que no se encontrd una

relacion estadisticamente significativa con 85.7 (6), lo que concuerda con Pefion P. Et
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al?® que tuvo como objetivo describir el Sindrome de disfuncion temporomandibular y
factores asociados dando como resultado un predominio por el sexo femenino, en una
relacion 4:1 y de 2:1 en comparacion con el sexo masculino, y el factor asociado se
destacO el estrés y el bruxismo. En este sentido los hallazgos obtenido en nuestra
investigacion en relacion al sexo, coinciden con lo reportado por la literatura nacional e
internacion® quienes refieren una prevalencia mayor en el sexo femenino. Debido a que
las mujeres estan mas expuestas a deprimirse cuando los niveles de sus hormonas
sexuales disminuyen o varian en forma significativa, como en el periodo premenstrual o
durante el posparto. Se ha descubierto que los estrégenos deben estar en cierto rango
para que se logre el equilibrio emocional, ya que su exceso o su déficit interfieren con la
respuesta al estrés y terminaria desencadenar problemas dentales, musculares y

finalmente generando el bruxismo.

En la comparacion si existe relacion entre el Bruxismos y el nivel estrés segun la edad
dio como resultado que es el grupo de edad entre pacientes de 18 a < 30 afios tiene una
relacion altamente significativa en comparacion con los grupos de 30 — <40 y 40 — 50.
Lo cual discrepa con Martinez 1. Et al " que tienen como resultado que el estrés vy el
bruxismo se dan mas en edades entre 39 — 44 afios con un porcentaje de 56.0% Yy que se
aprecia un incremento de los factores del bruxismo y estrés mientras mas edad tienen
los pacientes estudiados. En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion
se puede establecer que las personas jovenes son mas propensas a sufrir niveles de
estrés elevado, pues muchas veces no pueden controlar sus emociones, y con ello
desencadenar el bruxismo, esto debido a distintos factores como los estudios, trabajo,
problemas sentimentales y problemas familiares, con lo cual estarian mas propensos a

estar bajo una alta carga emocional.
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V. CONCLUSIONES

Existe una relacion altamente significativa entre el bruxismo y el estrés en pacientes
adultos atendidos en las Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada Antenor
Orrego.

Existe una relacion muy significativa entre el bruxismo y el estrés en paciente
adultos de sexo femenino.

Existe una relacion altamente significativa entre el bruxismo y el estrés en pacientes

que van desde los 18 a < 30 afios de edad.
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VI. RECOMENDACIONES

Aumentar el tamafio muestral, para poder extrapolar nuestros resultados, y obtener
valores homogeéneos en nuestra sociedad.

Las personas que padecen de bruxismo, a menudo no se dan cuenta de que han
desarrollado este habito, y no saben que el tratamiento esta disponible hasta que se
han dafio la boca y los diente, es por ello que se deben realizar charlas preventivas
como medida de seguridad para dicha parafuncionalidad.

Técnicas de relajacion para el manejo del estrés ya que es uno de los factores de
riesgo del bruxismo.

Se puede recomendar o utilizar algunos farmacos para disminuir la frecuencia e
intensidad del bruxismo, por ejemplo relajantes musculares, antidepresivos.
Fisioterapia que son muy eficaces para la relajacion muscular, correccion de la

postura y tratamiento del dolor miofacial masticatorio entre otros beneficios.
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ANEXOS



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , Identificado(a) con DNI / ID
N° , Edad Sexo___. Declaro tener conocimiento del trabajo de

investigacion titulado: “Bruxismo y su relacion con el estrés en pacientes adultos
atendidos en la clinica estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016 -
2” asimismo refiero gozar de buen estado de salud, y que no tengo alteraciones visuales
severas. Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado
ademas que no hare ningin gasto, ni recibiré contribucion econdémica por mi

participacion.

Firma:

DNI:

34



ANEXO 2

EXAMEN CLINICO
(Segun SCREENING)
A. INTERROGATORIO

N° PREGUNTAS Si
1 | ¢Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al
bostezar?
2 | ¢Siente que su mandibula se le "atasca", se le "traba" o se le sale"?
3 ¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas?
4 | ¢(Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?
5 | (Siente regularmente sus mandibulas rigidas (“agarrotadas”),

apretadas, cansadas?

(ep]

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

7 | ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza, dolor de cuello o de nuca?

8 ¢Ha tenido una lesidén o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o
mandibula?

9 | ¢Ha notado o sentido algin cambio reciente en su mordida?

10 | ¢Hasido tratado anteriormente por un problema de la articulacion
mandibular?

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

B. DANOS A NIVEL DEL DIENTE:

a) Facetas de desgaste oclusal no funcional SI___NO___
b) Fracturas de dientes o restauraciones SI__ _NO___
¢) Sensacion de disconfort o sensibilidad destinaria SI__NO___
d) Lesiones cervicales o vestibulares SI___NO___
e) Movilidad dentaria SI___ NO_
C. TRANSTORNOS MUSCULARES:

a) Sintomas de mialgias de los mdsculos masticatorios. SI ___ NO_
b) Dolor a la palpacion y espasmo muscular. SI ___NO_
c) Hipertrofia muscular. SI___NO_
d) Limitacion de los movimientos mandibulares. SI ___NO_
e) Cefalea recurrente. SI ___NO_
D. TRANSTORNOS ARTICULARES:

a) Dolor espontaneo. SI ___ NO___
b) Dolor a la palpacion SI ___ NO_
¢) Ruidos articulares. SI___NO___
d) Desviacion de la mandibula. SI ___ NO_
PACIENTE BRUXOPATA:

SI NO SI: Por cada item establecido hay

dos o més afirmaciones
NO: No evidencia signos ni
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ANEXO 3

TEST MBI (Maslach Burnout Inventory)

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de sus sentimientos y
actitudes. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. A cada una de las
frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, marcar
con una cruz en la casilla correspondiente.

Algun Una | Alguna | Unavez | Varias

Nunca | avez | vezal | vezal ala veces a
~ mes semana la Diariame
al §no r?tgrfoz semana nte
menos

Debido a mi trabajo me
siento emocionadamente
agotado (a)

Al final de la jordana me
siento agotado(a)

Me encuentro cansado(a)
cuando me levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de
trabajo

Puedo entender con
facilidad lo que piensan
mis semejantes

Creo que trato a algunas
personas como si fueran
objetos

Trabajar con personas
todos los dias es una
tension para mi

Me enfrento muy bien con
los problemas que
presentan mis semejantes

Me siento “quemado” por
mi trabajo

Siento que con mi trabajo
estoy influyendo
positivamente en la vida
de otros

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente
desde que hago este
trabajo

Me preocupo que este
trabajo me esté
endureciendo
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emocionalmente

12

Me encuentro con mucha
vitalidad

13

Me siento frustrado por mi
trabajo

14

Siento que estoy haciendo
un trabajo demasiado duro

15

Realmente no me importa
lo que le ocurrira a alguna
de las personas a las que
tengo que atender

16

Trabajar en contacto
directo con las personas
me produce mucho estrés

17

Tengo facilidad para crear
una atmosfera relajada a
mis semejantes

18

Me encuentro animado(a)
después de trabajar con las
personas

19

He realizado muchas cosas
que valen la pena en este
trabajo.

20

En el trabajo siento que
estoy a limite de mis
posibilidades

21

Siento que se tratar de
forma adecuada los
problemas emocionales en
el trabajo

22

Siento que las personas
me culpan de alguno de
sus problemas.

PUNTAJE TOTAL:

NIVEL DE ESTRES
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