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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el bruxismo y la
ansiedad en las pacientes gestantes en el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa
Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022. La investigacion es de nivel correlacional y de disefio
no experimental de corte transversal. La poblacion del estudio estuvo conformada por 146
gestantes. Los instrumentos empleados fueron el Inventario de Ansiedad de Beck [BAI] vy el
Criterio Diagndstico del Bruxismo propuesto por Molina y otros autores. Los resultados
demostraron que bruxismo moderado fue del 51.4 %, el nivel leve tuvo un 35.6 %, el nivel
severo el 8.2 % y el nivel minimo alcanzé un 4.8 %. Entre los signos y sintomas del bruxismo
se identificé una mayor frecuencia del rechinado de los dientes con un 63.7 %. En los grupos
etarios de las gestantes adultas y jovenes hubo un predominio del nivel de bruxismo moderado,
con un 15.1% y 36.3 % respectivamente. Los datos obtenidos no presentaron una distribucion
normal, por lo tanto, se selecciond un estadistico no paramétrico. Con un nivel de confianza
del 95 % se pudo establecer la correlacién estadisticamente significativa de tipo directa y
moderada entre el bruxismo y la ansiedad en las pacientes gestantes (p<.05; rs=.561). Se
concluye que entre el bruxismo y la ansiedad existe una relacion estadisticamente significativa
de tipo directa y moderada en las pacientes gestantes en el servicio de odontologia del Centro
de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.

Palabras clave: ansiedad, bruxismo, gestantes.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between bruxism and anxiety
in pregnant patients in the dental service of the Villa Maria Perpetuo Socorro Health Center in
the year 2022. The research is of a correlational and non-experimental cross-sectional design.
The study population consisted of 146 pregnant women. The instruments used were the Beck
Anxiety Inventory [BAI] and the Bruxism Diagnostic Criteria proposed by Molina and other
authors. The results showed that moderate bruxism was 51.4 %, mild bruxism 35.6 %, severe
bruxism 8.2 % and minimal bruxism 4.8 %. Among the signs and symptoms of bruxism, a
greater frequency of teeth grinding was identified with 63.7%. In the age groups of adult and
young pregnant women there was a predominance of moderate bruxism, with 15.1% and 36.3%
respectively. The data obtained did not present a normal distribution, therefore, a non-
parametric statistic was selected. With a confidence level of 95 %, it was possible to establish
a statistically significant direct and moderate correlation between bruxism and anxiety in
pregnant patients (p<.05; rs=.561). It is concluded that there is a statistically significant direct
and moderate relationship between bruxism and anxiety in pregnant patients in the dental
service of the Villa Maria Perpetuo Socorro Health Center in the year 2022.

Keywords: anxiety, bruxism, pregnant women.



I. INTRODUCCION

El bruxismo es el acto de apretar los dientes o rechinar, careciendo de propoésitos

funcionales identificables; produciendo cambios morfolégicos observables en el aparato
masticatorio (Robalino et al., 2020). Esta situacion afecta la salud y la calidad de vida de las
personas. Diferentes estudios consideran que uno de los desencadenantes del bruxismo son los
problemas de salud mental, como: la ansiedad, estrés, depresion, etc. (Herrero et al., 2019).
En este contexto, debido a la pandemia del COVID-19, la poblacidn se ha visto expuesta a sus
efectos negativos, como: el contagio, la mortalidad, complicaciones relacionadas a la
enfermedad, medidas de restriccion, etc. Ademas, esta enfermedad ha generado un deterioro
en la salud mental en la poblacion; por ello, ha sido vinculado con algunas enfermedades orales
como el bruxismo. De proseguir esta situacion, puede agravar la salud bucal de los pacientes
(Padilla'y Marroquin, 2021).

Cabe agregar que, en nuestro pais, no existen datos estadisticos nacionales asociados al
bruxismo y son reducidos los trabajos que abordan la relacién entre el bruxismo y la ansiedad
en contextos especificos.

El Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro brinda servicios odontoldgicos en sus
pacientes. Se ha observado que numerosas pacientes gestantes presentan sefiales de bruxismo,
como: dolor cervical, desgaste dentario, fatiga e hipertrofia en el musculo masetero y
temporales, etc. Ademas, probablemente, estas pacientes se han visto afectadas
psicologicamente desarrollando diferentes niveles de ansiedad producto de la pandemia u otros
factores. Por ello, el propdsito de esta investigacion es determinar la relacion existente entre el
bruxismo y la ansiedad en las pacientes gestantes en el servicio de odontologia del Centro de

Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

El bruxismo es una actividad parafuncional caracterizada por la contraccion de los
dientes causada por la accion de los masculos masticatorios (Bischhoffshausen et al., 2019).
Se basa en el desorden de movimientos estereotipados, ocasionados generalmente en la etapa
de suefio, caracterizado por el desgaste de las piezas dentarias (Hernandez et al., 2020).

En el mundo, la prevalencia del bruxismo diurno se estima entre el 22.1 y el 31 %.
Ademas, se estima que un 80 % de la poblacion mundial padece al menos un signo clinico de
esta parafuncién (Loza et al., 2018).

De acuerdo Alencar et al. (2020), en su estudio de revision sistematica que buscd
identificar la relacion del bruxismo diurno y del suefio con la ansiedad, basado en 13 de los
1000 articulos hallados, se pudo establecer que existen numerosos estudios que identificaron
asociaciones estadisticas entre el bruxismo y la ansiedad, aunque es imposible determinar el
tipo de bruxismo que estd mas relacionado con este estado emocional. Otro articulo, de revision
sistematica, tuvo como proposito dar luces sobre el estado del bruxismo a través de un enfoque
interdisciplinar que implicaba diversas ramas de la salud. El estudio consider6 47 articulos de
un total de 70. Los resultados demostraron que el bruxismo es un grave problema de salud que
no es inmune a la multicausalidad de los fendmenos que componen la vida moderna. Es una
manifestacion de una condicidn dental y emocional compleja, con causas multifactoriales y

contradictorias y tratamiento variable. El estudio pudo determinar que el bruxismo ha
impulsado a diversos cientificos a abordar y profundizar sobre el tema (Hernandez et al., 2017).
En Ecuador, Ordofez y Villavicencio (2016), los investigadores manifestaron que no
existen datos estadisticos del bruxismo a nivel nacional. Sin embargo, los diferentes estudios
se centran en el bruxismo de suefio, careciendo los estudios de bruxismo de vigilia (Ordofiez y
Villavicencio, 2016). Por otra parte, un trabajo pudo identificar la relacion entre la ansiedad

con el bruxismo de vigilia en estudiantes universitarios de la Facultad de Odontologia de la



Universidad de Cuenca (p<.05). Ademas, se identificd que es una patologia con una elevada
prevalencia (52.1 %)

En el Pery, no existe datos estadisticos nacionales ni regionales respecto a la prevalencia
del bruxismo. Son escasos los estudios sobre bruxismo que aborden grandes poblaciones o
muestras de estudio. No obstante, se han podido observar trabajos de grado quebuscaron
establecer la prevalencia del bruxismo y trabajos que establecieron la relacion entre la ansiedad
y el bruxismo (Nahuincopa, 2019).

Por otra parte, respecto a la variable ansiedad, en un estudio realizado por el Instituto
de Salud Mental en Lima Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao, en el afio
2012, establecieron que los trastornos de la ansiedad presentaron una prevalencia anual del
2.9 % y una prevalencia a largo plazo de un 10.5 % (Lozano y Vega, 2018). Ademas, producto
de la pandemia de la COVID-19, ha afectado a la poblacion debido a su alta tasa de mortalidad
y contagio, el grave efecto en la salud sistémica y las complicaciones generadas (Padilla y
Marroquin, 2021). Esta situacion ha producido problemas de gran envergadura que afectan la
salud bucodental y general de los ciudadanos (Morén, 2021).

Esta crisis de la salud publica ha tenido un impacto significativo en las actividades
socioeconémicas. De hecho, debido al aplazamiento de los servicios de atencién dental en el
sector publico se ha limitado el control y alcance de las necesidades dentales, afiadiendo un
impacto de la pandemia en la salud mental de los pacientes (Padilla y Marroquin, 2021).

El impacto de la pandemia en el estado psicoemocional ha sido vinculado con
enfermedades orales como el bruxismo. De hecho, se ha demostrado que los factores
psicologicos como la ansiedad se relaciona al incremento del riesgo de fomentar, agravar y

perpetuar los sintomas y signos del bruxismo (Padilla y Marroquin, 2021).



En el Perd, la atencion dental debe ser priorizada, al tiempo que siguen las medidas de
bioseguridad adoptadas para aliviar las condiciones indicadas y fomentar la salud general de
los pacientes (Padilla y Marroquin, 2021).

El Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro queda ubicado en el Cercado de Lima.
En sus instalaciones el area de odontologia brinda diferentes servicios requeridos para el
tratamiento, prevencion y promocion de la salud bucal de los pacientes.

Producto de la pandemia de la COVID-19, los estilos de vida de las personas se han
visto afectados. Frente a esta situacién, probablemente, un gran nimero de pacientes gestantes
se han visto afectadas psicoldgicamente, desarrollando diferentes niveles de ansiedad que se
asocian por sefiales de presencia de bruxismo, como: el desgaste dentario, fatiga e hipertrofia
en el masculo masetero y temporales, dolor cervical, manifestaciones de rigidez y tension
durante el dia o la noche, apretamiento dental, dolor o malestar dentario al despertar, etc.

Con base en lo mencionado anteriormente, se plante6 como problema general:

¢ Cudl es la relacién existente entre el bruxismo y la ansiedad en las pacientes gestantes
en el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio
20227

De continuar con esta situacion, se pronostica el incremento del riesgo en la salud
mental y el bruxismo en las pacientes gestantes. Por ello, es necesario identificar si existe una
relacion generada entre la ansiedad y el bruxismo para conocer el fenémeno y llevar a cabo
intervenciones en las pacientes gestantes que sean diagnosticadas con cuadros patologicos.
1.2. Antecedentes

Gonzalez et al. (2021), su trabajo tuvo como propdsito establecer la relacion entre el
bruxismo y la ansiedad en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid. La investigacion fue de alcance correlacional, disefio no experimental

de corte transversal. Se utilizaron el cuestionario de bruxismo autorreferido basado en la



exploracion clinica y el cuestionario de ansiedad BSI-10. La muestra estuvo conformada por
93 estudiantes de la Universidad Complutense de Madrid. Los hallazgos permitieron identificar
que el grupo con bruxismo presentaron mayores niveles de ansiedad de tipo, rasgo y estado
(p<.05). Los autores concluyeron que el grupo con presencia de bruxismo tuvo puntuaciones
significativamente mas altas de ansiedad en los estudiantes universitarios.

Goulart et al. (2021), su investigacion tuvo como proposito establecer la relacion entre
bruxismo y el sintoma emocional en pacientes adultos del Centro de Promocién y Control de
la Salud perteneciente al Hospital Sirio-Libanés, en Argentina. La investigacion fue de alcance
explicativo y transversal. Los instrumentos empleados fueron la ficha de recoleccion de datos
sociodemogréficos, el Cuestionario de Salud del Paciente, el Inventario de Ansiedad de Beck
y las dimensiones de las reacciones de ira. La muestra estuvo conformada por 351 encuestados.
Los resultados demostraron que el 37.3 % tuvo bruxismo de suefio, el 23.6 % presento6 ansiedad
moderada-grave y un 17.9 % tuvo depresion. Mediante un modelo de regresion lineal se pudo
identificar que la ansiedad somatica se relaciond significativamente con el bruxismo de suefio
(p<.05), pero no con la ansiedad cognitiva, la ira o la depresion somatica (p>.05). El autor
concluyé que la presencia de bruxismo de suefio debe ser abordada de forma ordinaria en los
pacientes adultos con respecto a su asociacion con los sintomas emocionales.

Paredes y Larco (2020), el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
ansiedad y el bruxismo en estudiantes de la unidad educativa San Felipe, en el Riobamba-
Ecuador, en el afio 2019. El estudio fue de alcance correlacional, disefio no experimental y de
corte transversal. Para identificar el bruxismo se requirié de las historias clinicas de los
estudiantes y se procedi6 aplicar la Escala de Ansiedad Infantil Spence SCAS. Los hallazgos
permitieron identificar que hubo un predominio del nivel dos de bruxismo no fisiolégico en
ambos sexos. El bruxismo de tipo uno alcanz6 un 23.1 % en varones y en las mujeres fue de

18.9 %; en el nivel dos, los varones alcanzaron un 35.9 % y las mujeres un 31.1 %; en el nivel



tres, los varones alcanzaron un 10.3 % y las mujeres el 10 %. Los niveles de ansiedad con
requerimiento de atencion alcanzaron el 40 % de los estudiantes. Ademas, el 50 % de nifias y
nifios con presencia de diferentes niveles de bruxismo tuvieron niveles elevados de ansiedad.
Los resultados permitieron determinar la relacion estadisticamente significativa entre el
bruxismo y la ansiedad en los estudiantes de la institucion educativa (p<.05).

Salinas (2019), la investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de estrés y
ansiedad en estudiantes con bruxismo en la facultad de odontologia de la Universidad Finis
terrae, en el afio 2019. La investigacion fue de alcance descriptivo, disefio no experimental y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 78 estudiantes de odontologia. El
instrumento empleado fue el cuestionario de Gas-21 para determinar la ansiedad, depresion y
estrés presente en la poblacién abordada. Para estimar la presencia de bruxismo se emplearon
los criterios de Asociaciébn Americana de Medicina de Suefio (AASM). Los resultados
permitieron identificar que el 58 % de los participantes presentaron bruxismo. Se pudo
determinar que hubo un predominio del sexo femenino (72 %). Los resultados permitieron
identificar que predomind la ansiedad moderada con un 42 %. El estrés normal present6 el 72 %
siendo el méas representativo. Los autores concluyeron que es necesario generar politicascon el
fin de disminuir el incremento de bruxismo, estrés y ansiedad presente en los estudiantes.De esta
forma, se alcanzara un bienestar fisico-mental.

Apaza y Quenallata (2021), el estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre
la prevalencia del bruxismo y los estados emocionales en los pacientes del Centro de Salud de
Puno, 2021. La investigacion fue abordada bajo un disefio no experimental, de alcance
descriptivo y corte transversal. Fueron 294 pacientes los que conformaron la poblacién. Los
instrumentos utilizados fueron la escala abreviada DASS-21 para identificar el grado de estres,
ansiedad y depresion; y los parametros AASM para identificar la prevalencia del bruxismo.

Los hallazgos identificaron que el 50 % de los pacientes presentaron bruxismo moderado, el



grupo etario de los jovenes presentd un 51 % de bruxismo moderado y un 52 % presentaron
depresién moderada. Los resultados pudieron determinar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el bruxismo y el grado de estrés, ansiedad y depresion
(p<.05).

Campos Yy Villegas (2020), su investigacion tuvo como objetivo establecer la relacién
entre la ansiedad en el bruxismo en jovenes internos de un establecimiento penitenciario en
Huanuco, en el afio 2019. La investigacion fue de alcance correlacional, disefio no experimental
y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 146 jovenes internos. Los instrumentos
empleados fueron un test de bruxismo y el inventario de ansiedad estado-rasgo de Spielberger.
Los hallazgos permitieron identificar que los internos, cuyas edades fueron entre los 23 a 26
afios, presentaron una mayor frecuencia (40.4 %). La prevalencia de bruxismo estuvo en un
59.6 % en los internos que participaron en el estudio. El bruxismo de acuerdo al tipo de delito
tuvo como maximos representantes al delito de robo (63.2 %) y el trafico ilicito de drogas
(56 %). Ademas, se pudo identificar que los internos con un tiempo de reclusion de entre cuatro
a seis afios presentaron un mayor grado de bruxismo (66.7 %). El estudio pudo establecer una
relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y la ansiedad en los internos (p<.05).
Los autores concluyeron gue existe una relacion significativa entre la ansiedad y el bruxismo
en los jovenes internos de un establecimiento penitenciario de Huanuco.

Duran (2021), su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del estrés y
el bruxismo en pacientes de area de odontologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, en el Departamento de Huanuco, en el afio 2019. El alcance de estudio fue
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 75 pacientes adultos. Los instrumentos empleados fueron la ficha de recoleccion de datos
y la Escala de ansiedad y estrés de Zung. Los resultados permitieron identificar que el bruxismo

estuvo presente en un 17.3 % de los pacientes, de los cuales el nivel severo alcanzo



un 5.3 %. El estudio pudo determinar que hubo una correlacion estadisticamente significativa
entre el estrés, la ansiedad y el bruxismo en los pacientes adultos (p<.05).

Estrada (2018), su investigacion tuvo por objetivo determinar la relacién entre la
presencia de bruxismo y los estados psicoemocionales en alumnos de la facultad de odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos [UNMSM], en el afio 2017. La investigacion
fue de alcance correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La muestra fue
probabilistica, y estuvo compuesta por 181 estudiantes. Los instrumentos empleados fueron el
cuestionario de diagnostico de bruxismo, el inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), el
indice de reactividad al estrés (IRE-32) y el inventario de depresion de Beck. Los resultados
permitieron identificar que un 60.8 % de los alumnos tuvieron algun grado de bruxismo. Un
100 % de los estudiantes tuvo algin nivel de estrés, donde predominé el nivel moderado
(42 %). Referente a la ansiedad se pudo identificar que el 100 % de los estudiantes presentaron
algln nivel, destacando la ansiedad moderada (49.2 %). Con respecto a la depresion, se puede
identificar que un 30.4 % de los alumnos la presentaron. Los hallazgos permitieron establecer
la relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y los estados psicoemocionales
(p<.05). Ademas, se pudo identificar la diferencia estadisticamente significativa entre el sexo
y el grado de severidad de bruxismo (p< .05), siendo las mujeres las que fueron mas afectadas.

Pahuara (2021), el estudio tuvo como propdsito establecer la relacion entre el nivel de
desgaste dentario y el estrés laboral en trabajadores del transporte publico en el distrito de Ate-
Lima, en el afio 2019. La investigacion fue de alcance correlacional, disefio no experimental y
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 108 conductores de la empresa Nuevo
Horizonte. Los instrumentos empleados fueron la escala de estrés en la conduccion y para
evaluar el desgaste dentario se utilizo un examen clinico basado en el indice de Smith y Knight.
Los resultados permitieron determinar que hubo una relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de desgaste dentario y el estrés en los conductores (p<.05; rho=.493). También



se pudo establecer la relacion entre el desgaste dentario y la edad (p<.05; rho=.435). Ademas,
se presento una relacion entre el estrés y la edad (p<.05; rho=.463). El autor concluy6 que existe
una relacion moderada entre el desgaste dentario y el estrés laboral en los conductores de
transporte pablico de la empresa Nuevo Horizonte.
1.3. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el bruxismo y la ansiedad en las pacientes
gestantes en el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en
el afio 2022.
Obijetivos especificos
a) Describir los niveles del bruxismo en las pacientes gestantes del servicio de odontologia
del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.
b) Identificar el signo o sintoma del bruxismo con mayor frecuencia en las pacientes
gestantes del servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el
afio 2022.
c) Comparar el bruxismo segun el grupo etario en las pacientes gestantes del servicio de
odontologia del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.
1.4. Justificacion

El estudio se justifico de forma teérica, puesto que se contribuye en la generacion
conocimiento sobre el tipo de relacion entre la ansiedad y el bruxismo. Ademas, se emplearon
solidas bases teoricas sobre la ansiedad y el bruxismo que permitieron identificar y enriquecer
la discusion sobre esta tematica. Tambien son escasos los estudios que permiten establecer el
tipo de relacion entre el bruxismo y la ansiedad en el contexto de la pandemia del COVID-19,
y especialmente, en las poblaciones de madres gestantes. Por ello, se requiere generar

conocimiento en este grupo poblacional como aporte del presente estudio.
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El estudio se justificd de forma practica, puesto que los hallazgos sobre la ansiedad y
el bruxismo permitieron conocer la situacion en el servicio de odontologia del Centro de Salud
Villa Maria Perpetuo Socorro. De esta forma, se recomendaron las acciones necesarias para
llevar a cabo intervenciones en los pacientes afectados.

Ademas, de dirigir el diagndstico para cada emergencia dental, el profesional
odontélogo debe desempefiar un papel social coadyuvante en el apoyo psicolégico de sus
pacientes y prestar atencion de su historia social para identificar cualquier relacion con el
bruxismo. Si el paciente muestra signos de estrés o ansiedad, debe ser dirigido a un psicélogo
para recibir ayuda psicoldgica. En el nivel dental, se recomienda llevar a cabo una evaluacion
integral para detectar signos tempranos de disfuncion del sistema estomatognatico, como la
desviacién/dolor/ruido de las articulaciones, el desgaste patoldgico dental o cualquier otro
signo de funcion alterada o disfuncional, con el fin de intervenir con la terapia apropiada
(Padilla'y Marroquin, 2021).

La investigacion se justifica de forma metodoldgica, puesto que, para alcanzar los
objetivos propuestos, se emplearon técnicas de investigacién como el criterio diagnéstico del
bruxismo y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Ambos instrumentos pasaron por los
criterios de confiabilidad y validez, que permitieron medir adecuadamente las variables
abordadas. De esta forma, los resultados del estudio se basaron en procedimientos validos que
pueden ser utilizados por otros estudios.

1.5. Hipétesis

Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y la ansiedad

en las pacientes gestantes en el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria

Perpetuo Socorro, en el afio 2022.
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Ho. No existe una relacién estadisticamente significativa entre el bruxismo y laansiedad
en las pacientes gestantes en el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria

Perpetuo Socorro, en el afio 2022.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Bruxismo

El término bruxismo, proviene del griego brychein, que significa rechinar los dientes,
también entendido como movimientos repetitivos oscilantes (Loza et al., 2018). El bruxismo
es “una actividad parafuncional musculo-mandibular repetitiva, caracterizada principalmente
por el apretamiento o rechinamiento dental” (Fuentes, 2018, p. 181). Presenta dos
manifestaciones circadianas: puede manifestarse durante el suefio (bruxismo de suefio) o en la
vigilia (bruxismo de vigilia); en ambos casos puede generar riesgo en el sistema
estomatognatico, dependiendo de la fuerza de las actividades mandibulares-musculares
realizadas, supere la capacidad adaptativa de los mecanismos fisiologicos (Fuentes, 2018).

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revisién [CIE-10], registra al bruxismo como “otros
trastornos somatomorfos”, también identificable como rechinar de dientes (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018). Un trastorno somatomorfo hace referencia a
aquello que asemeja o tiene apariencia a lo somatico, se asemeja a la afeccion somatogena; sin
embargo, no se confirma o verifica la etiologia. Las caracteristicas de las manifestaciones que
se presentan no son precisas o claras. Los diferentes diagnosticos se realizan por exclusion,
conllevan alteraciones animicas o beneficios secundarios, tratan de asociarlos con sintomas
cambiantes, pueden generar perdida de funcionalidad. Los cuadros clinicos presentan dificultad
para establecer diferencias con las enfermedades fisicas, puesto que asemejan a las mismas: el
trastorno de conversion, trastorno de dolor y trastorno de somatizacion (e indiferenciado)
(Hernandez, 2011). No obstante, diferentes estudios indican que la somatizacion es comun en

el contexto médico (especialmente en el primer nivel de atencion) y que guarda asociacion con
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otros padecimientos psiquiatricos, trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos
adaptativos, etc. (Navarro, 2009).

Las personas con bruxismo aprietan los dientes y rechinan mientras duermen, pero
también pueden hacerlo cuando estan despiertas. Es un habito comun en la mayoria de los
individuos de forma inconsciente en algun punto de la vida. En algunos individuos, este habito
se transforma en una enfermedad, que podria causar problemas dentales a largo plazo si no es
tratado adecuadamente (De La Cruz et al., 2019).

Los movimientos se llevan a cabo por los musculos temporal y masetero, siendo
regulado a nivel central (Salinas, 2019). Esta parafuncién genera un trauma oclusal afectando
el hueso y al ligamento periodontal (Moron, 2021). Ademas, puede presentarse desgaste
oclusal, obturaciones, fracturas imprevistas de dientes, hipersensibilidad dental, trastornos
pulpares, presencia de movilidad inesperada de los dientes, lesiones no cariosas a nivel cervical
(abrasién, erosion y abfraccion). Puede observarse el surgimiento de bordes filosos que
lesionan la lengua y la mucosa bucal (Loza et al., 2018). Con el tiempo las personas pueden
observar la erosién de los dientes. La mayoria de los pacientes con bruxismo presentan cantos

desgastados y zonas planas en sus dientes (BBC News Mundo, 2022).
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Figural

Darios dentales por bruxismo

ke A

Nota. En la imagen se observa el dafio causado por el bruxismo en los dientes.

1. Enamel erosionado. 2. Incisivos planos. 3. Cantos angulosos 4. Camara del nervio visible en
el centro del diente. Tomado de ¢Qué dice el bruxismo sobre tu estado mental y por qué mucha
gente no sabe que lo tiene?, BBC News Mundo, 2022.

2.1.1.1. Clasificacion del bruxismo. De acuerdo al grado de relacion con el ritmo

circadiano.
a) Bruxismo del suefio
b) Bruxismo en vigilia

Con base en la causa médica.

a) Primario, causa no determinable (idiopético)

b) Secundario, relacionado con enfermedades neurolégicas (iatrogénico)
Con base, en el efecto del mecanismo de descarga tensional.
Fisioldgico

a) Patoldgico (Fuentes, 2018).
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2.1.1.2. Diagnostico. Los odontdlogos necesitan saber mas sobre las causas y efectos
del bruxismo para poder tratar el problema real que lo origina y no solo los sintomas (Robalino
et al., 2020). Si bien no es un trastorno peligroso, es importante el diagndstico para corregirla

y evitar lesiones dentales permanentes (BBC News Mundo, 2022).

Por lo general, el diagnostico del bruxismo ha tenido un enfoque prevalentemente
lesional/anatémico, que implica la observacion clinica de las abfracciones o atriciones sin
comprender los mecanismos de induccidn y sus causas, persistencia y desarrollo, limitando el
accionar del profesional respecto a los efectos nocivos (Fuentes, 2018).

No obstante, en la actualidad consideran que el bruxismo presenta una causa
multifactorial, siendo los factores periféricos (morfoldgicos) los que presentan un papel menor
o incluso inexistente. Ademas, se han identificado factores centrales (psicoldgicos y pato
fisiolégicos) relacionados con su origen. Por ello, es necesario entender su naturaleza dual
respecto a su origen (Loza et al., 2018).

El diagndstico se fundamenta en los datos suministrados por los familiares o el paciente
sobre los ruidos ocasionados por el rechinamiento dental, la evaluacion clinica, las
evaluaciones con electromiogréaficos, el empleo de los dispositivos intraorales como el
Bruxchecker y Bite Straip (Loza et al., 2018).

Para llevar a cabo un adecuado diagndstico, es necesario realizar una adecuada historia
clinica, se requiere una categorizacion del bruxismo basada en una clasificacion segin los
medios diagndsticos. Pueden emplearse autorreportes (interrogatorio/anamnesis y el uso de un
cuestionario especifico) para un diagnostico posible, para la evaluacion clinica integrada

conlleva a un diagndstico probable para el bruxismo de suefio como de vigia (Fuentes, 2018).

En ocasiones, al realizar el interrogatorio al paciente, no brinda datos, puesto que puede
no estar consciente de ellos o no le atribuye la importancia debida o niega su presencia

dificultando su diagnostico (Loza et al., 2018).
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Sin embargo, a medida que el mal sea crénico, el diagnostico puede hacerse mas
confuso. Esto es a causa de la particularidad de los ligamentos que tienen componentes
fibrocartilaginosos y por la fuerza persistente que acaba elongando, lo que incrementa el
margen de movilidad mandibular (Espinoza, 2010). Por otra parte, existen diferentes escalas
donde se evalla el desgaste dental con el objetivo de ver el posible dafio causado por el
bruxismo (Ordofiez y Villavicencio, 2016).

2.1.1.3. Etiologia. El bruxismo es una enfermedad de etiologia que no esta
adecuadamente definida y causa un trastorno del movimiento en el sistema masticatorio (De la
Cruzetal., 2019). La etiologia del bruxismo, es de caracter multifactorial y no se ha establecido
un factor especifico que desencadene la predisposicidn de este habito (Santos et al., 2014).

Se pueden diferenciar los factores centrales y periféricos; de los cuales se pueden
distinguir: los factores morfoldgicos, que aluden a las anormalidades Gseas y articulares, y las
alteraciones en la oclusion dentaria; los factores patofisioldgicos son los asociados a las
alteraciones de la quimica cerebral, y los factores psicoldgicos se refieren a la ansiedad,
desordenes psicosomaticos, problemas de personalidad, etc. (Frugone y Rodriguez, 2003).

Se han implicado numerosos determinantes en su etiologia, como los cambios en la
denticion, los habitos orales y las maloclusiones, la presencia de parasitos y los estados
emocionales como la ansiedad. Esta parafuncion se basa en un cambio en la musculatura que
provoca espasmos acompariados de una contraccién involuntaria dolorosa. La persona tendra
manifestaciones de dolor, incoordinaciébn mandibular o incoordinacion. El impacto del
bruxismo en los dientes depende de diversos determinantes, como la duracién del habito, su
intensidad, la ubicacion de los dientes (maxilares superiores o inferiores), la posicion de los
dientes en el arco, etc. El esmalte es la primera estructura afectada que se somete a las fuerzas
de bruxismo, lo que da lugar a la formacion de facetas de desgaste causadas por el rozamiento.

El bruxismo también puede manifestarse en forma de dolores de cabeza por la mafiana,
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trastornos del suefio asociados al dolor orofacial y la alteracion de la actividad muscular
(Hernandez et al., 2020).

Las situaciones de estres, los estados emocionales como la ansiedad, la depresion, etc.
son factores etioldgicos del bruxismo (Bischhoffshausen et al., 2019). Esto se ve reforzado en
un estudio de revision sistemética donde se pudo establecer la relacion entre el bruxismo de
suefio y la ansiedad en adultos (Polmann et al., 2019). Se pudo comprobar que existen
diferentes investigaciones que han podido identificar la relacion del bruxismo con la ansiedad
(Carvalho et al., 2020). También, existen estudios que han demostrado que la presencia de
factores biosociales generadores de estrés que se relacionan con el bruxismo (Alcolea et al.,
2014). Ademas, debido a la pandemia del COVID-19, hubo un incremento del estrés, siendo
un factor de riesgo para el surgimiento de la enfermedad periodontal (Morén, 2021). El impacto
de la pandemia en el estado psicoemocional ha sido vinculado con enfermedades orales como
el bruxismo. De hecho, se ha demostrado que los factores psicolégicos como la ansiedad
relacionada con la pandemia aumentan el riesgo de fomentar, agravar y perpetuar los sintomas
y signos del bruxismo (Padilla y Marroquin, 2021). Por ello, el paciente es susceptible de
desarrollar una menor o mayor cantidad de sintomas y signos del bruxismo debido a la
presencia de trastornos psicologicos (Dominguez, 2014).

Por otra parte, existen investigaciones que relacionan el consumo de tabaco, alcohol o
diferentes tipos de drogas que ocasionan bruxismo (Loza et al., 2018).

2.1.1.4. Epidemiologia. El bruxismo es un habito parafuncional de origen
multifactorial que ocasiona trastornos funcionales con severas implicancias clinicas. Es dificil
establecer adecuados valores del bruxismo producto del sesgo diagnostico asociado a la
dependencia de los instrumentos de autorreporte de bruxismo dirigido a una persona. Ademas,

se puede presentar una inadecuada calidad metodologica respecto al bruxismo (Fuentes, 2018).
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No obstante, en el mundo, la prevalencia del bruxismo diurno se halla entre el 22.1 %
y el 31 %. Sin embargo, a nivel nacional son reducidos los datos estadisticos. En los EE. UU.
el bruxismo es considerado como la alteracion parafuncional con mayor prevalencia y afecta
al 10 % de su poblacion adulta y nifios (Loza et al., 2018). En el Reino Unido, los expertos
consideran que los casos de bruxismo estan incrementando producto de un estilo de vida
relacionado con altos niveles de estrés (BBC News Mundo, 2022).

Con relacion al género, no existe un consenso general en la literatura sobre su relacion
con el bruxismo (Hernandez Reyes et al., 2017). Respecto a la edad, se reporta unadisminucion
de la prevalencia a medida que la edad avanza (Salinas, 2019).

2.1.1.5. Tratamiento. Los tratamientos relacionados con el bruxismo han cambiado
segun las teorias etiologicas desarrolladas a lo largo de la historia. En la actualidad, como el
bruxismo es considerada como una actividad parafuncional cuyas causas son multifactoriales,
el tratamiento esta dirigido a los factores etioldgicos. Esta situacion es compleja debido a la
dificultad que presenta la identificacion correcta de dichos factores. Algunos métodos
tradicionales son el uso de férulas oclusales que demuestran eficiencia en la reduccién de
desgastes dentarios, disminuir la fatiga muscular y el dolor facial; la autorregulacion fisica; la
adecuada educacion estomatognatica, terapias farmacologicas en pacientes adultos; el
biofeedback y la autohipnosis. Referente al tratamiento del bruxismo en nifios se recomienda
que sea lo menos invasivo, evitando el uso de farmacos y acciones clinicas. Esta debe basarse,
en un primer momento, en la educacién e informacién a los nifios y los padres, para luego
proseguir con las diferentes técnicas de relajacion (Frugone y Rodriguez, 2003).

Es frecuente que se recomiendan aparatos a la medida (férulas) o protectores bucales.
También es recomendable realizar cambios en el estilo de vida para disminuir el estrés

empleando técnicas de relajacion, yoga, masajes, etc. De continuar con el bruxismo asociado a
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problemas psicoldgicos se recomienda terapias conductuales-cognitivas, que refuercen la
relacion entre la conducta y el pensamiento (BBC News Mundo, 2022).

Los aparatos ortopédicos intraorales permiten controlar los efectos del bruxismo de
suefio, puesto que reduce la presion en la articulacion de la mandibula si el paciente aprieta los
dientes. Sin embargo, este dispositivo no elimina el bruxismo (Baldioceda, 2012).

Las areas odontologicas-médicas-psicoldgicas deben generar conocimiento sobre las
experiencias con el propdsito de interactuar de forma interdisciplinaria para lograr el adecuado
manejo del bruxismo (Loza et al., 2018). Los tratamientos son variados, sin embargo, para
mostrar eficacia deben tener un enfoque multidisciplinario (Carvalho et al., 2020)

2.1.2. Ansiedad

Es una emocidn que se caracteriza por los sintomas somaticos de tension y la aprension
en que una persona anticipa ante una desgracia inminente, catastrofe o peligro. El cuerpo del
individuo reacciona para hacer frente a la amenaza que percibe con una respiracion acelerada,
tension muscular y aceleracion de los latidos (Asociacion Americana de Psicologia, 2010).

Algunas manifestaciones fisiologicas de la ansiedad son el sudor, la tension muscular,
el sudor, la hiperventilacion, la presion del térax, las parestesias, etc. Para ello, se debe
comprender a los mecanismos conductuales que son acciones tomadas con la intencion de
evitar, controlar, combatir o huir del peligro. Las manifestaciones conductuales comprenden
reacciones a la paralisis, el abandono, la ansiedad, la evitacion o la busqueda de seguridad. Los
cambios conductuales asociados a la ansiedad afectan, deterioran o limitan el funcionamiento
habitual del individuo en éareas criticas de su vida. Ademas, los procedimientos afectivos se
asocian con los conocimientos subjetivos de las sensaciones ansiosas. Engloban una
reevaluacion de la activacién fisioldgica de la ansiedad a nivel cognitivo. Las manifestaciones

afectivas estan compuestas por efectos adversos como el nerviosismo, la aprehensién, la
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tension y la agitacion que reflejan el descontento subjetivo experimentado (Kuaik y De la
Iglesia, 2019).

La ansiedad patoldgica es una respuesta emocional desproporcionada y excesiva en
comparacion con el valor real de la amenaza asociada a los estimulos. Es el resultado de un
proceso cognitivo disfuncional que atribuye una evaluacion incorrecta del peligro. Aparecen
esquemas adaptativos que distorsionan el procesamiento de la informacién mediante
contenidos asociados a amenazas psicoldgicas o fisicas y sentimientos de vulnerabilidad
(Kuaik y De la Iglesia, 2019).

La conceptualizacion contemporanea de la ansiedad requiere de una integracion
empirica y teorica apropiada de los conocimientos acumulados sobre esta. Por eso, al tratar la
ansiedad, es fundamental establecer un modelo actualizado que incorpore los diferentes
enfoques tedricos (Kuaik y De la Iglesia, 2019).

Por otra parte, existen diferencias entre el estrés y la ansiedad. El estrés se define como
la consecuencia de la incapacidad de una persona respecto a las exigencias del entorno,
mientras que la ansiedad se concibe como la respuesta emocional a una amenaza que se
manifiesta cognitivamente (Kuaik y De la Iglesia, 2019). Ademas, la ansiedad se diferencia del
temor a nivel fisioldgico y a nivel conceptual; sin embargo, ambos términos son empleados
como sindnimos. Cabe aclarar que la ansiedad es una respuesta desproporcionada respecto a
una amenaza no identificada y vaga, mientras que el temor es una respuesta adecuada a una
amenaza identificable y especifica (Asociacion Americana de Psicologia, 2010).

2.1.2.1. Bases tedricas de la ansiedad. Durante décadas se han realizado
investigaciones que han dado lugar a un acercamiento de diferentes posturas sobre la ansiedad,
destacando dos tipos: unidimensionales y multidimensionales. Sin embargo, la
conceptualizacion unidimensional de la ansiedad ha sido ineficiente e inadecuada (Kuaik y De

la Iglesia, 2019). Por otra parte, la ansiedad posee una naturaleza multidimensional basada en



21

la situacién que la provoca, los patrones de respuesta y el modo de adquisicion (Kuaik y De la
Iglesia, 2019).

A continuacién, mencionaremos las principales posturas multidimensionales de la
ansiedad.

De acuerdo a Kuaik y De la Iglesia (2019), elaboraron un modelo multidimensional
basado en los estados de ansiedad que se determinaban por la interaccién de variables
situacionales y personales. Ademas, identificaron cuatro categorias situacionales: situaciones
ambiguas o novedosas, interpersonales, de peligro fisico y de evaluacion social.

También, Bandura, propuso que el condicionamiento clasico puede utilizarse para
aprender mediante la informacion cognitiva la respuesta de la ansiedad (Kuaik y De la Iglesia,
2019).

La teoria cognitiva, segun Clark y Beck, conciben que la ansiedad confiere ventajas a
los humanos respecto a otras especies. Es una respuesta emocional compleja que se genera en
reaccién a los mecanismos de evaluacion y reevaluacion cognitiva. Posibilita al individuo
registrar y evaluar la informacidén pertinente respecto ala situacion, los recursos yla
consecuencia esperada para intervenir de manera estratégica. Tiene una funcion altamente
adaptativa que sirve de guia para el comportamiento (Kuaik y De la Iglesia, 2019). La teoria
cognitiva le da preeminencia a la relacién entre las variables situacionales y cognitivas. Las
primeras influyen en la conducta y en la manera que las personas interpretan o perciben la
situaciéon. La respuesta de la ansiedad es concebida producto del proceso en el que
interrelacionan los rasgos de personalidad con las particularidades de la situacion determinada.
También la teoria cognitiva evalud el efecto de la ansiedad en responder a las demandas del
entorno y en el procesamiento de la informacion (Kuaik y De la Iglesia, 2019). Los autores
mencionados anteriormente proponen modelos basados en términos de patrones de respuesta.

La primera conceptualizo la ansiedad como un sistema de respuesta triple que implica
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componentes fisioldgicos, cognitivos y motores, mientras que la segunda la conceptualizd
como un sistema complejo que implica componentes cognitivos, fisioldgicos, conductuales y
afectivos (denominado modo de amenaza) que se activa en anticipacién de determinados
acontecimientos o situaciones aversivas (Kuaik y De la Iglesia (2019).

Modelo tedrico de la ansiedad de Clark y Beck. Desarrollaron su propia teoria,
conceptualizando la ansiedad como un complejo sistema de respuestas fisiologicas,
conductuales, afectivas y cognitivas desencadenadas al anticipar las circunstancias o
acontecimientos percibidas como sucesos impredecibles e incontrolables que pueden
comprometer los intereses vitales de una persona. Aportaron que la respuesta a la ansiedad era
el resultado de un sistema de procesamiento de informacion de dos pasos. El primero se llama
evaluacion primaria de la amenaza, se efectla automaticamente para evaluar de forma eficaz y
rapida la posibilidad de amenaza de un estimulo. Observaron que los individuos que sufren
trastornos de la ansiedad sobreestiman la probabilidad de que se produzcan dafios y
sobreestiman su gravedad. El segundo paso, llamado reevaluacién secundaria, exige un
procesamiento deliberado, controlado y exhaustivo de los datos recogidos. En los trastornos de
ansiedad demostré una dificultad para identificar los aspectos seguros de las situaciones
peligrosas y una tendencia e infravalorar las habilidades de afrontamiento. Segun este modelo,
los procesos cognitivos automaticos desempefian un papel importante en el mantenimiento y
desarrollo de los trastornos de ansiedad (Kuaik y De la Iglesia, 2019). Por ello, Beck evalla las
conductas (emocionales, cognitivas, fisiologicas o motoras) patoldgicas o anormales de la

ansiedad (ansiedad clinica) (Sanz, 2014).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo. El tipo de investigacion es basica, puesto que
genera conocimientos respecto a los fendmenos que se pretenden abordar (Hernandez y
Mendoza, 2018). Por ello, se pretende generar conocimiento sobre la ansiedad y bruxismo.

El presente estudio es de nivel correlacional y tiene por finalidad establecer e identificar
la existencia de la relacion entre dos o mas variables (Hernandez y Mendoza, 2018). De esta
forma, se pretende establecer la relacion entre las variables ansiedad y bruxismo.

Esquema correlacional

V1

Donde
P: Poblacion de gestantes del servicio de del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro
V 1: Bruxismo
V 2: Ansiedad
R: Coeficiente de correlacion
El presente estudio es de disefio no experimental debido a la carencia de manipulacion
de las variables ansiedad y bruxismo. El estudio es de corte transversal, puesto que se
recolectara la informacion en un tiempo determinado (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.2. Ambito temporal y espacial
El ambito temporal seleccionado se realizd del 3 de enero al 31 de julio del afio 2022.
El &mbito espacial elegido fue el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa

Maria Perpetuo Socorro.
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3.3. Variables
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion ~ Dimension Indicadores Tipo Valor Escala

e Presencia de facetas de desgaste dentario.
Ruidos nocturnos dentarios identificados por un
familiar o amigo.

e Auto informacion de apretamiento dental diurno. Severo
El' bruxismo es e Auto informacion de rigidez y tension diurnas. - (L1amas
“una actividad e Auto informacion de rigidez y tension al despertar sintomas o signos)
parafuncional . e Auto informacion de despertarse por el rechinado
musculo- SIgN0S O yinertrofia de temporales y maseteros Moderado
Bruxismo mand_lpular sintomas | Fatiga de los maseteros al despertar Cualitativa 6y 10. SINOMAS 0 g
repetitiva, del : ] signos)
caracterizada bruxismo ® Tatiga de los masete~ros durante el dla, _
principalmente por o Despertar por la mafiana con la mandibula “encajada” Leve
apretamiento 0 * Dolor cervical al despertar (2 a5 sintomas o
rechinamiento ¢ Dolor en masetero y/o temporal al despertar signos)
dental”  (Fuentes, e Fatiga corporal y/o sensacion de mal dormir al
2018, p. 181). despertar
e Malestar o dolor dentario al despertar.
e Historia reciente de desplazamiento de restauraciones
Es una emocion Hormigueo o entumecimiento Nivel minimo
que caracteriza Sensacion de calor (0-7)
. por los sintomas  sintomas e Debilidad en las piernas Cualitativa  Nivel leve
Ansiedad - somaticos  de  ansiosos Incapacidad de relajarse (8-15) Ordinal

tension 'y la
aprension  en
que una persona

Miedo
Vértigos o0 mareos
Taquicardia o palpitaciones o

Nivel moderado
(16-25)
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Variable Definicion ~ Dimension Indicadores Tipo Valor Escala
anticipa  una e Sensacion de inestabilidad Nivel severo (26-
glesgracia e Sensacion de terror 63)
inminente, ¢ Nervios
catastrofe o e Sensacion de ahogo
peligro. La e Temblor de manos
ansiedad es una e Temblor corporal
respuesta e Miedo a perder el control
desproporciona :

e Problemas para respirar
da respecto a e Miedo a la muerte
una  amenaza
vaga y no . Encont_rarse asus_tado_ o
identificada o I\/Iolest!aabdomlnalo|nd|gest|on
(Asociacion e Sensacion de desmayarse
Americana  de * Rubor facial
Psicologia, e Sudoracion
2010).
Grupo de e Joven
personas  que e Adulto
Stgjr?g pertenecen  a Stgjr?g Cualitativa  Joven (18-29) Ordinal

una etapa de la
vida

Adulto (30-59)
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion es el conjunto de casos, personas o elementos con caracteristicas similares
(Hernandez y Mendoza, 2018). El presente estudio es censa y durante el periodo de enero a
junio se registraron a 146 pacientes gestantes que asistieron por consulta. Por lo tanto, no se
empled una muestra.

Criterios de inclusion

Ser paciente gestante debidamente registrado en el Centro de Salud Villa Maria
Perpetuo Socorro en el periodo de enero a abril del 2022.

Pacientes gestantes que acudieron por posibles sintomas de bruxismo.

Pacientes gestantes con disponibilidad de acudir al servicio de odontologia.

Criterios de exclusion

Pacientes que no pertenezcan al Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro.

Pacientes nifios, jovenes y adultos mayores que se atienden en servicio de odontologia.
3.5. Instrumentos
3.5.1. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El instrumento tiene como propdsito identificar los sintomas de ansiedad y medir su
intensidad. Fue elaborado por Beck y otros autores en el afio de 1988, siendo uno de los
instrumentos mas utilizados por su validez y confiabilidad en diferentes contextos. La version
espafola presentd propiedades psicométricas adecuadas que recomiendan su aplicacion en la
poblacién y en diferentes ambitos clinicos de estudio. El presente instrumento permite alertar
respecto a la presencia de un trastorno de ansiedad en muestras psicopatoldgicas (Sanz et al.,
2012).

Se trata de una medida de autorreporte conformado por 21 sintomas relacionados con
la ansiedad que se han experimentado en los 30 dias anteriores. Cada item tiene cuatro

respuestas ordinales que van desde 0 (nada) hasta 3 (severo), con una puntuacion posible de 0
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a 63 (Goulart et al., 2021). El instrumento presenta adecuadas propiedades psicométricas en
diferentes contextos. El instrumento presentd una buena confiabilidad (Alfa de Cronbach es
igual .90) y una solida validez de criterio y constructo (Goulart et al., 2021).

En el Perq, el instrumento ha sido empleado en diferentes estudios e investigaciones y
en diferentes poblaciones, lo que permite afirmar que mide adecuadamente los sintomas
ocasionados por la ansiedad (Mera y Méarquez, 2021).

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se procedi6 a realizar una prueba piloto
a 30 pacientes gestantes respondiendo las preguntas del cuestionario. Mediante la aplicacion
del Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0=.878, lo se interpreta como una buena
confiabilidad del instrumento. VVéase el anexo B.

3.5.2. Criterio diagndstico del bruxismo de Molina et al.

El bruxismo tradicionalmente se ha diagnosticado en el area clinica, sin embargo, no
existe consenso para la identificacion de esta parafuncion. Diferentes autores han propuesto
variados criterios de una accesible aplicacion en la consulta habitual de los profesionales
(Dominguez, 2014).

Para la presente investigacion se empled la propuesta de criterio diagnostico de
bruxismo de Molina y otros autores; basada en la tipificacién de los niveles de bruxismo
compuesto por quince sintomas y signos. La tipificacion y los parametros para el diagndstico
propuesto se describen a continuacion: bruxismo severo, constituido por mas de 11 sintomas o
signos; el bruxismo moderado, conformado por 6 a 10 sintomas o signos, Yy, el bruxismo leve,
conformado por la presencia de 2 a 5 signos o sintomas por (Dominguez, 2014). Vease el anexo
B.

En el Perd, existen investigaciones que han abordado este criterio diagnéstico para
identificar el bruxismo basado en los planteamientos mencionados. Ademas, han validado el

instrumento por expertos del area (Capcha y Rupay, 2021; Estrada, 2018).
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Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se procedié a realizar una prueba piloto
a 30 pacientes gestantes respondiendo las preguntas del cuestionario. Mediante la aplicacion
del Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0=.818, lo se interpreta como una buena
confiabilidad del instrumento. VVéase el anexo B.

3.6. Procedimientos

Para realizar la investigacion se solicitd la autorizacion correspondiente a la direccion
del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, 2022.

Se llevo a cabo las coordinaciones correspondientes con los responsables del servicio
de Odontologia para poder realizar las encuestas y la recoleccién de los datos. Los instrumentos
fueron aplicados individualmente a los pacientes de forma aleatoria.

El Criterio diagnostico del bruxismo de Molina et al. fue registrado en una ficha de
recoleccion de datos.

La aplicacion del cuestionario de ansiedad tuvo una duracion de 10 minutos.

La informacion recolectada fue tabulada utilizando el software Excel version 2019.
3.7. Andlisis de datos

Los datos fueron codificados y procesados en el software estadistico SPSS versién 27.
En el analisis univariado, se presentaron los hallazgos descriptivos de las variables en tablas de
frecuencias y gréaficos de barra. Para el analisis bivariado, se emple6 el nivel de significacion
estadistica de p<.05. Se utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
identificar la distribucion de los datos. Ademas, empleamos el estadistico de correlacion de
Spearman que busco establecer la relacion entre dos 0 mas variables. Los valores de relacién
se encuentran entre -1 y 1, cuando el valor sea mas cercano a cero habra una menor fuerza de
correlacion entre las variables. Por el contrario, mientras mas se acerque a la unidad (ya sea
negativa o positiva) habra una mayor fuerza de la correlacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Véase el anexo E.
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3.8. Consideraciones éticas

Las pacientes gestantes fueron informadas respecto al alcance de estudio y se le solicito
su consentimiento respecto a su participacion. Véase el anexo C.

La ejecucion de investigacion no afecto a las pacientes gestantes y se mantuvo en el
anonimato sus datos personales.

No se discrimino a las participantes, puesto que todas tuvieron la misma oportunidad

de participar.
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IV. RESULTADOS
En el presente capitulo, se muestran los datos obtenidos de las tablas que dieron
respuesta a los objetivos de Investigacion planteados al inicio de este trabajo. Posteriormente,
se analizd e interpretd los resultados que comprobaron la existencia de una relacion
estadisticamente siginificativa entre el bruxismo y la ansiedad en las pacientes gestantes en el

servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la edad de las gestantes

Estadisticos

N Valido 146

Perdidos 0
Media 26.9795
Median 27.0000
Moda 28.00
Minimo 18.00
Méaximc 42.00
Suma 3939.00

Nota. Segun la tabla 2, se observa que la edad promedio fue de 26.97 afios; asimismo, la edad
minima fue de 18 afios y la méaxima de 42 en las madres gestantes del centro de salud Villa

Maria Perpetuo Socorro.

Tabla 3

Grupo Etario de las gestantes

Porcentaje Porcentaje
Grupo etario Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Joven (18-29) 96 65.8 65.8 65.8

Adulto (30-59) 50 34.2 34.2 100.0
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Total 146 100.0 100.0

Nota. Con base en la tabla 3, se visualiza que el 65.8 % de

gestantes pertenecid al grupo etario

de los jovenes y el 34.2 % al grupo etario adulto en el centro de salud Villa Maria Perpetuo

Socorro.

Tabla 4

Grado de instruccion de las gestantes

Grado de Porcentaje Porcentaje
instruccion  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Secundaria 133 911 911 911
Técnica 8 55 55 96.6
Universitaria 5 3.4 3.4 100.0
Total 146 100.0 100.0

Nota. De acuerdo a la tabla 4, se observa que las gestantes que tuvieron un grado de instruccion

secundario fue el grupo predominante con un 91.1 %, continta las que tuvieron una educacion

técnica con un 5.5 % y la formacidén Universitaria en un

Maria Perpetuo Socorro.

Tabla 5

Niveles de la Ansiedad en las gestantes

3.4% en el Centro de Salud Villa

Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Minimo 10 6.8 6.8 6.8
Leve 49 33.6 33.6 40.4
Moderado 79 54.1 54.1 94.5
Severo 8 55 5.5 100.0




Total 146 100.0 100.0
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Nota. Segun latabla 5, se observa que el nivel moderado de la ansiedad fue del 54.1 %, el nivel

leve alcanzd el 33.6 %, el nivel minimo fue del 6.8 % y el nivel severo de 5.5 % en las gestantes

del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro.

Tabla 6

Niveles del Bruxismo en las gestantes

Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Minimo 7 4.8 4.8 4.8
Leve 52 35.6 35.6 40.4
Moderado 75 514 514 91.8
Severo 12 8.2 8.2 100.0
Total 146 100.0 100.0

Nota. De acuerdo a la tabla 6, el nivel moderado de bruxismo fue del 51.4 %, ¢l leve alcanzo

el 35.6 %, el nivel Severo fue de 8.2 % y el nivel minimo de 4.8 % en las gestantes del centro

de salud Villa Maria Perpetuo Socorro.
Tabla 7

Signos y sintomas del bruxismo en las gestantes

Sintomas y signos

Presencia

Frecuencia Porcentaje

Rechinar los dientes

Maxilares apretados involuntariamente

Sensacion de rigidez o cansancio mandibular al

despertar

No presenta
Presenta
No presenta
Presenta
No presenta
Presenta

No presenta

53
93
70
76
73
73
70

36.3
63.7
47.9
52.1
50.0
50.0
47.9
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Sensacidn de rigidez o cansancio mandibularen  Presenta 76 52.1

algin momento del dia

Despertar alguna vez en las noches al escuchar No presenta 94 64.4
rechinar los dientes Presenta 52 35.6
Despertar y sentir que la mandibula se “atasca”,  No presenta 90 61.6
“traba” 0 “sale” Presenta 56 38.4
Durante el ultimo mes, ha presentado dolor en los No presenta 66 45.2
musculos maseteros o temporal Presenta 80 54.8
Sintomas y signos Presencia Frecuencia Porcentaje
Durante el ultimo mes, hubo presencia de dolor ~ No presenta 94 64.4
en los musculos del cuello Presenta 52 35.6
Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario No presenta 82 56.2
Presenta 64 43.8
Durante el altimo mes, ha tenido dolor en la No presenta 97 66.4
cabeza, oidos o articulacion temporomandibular ~ Presenta 49 33.6
[ATM]
Sentir que no puede abrir la boca a veces No presenta 82 56.2
Presenta 64 43.8
Dificultad para dormir No presenta 88 60.3
Presenta 58 39.7
Durante el altimo mes, ha notado el No presenta 89 61.0
desplazamiento de algunas restauraciones Presenta 57 39.0
Hipertrofia de maseteros No presenta 99 67.8
Presenta 47 32.2
Facetas de desgaste no funcionales No presenta 91 62.3
Presenta 55 37.7

Nota. De acuerdo a la tabla 7 Se observa Los principales sintomas y signos del bruxismo en las
gestantes del centro de salud Villa Maria Perpetuo Socorro. Se puede apreciar que hubo un
predominio del rechinar de dientes por parte de las gestantes con una presencia del 63.7 %;
prosigue la presencia de dolor en los musculos temporales 0 maceteros con un 54.8 %, la

sensacion de cansancio mandibular en algin momento del dia o sensacion de rigidez fue del
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52.1 %, el apretamiento involuntario de los maxilares en algin momento del dia fue del 52.1

% y el cansancio mandibular al despertar o la sensacion de rigidez con un 50 %.

Tabla 8

Grupo etario segun el bruxismo en las gestantes

Bruxismo

Minimo Leve Moderado Severo Total

Grupo Adulto Recuento 3 17 22 8 50
Etario (30-59) % dentro de Bruxismo 42.9 32.7 29.3 66.7 34.2
% del total 2.1 11.6 15.1% 5.5 34.2

Joven Recuento 4 35 53 4 96

(18-29) % dentro de Bruxismo 57.1 67.3 70.7 33.3 6538

% del total 2.7 24.0 36.3 2.7 65.8

Total Recuento 7 52 75 12 146
% dentro de Bruxismo  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
% del total 4.8 35.6 51.4 8.2  100.0

Nota. Segun la tabla 8, se puede identificar que el grupo es etario de las gestantes adultas fue
el que present6 una mayor frecuencia de bruxismo moderado con un 15.1 % del porcentaje total
y en las jovenes destaca el bruxismo moderado con un 36.3 % en el centro de salud VillaMaria
Perpetuo Socorro. Ademas, se comprobd que las variables bruxismo y grupo etario no
presentaron una asociacion estadisticamente significativa, al obtener un valor p=.082, mediante

la prueba Chi Cuadrada (p>.05).
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Grado de instruccion segun el bruxismo en las gestantes
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Bruxismo
Minimo Leve Moderado Severo Total
Grado de  Secundaria Recuento 7 47 68 11 133
instruccion % dentro de 100.0 90.4 90.7 91.7 911
Bruxismo
% del total 4.8 32.2 46.6 75 911
Técnica Recuento 0 4 3 1 8
% dentro de 0.0 7.7 4.0 8.3 55
Bruxismo
% del total 0.0 2.7 2.1 0.7 55
Universitaria Recuento 0 1 4 0 5
% dentro de 0.0 1.9 53 0.0 34
Bruxismo
% del total 0.0 0.7 2.7 0.0 34
Total Recuento 7 52 75 12 146
% dentro de 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
Bruxismo
% del total 4.8 35.6 514 8.2 100.0

Nota. De acuerdo a la tabla 9, se puede apreciar que las gestantes con grado de educacién

secundaria presentaron un predominio del bruxismo moderado con un 46.6 % del total; en las

pacientes con educacién técnica hubo un predominio del bruxismo leve con un 2.7 %, las

pacientes con educacion universitaria destacaron el bruxismo moderado con un 2.7 % del total,

en el centro de salud Villa Maria Perpetuo Socorro. Asimismo, se comprobo que las variables

bruxismo y grado de instruccion no presentaron una asociacién estadisticamente significativa,

al obtener un valor p=.786, mediante la prueba Chi Cuadrada (p>.05).
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Tabla 10

Ansiedad segun el bruxismo en las gestantes

Bruxismo
Leve Minimo_ Moderado Severo Total
Ansiedad Minimo  Recuento 7 1 2 0 10
% dentrode 13.5 14.3 2.7 0.0 6.8
Bruxismo
% del total 4.8 0.7 1.4 0.0 6.8
Leve Recuento 33 3 9 4 49
% dentro de 63.5 42.9 12.0 33.3 33.6
Bruxismo
% del total 22.6 2.1 6.2 2.7 33.6
Moderado Recuento 9 3 64 3 79
% dentrode 17.3 42.9 85.3 25.0 54.1
Bruxismo
% del total 6.2 2.1 43.8 2.1 54.1
Severo Recuento 3 0 0 5 8
% dentrode 5.8 0.0 0.0 41.7 55
Bruxismo
% del total 2.1 0.0 0.0 3.4 5.5
Total Recuento 52 7 75 12 146
% dentrode 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Bruxismo
% del total  35.6 4.8 51.4 8.2 100.0

Nota. Con base en la tabla 10, se observa que las gestantes con el nivel de ansiedad minimo
presentaron una mayor frecuencia del bruxismo leve, con un 4.8 %; las que tuvieron ansiedad
leve presentaron una mayor frecuencia del bruxismo leve, con un 22.6 %, las que presentaron
una ansiedad moderada, presentaron un predominio del bruxismo moderado con un 43.8 % del
total y las que tuvieron ansiedad severa presentaron una mayor frecuencia de bruxismo severo

con un 3.4 %, en el centro de salud Villa Maria Perpetuo Socorro.
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Tabla 11

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p-valor
Ansiedad 117 146 .000
Bruxismo 116 146 .000

Nota. Segunda la tabla 11, se observa la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov,
empleada cuando se superan los 50 casos.

Formulamos las siguientes hipotesis:

H1: La distribucion de la ansiedad y bruxismo no proviene de la distribucién normal.

Ho: La distribucion de la ansiedad y bruxismo proviene de la distribucion normal.

Se considero la siguiente regla de decision:

Si p-valor>.05, se acepta Ho

Si p-valor<.05 se acepta Hi

Debido a que el p-valor de la ansiedad y bruxismo es menor al nivel de significacion
seleccionado (p<.05); se procede a rechazar la hip6tesis nula (Hoy) y, se acepta que la
distribucion de los datos no proviene de una distribucion normal. Por lo que es recomendable

utilizar una prueba no paramétrica como el Coeficiente de rho de Spearman [rs].
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Tabla 12

Correlacion entre la ansiedad y el bruxismo en las gestantes

Rho de Spearman Ansiedad Bruxismo
Ansiedad fe 1.000 561
p-valor . .000
N 146 146
Bruxismo r 561 1.000
p-valor .000
N 146 146

Nota. Con base en la 12, se procedi6 a enunciar la hipotesis general:

Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y la ansiedad
en las pacientes gestantes en el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria
Perpetuo Socorro, en el afio 2022.

Ho. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y laansiedad
en las pacientes gestantes en el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria
Perpetuo Socorro, en el afio 2022.

La regla de decision establecida fue:

Si p-valor>.05, se acepta Ho

Si p-valor<.05 se acepta Hi

Se observa que el p-valor es igual a .000; siendo menor a la significancia
establecida(a=.05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis del
investigador (H1), afirmando que existe una correlacion estadisticamente significativa entre la
ansiedad y el bruxismo en las gestantes en el servicio de odontologia del Centro de Salud Villa
Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022. También, se determind que hubo una correlacion

positiva moderada (rs=.561), para un nivel de confianza del 95 %. De este modo, podemos
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afirmar que a mayor motivacion habra mayores niveles de bruxismo y a menor motivacion

habra menores niveles de bruxismo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion pudo comprobar la relacion estadisticamente significativa de
tipo directa y moderada entre el bruxismo y la ansiedad en las pacientes gestantes en el servicio
de odontologia del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022 (p<.05;
rs=.561).

Nuestros hallazgos sobre la relacion de las variables ansiedad y bruxismo en pacientes
gestantes tuvieron coincidencias estadisticamente significativas (p<.05) con otros
internacionales; a pesar de las diferencias de con las poblaciones abordadas, ya sea adultos y
jévenes, principalmente. Tal es el caso del estudio realizado por Gonzalez et al. (2021), en un
contexto universitario espafol, estableciendo que los estudiantes jovenes con bruxismo
presentaron mayores niveles de ansiedad (p<.05); también Goulart et al. (2021), cuya
investigacion pudo establecer la relacién entre bruxismo y la ansiedad cognitiva en pacientes
adultos de un nosocomio argentino (p<.05); del mismo modo, en una institucion educativa
ecuatoriana, Paredes y Larco (2020), determinaron la relacién entre la ansiedad y el bruxismo
(p<.05). En el ambito nacional, también se pudo observar esta tendencia; como el estudio
propuesto por Campos y Villegas (2020), cuyo estudio estableci6 una relacion estadisticamente
significativa entre el bruxismo y la ansiedad en los internos de un establecimiento penitenciario
en Huanuco (p<.05); También el estudio de Duran (2021), establece la correlacién entre la
ansiedad y el bruxismo en los pacientes adultos del area de odontologia de un nosocomio en el
Departamento de Huanuco (p<.05).

Esta situacion puede explicarse debido a que los cambios conductuales asociados a la
ansiedad afectan, deterioran o limitan el funcionamiento habitual del individuo en &reas criticas
de su vida (Kuaik y De la Iglesia, 2019). Dentro de los factores generadores del bruxismo,
existen los factores psicologicos referidos a la ansiedad, desordenes psicosomaticos, problemas

de personalidad, etc. (Frugone y Rodriguez, 2003). Por lo que el paciente es susceptible de
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desarrollar en menor 0 mayor medida diferentes sintomas y signos del bruxismo, producto de
la presencia de trastornos psicoldgicos (Dominguez, 2014). No obstante, cabe aclarar que la
etiologia del bruxismo, es de cardcter multifactorial y no se ha establecido un factor especifico
como desencadenante de su predisposicion (Santos et al., 2014).

Partiendo de los hallazgos del presente estudio sobre la relacion entre el bruxismo y la
ansiedad en pacientes gestantes; logramos identificar similitudes con otras investigaciones que
relacionaron de forma estadisticamente significativa (p<.05) el bruxismo con variables que
abordan la salud mental. Tal es el caso del trabajo propuesto por Apaza y Quenallata (2021),
quienes determinaron la existencia de una relacion entre el bruxismo y la ansiedad en los
pacientes de un centro de salud en Puno (p<.05). De forma similar, Estrada (2018), establecid
la relacion entre el bruxismo y los estados psicoemocionales en estudiantes de odontologia de
la UNMSM (p<.05). También, logramos identificar similitudes con otros estudios que
identificaron la asociacion del bruxismo con el estrés; como el planteado por Duran (2021),
quien establece la correlacion entre el estrés y el bruxismo en los pacientes adultos del area de
odontologia de un nosocomio en el Departamento de Huanuco (p<.05). Asimismo, logramos
identificar similitudes con otros estudios que identificaron la asociacion del bruxismo con la
depresion en el contexto nacional; como el propuesto por Apaza y Quenallata (2021), quienes
determinaron la existencia de una relacion entre el bruxismo y la depresién los pacientes de un
centro de salud en Puno (p<.05). Cabe agregar, que estos estudios no abordaron poblacién y
muestras sobre madres gestantes. Sin embargo, predomina la relacion entre el bruxismo y las
variables relacionadas al deterioro de la salud mental.

Esto puede explicarse debido a que el bruxismo, al ser un grave problema de salud,
tiene un origen multifactorial donde influyen los fendmenos que componen la vida moderna
(Hernandez et al., 2017). Por ello, los factores psicologicos tienen un caracter central, por lo

que necesario entender su naturaleza dual respecto a su origen (Loza et al., 2018). Cabe agregar
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que el estrés y los estados emocionales son factores etioldgicos del bruxismo
(Bischhoffshausen et al., 2019).

El presente estudio pudo identificar que hubo una mayor frecuencia del nivel moderado
de bruxismo con un 51.4 %, prosigue el nivel leve con un 35.6 %, continua el nivel severo con
el 8.2 % y el nivel minimo con un 4.8 %. Con respecto a la variable ansiedad, el nivel moderado
fue del 54.1 %, el nivel leve alcanz6 el 33.6 %, el nivel minimo fue del 6.8 % Yy el nivel severo
de 5.5 % en las gestantes del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro.

Nuestros hallazgos tuvieron similitudes con estudios internacionales, como el
propuesto por Goulart et al. (2021), quien establece que el 37.3 % de los pacientes adultos tuvo
bruxismo y un 23.6 % present6 ansiedad moderada en pacientes adultos de un nosocomio
argentino; de forma similar, Salinas (2019), cuyos resultados permitieron identificar que el
58 % de los participantes presentaron bruxismo y la ansiedad moderada fue de un 42 % en
estudiantes de una universidad chilena. En el contexto nacional, Apaza y Quenallata (2021),
identificaron que el 51 % de los pacientes presentaron bruxismo moderado y el 52 % presentd
depresion moderada en un nosocomio de Puno; asimismo, Campos y Villegas (2020),
establecieron que la prevalencia de bruxismo estuvo en un 59.6 % de los internos y, el tiempo
de reclusion de cuatro a seis afios, presentaron un mayor grado de bruxismo con un 66.7 % en
un establecimiento penitenciario en Huanuco; de forma similar, Estrada (2018), identificé que
un 60.8 % de los estudiantes de la UNMSM tuvieron algin grado de bruxismo y la ansiedad se
pudo identificar en el 100 % de los participantes, destacando la ansiedad moderada con un
49.2 %; también, Duran (2021), identifica que el bruxismo estuvo presente en un 17.3 % de los
pacientes, de los cuales el nivel severo alcanzd un 5.3 % del area de odontologia de un
nosocomio en el Departamento de Huanuco.

Lo mencionado anteriormente, puede explicarse debido a que es alta la prevalencia del

bruxismo. Se estima que un 80 % de la poblacién mundial padece al menos un signo clinico de
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esta parafuncion (Loza et al., 2018). Sumado a ello, producto de la pandemia de la COVID-19,
el estado psicoemocional de las personas se ha sido vinculado con enfermedades orales como
el bruxismo (Padilla y Marroquin, 2021).

El presente estudio pudo identificar que entre los signos y sintomas del bruxismo se
identifico una mayor frecuencia del rechinado de los dientes con un 63.7 % en las pacientes
gestantes del centro de salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022. También se pudo
observar investigaciones, como la de Pahuara (2021), quien identifica la relacion entre el estrés
laboral y el desgaste dentario en trabajadores del transporte publico en Lima (p<.05; rs=.435).

Esta situacion puede explicarse debido a que los factores psicoldgicos como la ansiedad
se relacionan al incremento del riesgo de fomentar, agravar y perpetuar los sintomas y signos
del bruxismo (Padilla y Marroquin, 2021). Ademas, de acuerdo a la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-10), el al bruxismo es un trastorno somatomorfo, identificable como
rechinar de dientes. Siendo una de sus caracteristicas principales; inclusive, el término
bruxismo, proviene del griego brychein, que significa rechinar los dientes, también entendido
como movimientos repetitivos oscilantes (Loza et al., 2018).

La presente investigacion pudo identificar que el grupo etario de las gestantes adultas
tuvo una mayor frecuencia de bruxismo moderado con un 15.1 % y en las jovenes destaca el
bruxismo moderado con un 36.3% en el centro de salud Villa Maria Perpetuo Socorro.
Ademas, se comprobd hubo una asociacién estadisticamente significativa entre ambas
variables (p>.05). Esta puede explicarse, segun Salinas (2019), se reporta una disminucion de

la prevalencia a medida que la edad avanza.
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VI. CONCLUSIONES
o Entre el bruxismo y la ansiedad existe una relacion estadisticamente significativa de
tipo directa y moderada en las pacientes gestantes en el servicio de odontologia del Centro de
Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.
o Se pudo identificar que existe un nivel moderado de bruxismo del 51.4 %, prosigue el
nivel leve con un 35.6 %, continua el nivel severo con el 8.2 % y el nivel minimo con un 4.8 %
en las pacientes gestantes del centro de salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.
o Entre los signos y sintomas del bruxismo se identificd una mayor frecuencia del signo
del rechinado de los dientes, con un 63.7 % en las pacientes gestantes del centro de salud Villa
Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.
o Se concluye que, en las pacientes gestantes adultas y jovenes, hubo un predominio del
nivel de bruxismo moderado, con un 15.1% y 36.3 % respectivamente, en el servicio de

odontologia del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro, en el afio 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES
o Es recomendable realizar camparfias de salud bucodental que consideren la prevencion
y diagndstico del bruxismo en sus etapas tempranas. De esta forma, el diagnostico oportuno
permitird evitar lesiones dentales permanente y mejorar la condicion del paciente.
o Es recomendable aminorar los niveles de ansiedad en las gestantes que acuden al
servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria Perpetuo Socorro. Puede llevarse a
cabo realizando charlas de manejo de la ansiedad y promocion de estilos de vida saludables.
o Se recomienda realizar estudios longitudinales de tipo comparativo que permitan
conocer los niveles y el efecto del bruxismo en la etapa postparto. De esta manera, se podra
conocer si el bruxismo es transitorio o se mantiene en el tiempo.
o Debido a que los odontélogos requieren saber mas sobre los efectos y causas del
bruxismo para poder abordar la problematica, y no solo la sintomatologia, es recomendable
Ilevar a cabo estudios de muestras amplias en el Perl. De este modo, se podréa llevar a cabo
intervenciones adecuadas que permitan alcanzar el bienestar del paciente.
o Se recomienda realizar estudios sobre los efectos de las enfermedades dentales en
madres primiparas y multiparas; puesto que, mediante una diferenciacion de ambos grupos, se
podra identificar si estas enfermedades tienen un mayor impacto en un grupo especifico de las
madres gestantes.
o Es recomendable que los diagnodsticos de pacientes gestantes con bruxismo sean
reportados oportunamente al area de psicologia del establecimiento de salud para su abordaje.
Por ello, se requiere una intervencion interdisciplinaria para una adecuada prevencion y control

del bruxismo producto de variables que afecten la salud mental de las pacientes gestantes.
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IX. ANEXOS

Anexo A-Matriz de consistencia

Ansiedad y Bruxismo en los pacientes adultos de un Servicio Odontoldgico en Lima, 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variable Dimension Indicadores Método
Pregunta general | Obijetivo general Hipotesis general e Presencia de facetas de desgaste | Tipo
¢Cual es la relacién | Determinar la | Existe una relacién dentario. Basica
existente entre el | relaciébn existente | estadisticamente e Ruidos nocturnos dentarios | Nivel
bruxismo y la | entre el bruxismo y | significativa entre el identificados por un familiar o | Correlacional
ansiedad en las | la ansiedad en las bruxismo y la ansiedad amigo. Disefio
pacientes gestantes | pacientes gestantes | en las pacientes e Auto informacién de | No experimental
en el servicio de | en el servicio de gestantes en el servicio apretamiento dental diurno. Poblacién
odontologia del | odontologia del | de odontologia del e Auto informacion de rigidez y | 146
Centro de Salud | Centro de Salud | Centro de Salud Villa tension diurnas. Instrumento
Villa Maria | Villa Maria | Maria Perpetuo e Auto informacién de rigidez y | ® Inventario
Perrgetuo Socorro,en Perpettjo Socorro, | Socorro, en el afio 2022. tension al despertar. de Ansiedad de
el afio 20227 en el afio 2022. e Auto informacion de despertarse | Beck (BAI)
Objetivos por el rechinado. o Criterio
DESpe.%'.f Icos | o Hipertrofia de temporales y diagnostico del
?ivelizssCrl ' g:l Bruxismo MAsELeros. R/Iﬂcl)ﬁlr?? t0 al de
bruxismo en las Escala Signos o * Fatiga de los maseteros al Tipo '
pacientes gestantes Ordinal sintomas des_p ertar. Likert
del  servicio de ° Fatlga de los maseteros durante Escala
odontologia del el dia. N Ordinal
Centro de Salud o Despgrtar Q‘or Ia.marlana con la
Villa Maria mandlbula_ encajada”.
Perpetuo Socorro,en e Dolor cervical al despertar.
el afio 2022. e Dolor en masetero y/o temporal
b) Identificar al despertar
el sintoma o signo o Fatiga corporal y/o sensacion de
del bruxismo con mal dormir al despertar.
mayor frecuencia en e Malestar o dolor dentario al
las pacientes despertar
gestantes del e Historia reciente de
servicio de desplazamiento de restauraciones
odontologia del
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Centro de Salud
Villa Maria
Perpetuo Socorro,en
el afio 2022.

c) Comparar
el bruxismo segln
el grupo etario y el
grado de
instruccion en las
pacientes gestantes
del servicio de
odontologia  del
Centro de Salud
Villa Maria
Perpetuo Socorro,
en el afio 2022.

Ansiedad

Escala
Ordinal

Grupo etario

Sintomas

Sectores
etarios

Hormigueo o entumecimiento
Sensacion de calor

Debilidad en las piernas
Incapacidad de relajarse
Miedo

Vértigos o mareos
Taquicardia o palpitaciones o
Sensacidn de inestabilidad
Sensacion de terror

Nervios

Sensacion de ahogo

Temblor de manos

Temblor corporal

Miedo a perder el control
Problemas para respirar
Miedo a la muerte
Encontrarse asustado
Molestia abdominal

indigestion

Sensacion de desmayarse
Rubor facial
Sudoracion

Joven (18-29)

Adulto (30-59)
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Anexo B-Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Fecha:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad en afios:

Grado de instruccion:

Sin Estudios ( )  Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ()

Este cuestionario consiste 21 afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada una de ellas y, a
continuacion, sefiale cual de las afirmaciones describe de mejor el modo en el que se ha sentido
durante las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy. Indique con una X la afirmacion
que haya elegido. Si hay mas de una afirmacién que considere igualmente aplicable al caso,
sefiale también. Asegurese de leer todas las afirmaciones antes de efectuar la eleccion. No deje
ninguna frase sin contestar.

N° Sintoma Nada Leve | Moderado | Severo
1 Hormigueo o entumecimiento
2 Sensacion de calor

3 Debilidad en las piernas

4 Incapacidad para relajarme

5 Miedo a que suceda lo peor

6 Mareos 0 Vvértigos

7 Palpitaciones o taquicardia

8 Sensacion de inestabilidad

9 Sensacion de estar aterrorizado
10 | Nerviosismo

11 | Sensacién de ahogo

12 | Temblor de manos

13 | Temblor generalizado

14 | Miedo a perder el control

15 | Dificultad para respirar

16 | Miedo a morir

17 | Estar asustado

18 | Indigestién o molestia abdominal
19 | Sensacion de desmayarse

20 | Rubor facial

21 | Sudoracion




Baremos del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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Nivel Puntuacion
Nivel minimo de ansiedad 0-7
La persona es muy tranquila, no presenta molestias.
Nivel leve de ansiedad 8-15
La persona es inquieta, un tanto nerviosa, esta alerta.
Nivel moderado de ansiedad 16-25
La persona por lo general presenta efectos colaterales fisicos y pueden requerir
ayuda profesional para evaluar su estado y reducir la ansiedad.
Nivel severo de ansiedad 26-63

La persona requiere la asistencia profesional inmediata para reducir el estrés,
evaluar su condicion y encontrar soluciones rapidas para reducir su nivel de

ansiedad.

Confiabilidad del Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.878 21

Valores del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Interpretacion
0-0.5 Inaceptable
0.5-0.6 Pobre
0.6-0.7 Débil
0.7-0.8 Aceptable
0.8-0.9 Bueno
0.9-1 Excelente
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Ficha de Recoleccion de Datos para el Diagndéstico del Bruxismo segun Molina y otros
autores.

Anamnesis

Por favor, marque con una “X” la respuesta que considere afirmativa.

1. ¢Rechinan sus dientes cuando duerme? Si () No ()

¢Cuando esta despierto? Si () No ()

¢Alguien lo escuchd? Si () No ()

2. ¢Estan sus maxilares apretados involuntariamente? Al dormir () Despierto () No ()
3. ¢ Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular al despertar? Si () No ()

4. i Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular en algin momento del dia?
Si()No()

5. ¢Se ha despertado alguna vez en las noches al escuchar rechinar sus dientes? Si () No ()
6. ¢ Al despertar siente que su mandibula se le “atasca”, se le “traba” 0 se le “sale”?
Si()No()

7. ¢Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en los misculos maseteros o temporal?

Al despertar () Durante el dia () No ()

8. ¢Durante el Gltimo mes, ha tenido dolor en los muasculos del cuello?

Al despertar () Durante el dia () No ()

9. ¢Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario?

Al despertar () Durante el dia () NO ()

10. ¢Durante el Gltimo mes, ha tenido dolor en la cabeza, oidos 0 ATM?

Al despertar () Durante el dia () No ()

11. ; Siente que no puede abrir la boca a veces?

Al despertar () En algin momento del dia () No ()

12. ; Tiene usted dificultad para dormir? Si () No ()

¢Acompariiado de fatiga corporal? Si () No ()

13. ¢ Durante el Gltimo mes, ha notado usted desplazamiento de algunas restauraciones?
Si()No()

14. Hipertrofia de maseteros. Si () No ()

15. Facetas de desgaste no funcionales. Si () No ()

Baremos del Bruxismo

Nivel Puntuacion
Bruxismo severo 11 a més sintomas o signos
Bruxismo moderado 6 y 10 sintomas o signos

Bruxismo leve 2 a 5 sintomas o signos
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o Kuder-Richardson (KR20), para datos dicotomicos, es equivalente al Coeficiente Alfa

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

.818 15
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Anexo C-Consentimiento Informado

Yo, Kevin Benites Chuman

Egresado de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Federico

Villarreal; estoy llevando a cabo el estudio titulado:

Ansiedad y Bruxismo en los pacientes adultos de un Servicio
Odontolégico en Lima, 2022

Estimado colaborador, se le esta invitando a participar en el presente estudio sobre la ansiedad
y bruxismo en los pacientes adultos del servicio de odontologia del Centro de Salud Villa Maria
Perpetuo Socorro, 2022.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados:

La informacidn que usted proporcione estara protegida, solo el investigador puede conocerla.
Ademas, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Declaro que he leido y comprendido lo antes mencionado, a su vez tuve tiempo y oportunidad
de hacer las preguntas necesarias, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente por el
responsable.

Declaro no ser coaccionado ni influenciado indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio.

Muchas gracias

Firma del investigador Firma de la participante
DNINL. e DNINL. e



Anexo D-Valores del Coeficiente de Correlacion de Spearman

Rho Interpretacion
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
—0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
—0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
—0.2 a-0.39 Correlacion negativa baja
—0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1.00 = Correlacion positiva grande y perfecta
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