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RESUMEN

Objetivo: El estudio fue determinar la relacion entre el estado psicologico y el bruxismo en el
personal administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao en 2023. Se realizé una
investigacion descriptiva, prospectiva y observacional. La muestra estuvo conformada por 151
trabajadores administrativos. Método: Se utilizaron cuestionarios validados para evaluar
depresion, ansiedad, estrés y bruxismo autoinformado, ademéas de un examen clinico.
Resultados: Mostraron que la mayoria del personal presentaba niveles normales de depresion
(78.1%), ansiedad (68.2%) y estrés (83.4%). El 51% presentd sintomas no significativos de
bruxismo segun el autoinforme, mientras que el examen clinico reveld que el 62.3% tenia un
nivel minimo de bruxismo. El andlisis inferencial encontr6 correlaciones directas y bajas entre
el bruxismo autoinformado y la depresion (Rho=0.205, p=0.011), ansiedad (Rho=0.254,
p=0.002) y estrés (Rho=0.354, p=0.000). Conclusiones: Se concluye que no existe una relaciéon
significativa entre el estado psicoldgico y el bruxismo autoinformado en el personal
administrativo.

Palabras clave: bruxismo, estado psicologico, ansiedad, depresion
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ABSTRACT
Objective: this study was to determine the relationship between psychological status and
bruxism in administrative staff of the Callao Regional Health Directorate in 2023. A
descriptive, prospective, and observational study was conducted. The sample consisted of 151
administrative workers. Method: Validated questionnaires were used to assess depression,
anxiety, stress, and self-reported bruxism, in addition to a clinical examination. Results:
showed that the majority of staff had normal levels of depression (78.1%), anxiety (68.2%),
and stress (83.4%). 51% had non-significant symptoms of bruxism according to self-report,
while the clinical examination revealed that 62.3% had a minimal level of bruxism. Inferential
analysis found direct and low correlations between self-reported bruxism and depression
(Rho=0.205, p=0.011), anxiety (Rho=0.254, p=0.002) and stress (Rho=0.354, p=0.000).
Conclusions: it is concluded that there is not a significant relationship between psychological
state and self-reported bruxism in administrative staff.

Keywords: bruxism, psychological state, anxiety, depression



LINTRODUCCION

En el ambito de la odontologia y la medicina, un trastorno orofacial conocido como).
bruxismo ha suscitado un creciente interés entre los expertos e investigadores del sector
sanitario en tiempos recientes. Este fendmeno ha cobrado relevancia debido a su frecuente
aparicion en la poblacion y su capacidad para mermar el bienestar de quienes lo padecen. El
bruxismo puede manifestarse durante el suefio siendo denominado como bruxismo del suefio o
mientras se esta despierto, siendo conocido como bruxismo en vigilia, cada uno con sus propias
caracteristicas y factores asociados (Pavlou et al., 2024).

Un aspecto crucial en el estudio del bruxismo es su relacion con factores psicoldgicos.
La investigacion ha demostrado que el estrés psicoldgico es un factor de riesgo significativo
para esta disfuncion (Przystanska et al., 2019). Esta asociacion sugiere la importancia de
considerar el estado psicoldgico de los individuos al abordar el bruxismo, especialmente en
entornos laborales potencialmente estresantes como la administracion publica.

El bruxismo puede tener consecuencias significativas en la salud bucofacial y la calidad
de vida de aquellas personas que lo presentan. Se ha observado que esta condicion puede causar
diversos dafios al sistema estomatognatico, incluyendo desgaste dental, dolor muscular y
articular, y trastornos temporomandibulares (Alqahtani et al., 2022). Ademas, su asociacion
con una peor calidad del suefo sugiere un impacto mas amplio en el bienestar general de los
individuos (Bracci et al., 2019).

La investigacion sobre el estado psicologico y el bruxismo en el personal administrativo
es particularmente relevante, considerando que los entornos laborales pueden ser fuentes
significativas de estrés. El estrés laboral y otros factores psicosociales relacionados con el
trabajo podrian influir en la prevalencia y severidad del bruxismo entre los empleados

(Przystanska et al., 2019).



El estudio del estado psicolégico y el bruxismo en el personal de la Administracion
Central de la Direccion Regional del Callao en 2023 se presenta como una oportunidad valiosa
para comprender mejor la interaccion entre los factores psicoldgicos y esta condicion orofacial
en un contexto laboral especifico. Los resultados de esta investigacion proporcionan
informacion crucial para el impulso de estrategias preventivas y manejo del bruxismo en
entornos laborales, contribuyendo asi a mejorar la salud bucofacial y el bienestar general de los
trabajadores administrativos.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

El bruxismo alude a la sobrecarga de los musculos de los masticatorios que ocurre en
una persona durante los estados de reposo o de vigilia. Esta accion ha obtenido consecuencias
adversas para una gran cantidad de pacientes comprometiéndolos en la oclusion y estética por
el desgaste dentario (Oyarzo et al., 2021).

Los estados psicosociales como el estrés, la ansiedad y la depresion han sido
contemplados como factores de riesgo que impactan en el desarrollo de la patologia del
bruxismo, afectando tanto a la poblacion adulta como a infantes, nifios y adolescentes, siendo
perpetrado de dia o de noche sin presentar sintomatologia alguna (Moroén, 2021).

El bruxismo, afecta al 70% de la poblacion mundial. Este "mal silente" tiene como
principales desencadenantes los estados de tension psicoemocional y las alteraciones del ciclo
circadiano. Aunque la etiologia completa de esta condicion atin no se ha dilucidado totalmente,
existe un consenso entre los especialistas sobre el papel preponderante de la ansiedad como
factor principal en su desarrollo. La relevancia de esta patologia radica en su potencial impacto
dafiino en la salud bucodental y el bienestar general de quienes la padecen. Existen otros
factores que pueden propiciar su aparicion, tales como la nutricion, las alteraciones del suefio,

la alineacion no apropiada de los dientes, entre otros (Quirdnsalud Murcia, 2017).



La frecuencia de esta patologia en infantes y jovenes latinoamericanos es muy diversa.
En Brasil se encontraron prevalencias de 39.1% en los nifios de 7-9 afos y de 35.7% en aquellos
de 9-11 afios. Asimismo, se reportd una prevalencia del bruxismo en un porcentaje del 32,4%
en edades de 3 a 12 afos. En Chile, la prevalencia de bruxismo se sitia en el 32% y no presenta
discrepancias entre géneros. La prevalencia mas alta se registro en los 6 afios con un 38%,
mientras que la prevalencia més baja se registro a los 14 afios siendo representada por un 27%
(Alvarez et al., 2020).

En el Peru, el bruxismo en personas adultas y jovenes es alta y el mayor signo clinico
es el deterioro dental. Asi se evidenci6 en un estudio realizado en un centro militar ubicado en
Huénuco en personas entre los 20 a 60 afios y se demostr6 que el 59.5 % tenia bruxismo y la
edad media fue de 59.5 (Rojas Cuellar, 2021). En otro estudio realizado en Lima, se encontrd
una prevalencia del 53.7% con mayor recurrencia en el sexo femenino, asi también, la mayoria
de los alumnos presentaron estrés moderado, ansiedad media, sin embargo, la mayoria no
presentd depresion (Estrada y Evaristo, 2019).

La deteccion del bruxismo es de suma importancia para evitar lesiones dentales de
muchos pacientes que comprometan la oclusion y la estética, asi mismo evitar que el estrés,
ansiedad y depresion afecten a los pacientes para evitar el desarrollo del bruxismo. Por lo que,
se presentd como fin determinar la relacion entre el estado psicoldgico y bruxismo del personal
en el drea de administracion central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023. Por
cual realizo la sucesiva interrogante: ;Cudl es la relacion entre el estado psicoldgico y bruxismo
del personal de la administracion Central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023?
1.2. Antecedentes
1.2.1.  Antecedentes internacionales

Fluerasu et al. (2022) para su articulo buscaron determinar la incidencia de la actividad

muscular orofacial nocturna en una poblacion estudiantil de Transilvania y explorar su posible



asociacion con patrones de comportamiento. El estudio, de naturaleza analitica,
observacional y transversal, con un enfoque prospectivo de cohortes, contd con la participacion
de 308 voluntarios multinacionales, que presentaron edades que fluctuaban entre los 19 y 30
anos. El analisis estadistico de los datos recopilados arrojo resultados significativos: No se
probo una correlacion a nivel estadistico que sea relevante entre la edad y la manifestacion de
la parafuncion, ya sea diurna (p = 0,30) o nocturna (p = 0,37). El género de los participantes
tampoco mostr6 una influencia relevante en la aparicion del trastorno, con valores p de 0,44 y
0,48 para las variantes diurna y nocturna, respectivamente. La procedencia geografica de los
sujetos no presentd una asociacion estadistica con la condicion (p = 0,55 para la variante diurna
y p = 0,67 para la nocturna). Solo se observé un alto grado de estrés y frustracion (p = 0,035y
p = 0,020) en los sujetos europeos, excepto en los rumanos y los franceses, probablemente
relacionado con las dificultades de adaptacion al idioma y estilo de vida en Rumania. El sexo
femenino se asoci6 de forma estadisticamente significativa con un mayor nivel de estrés (p =
0,004), depresion relacionada con el trabajo (p = 0,006) y ansiedad relacionada con el trabajo
(p=0,003). Por lo que, se concluy6 que el estrés y la ansiedad pueden causantes que provoquen
la manifestacion de los dos tipos de bruxismo; no obstante, la depresion presentd solo
asociacion con el bruxismo despierto.

Bischhoffshausen et al. (2019) en su investigacién presentaron como propdsito
primordial analizar la recurrencia de trastornos psicoldgicos como la depresion, la ansiedad y
el estrés, asi como el bruxismo en alumnos de la escuela odontoldgica entre el 4to y Sto afio.
Fue un estudio cuantitativo y transversal que se fundamento en la utilizacién de cuestionarios
y evaluaciones clinicas, empleando el test de la Asociacion Americana de Medicina del Suefio,
asi como también se empled la Escala de Depresion-Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los
hallazgos obtenidos sefialaron que el 62 % de la muestra manifestaron bruxismo, con una

prevalencia predominante en mujeres. La totalidad de los estudiantes que experimentaron



bruxismo mostraron grados de depresion, ansiedad y estrés. Concluyeron que estos datos
poseen relevancia, dado que constituyen un indicador de advertencia asi mismo sirve para la
formulacion de estrategias preventivas y terapéuticas destinadas a mitigar el bruxismo y los
trastornos psicolégicos asociados.

Nuiiez (2022) en su estudio presentaron como principal propdsito analizar el nivel de
bruxismo y su posible relacion con el estrés y la depresion de alumnos de la carrera de
odontologia. La investigacion empled un disefio metodologico de caracter observacional,
analitico y de corte transversal. Se selecciond una muestra aleatoria compuesta por 136
alumnos cursantes de los tres Gltimos semestres de la carrera de Estomatologia. El andlisis de
los datos reveld una prevalencia elevada de parafuncion masticatoria, afectando al 74,3% de
los participantes, con predominio de casos de intensidad media. Notablemente, la totalidad de
los sujetos manifestd experimentar tensidn psicoemocional, destacando un nivel
particularmente elevado en la muestra estudiada. En cuanto a la sintomatologia algica, se
identifico en el 52,2% de los casos, siendo la intensidad leve la mas frecuente. No se
evidenciaron diferencias significativas en los resultados al comparar entre los distintos
semestres académicos. Sin embargo, el estudio reveld asociaciones estadisticamente
significativas entre: La intensidad de la parafuncién masticatoria y los niveles de tension
psicoemocional (rho=0,62; p<0,05) y la severidad del trastorno y los indicadores de estado
animico depresivo (rho=0,55; p<0,05).Llegando a la conclusion de que sé rastred una conexion
medianamente segura entre el bruxismo, el estrés y la depresion, decidiendo por lo que los
niveles graves de bruxismo estan directamente relacionados en grados elevados con el estrés o
depresion.

Douglas de Oliveira et al. (2021) en su articulo presentaron como finalidad investigar
la asociacion entre estrés y bruxismo en alumnos de grado superior. Por lo que empled como

método un estudio cuantitativo, transversal, correlacional para evaluar a 253 estudiantes



universitarios en Diamantina, Brasil. Como resultados se obtuvo que: la prevalencia de
bruxismo en la presente muestra fue de 45,8%, 130 estudiantes (51,4%) presentaron algun
grado de desgaste dentario. Los dientes caninos fueron los mas comprometidos, afectando a
120 estudiantes (47,4%), seguidos de los incisivos, observados en 27 estudiantes (10,7%). En
cuanto a los resultados del estrés, 157 estudiantes (62,1 %) se clasificaron sin estrés, mientras
que 5 (2,0 %) se encontraban en fase de alerta, 80 (31,6 %), en fase de resistencia, 5 (2,0 %),
en fase proxima. No hubo asociacion relevante entre el bruxismo y la presencia de estrés
(p=0,815), y no hubo asociacion entre el desgaste dental y el estrés (p=0,665). Por lo que, no
se hallo asociacion entre el estrés y el bruxismo. Sin embargo, la recurrencia de bruxismo entre
estos estudiantes se considerd alta.

Przystanska et al. (2019) en su investigacion presentaron como objetivo general
investigar los predictores psicosociales del bruxismo. La investigacion adoptdé un enfoque
cuantitativo y descriptivo, involucrando a 52 participantes previamente diagnosticados con
actividad muscular orofacial involuntaria en estado de vigilia. Los resultados obtenidos
evidenciaron una clara influencia de aspectos psicoldgicos en la manifestacion del trastorno.
Tanto las caracteristicas de personalidad estables, como la propension a la inquietud y la
dificultad para identificar y expresar emociones, asi como los estados transitorios, incluyendo
la tension psicoemocional momentanea y las deficiencias en el procesamiento emocional, se
revelaron como factores determinantes significativos. El analisis estadistico sugirid la
existencia de variables adicionales no contempladas en el estudio, dada la varianza explicada.
Los investigadores concluyeron que los elementos psicosociales, tales como la inquietud
situacional y disposicional, la alexitimia y la percepcion de estrés, desempenan un papel tan
crucial como los factores somaticos en el desarrollo y persistencia de la parafuncion
masticatoria diurna.

1.2.2.  Antecedentes nacionales



Capcha y Rupay (2021) en su tesis presentd como propoésito principal determinar la
incidencia de los estados psicologicos en el bruxismo en el periodo de pandemia en un batallon
de fuerzas especiales. Como metodologia se emplearon una investigacion explicativa, de
caracter observacional, prospectiva y transversal, con disefio de causa y efecto. Por
consiguiente, se escogieron 130 militares. Los hallazgos revelaron que la incidencia de
bruxismo se incremento6 en un 69,23%, que varia entre moderado, alto y extremo; la prevalencia
de estrés fue excesivamente alta representada por un 42,31% y modestamente alta con un
38,46%:; el nivel normal de nerviosismo se observo en el 58.46% y malestar severo en el
26.92%; y la recesion se manifestd en un 65,38%. Mediante el andlisis de inferencia,
encontraron una relacion critica medible entre el bruxismo y los estados mentales con p valor
< 0,05, concluyendo de que las condiciones mentales de reactividad al estrés, tension y
desanimo poderosos sobre la recurrencia y gravedad de los casos del bruxismo en el periodo
pandémico.

Ccaico y Torres (2021) en su tuvieron como objetivo general evaluar la correlacion
entre el estado animico y la actividad muscular orofacial involuntaria en gestantes de
Ayacucho. El estudio, de caracter fundamental, empled un disefio descriptivo correlacional y
transversal. La recopilacion de informacion se efectué mediante una ficha especifica, con una
muestra de 33 participantes en estado de gravidez. El analisis de los datos reveld la siguiente
distribucion de la parafuncion masticatoria, leve en un 30,3%, moderada en un 42,4%, severa
en un 27,3%. En cuanto a los niveles de tension psicoemocional, se presentd de nivel bajo en
un 24,2%, moderado en un 36,4% y alto en un 39,4%. Respecto a los indicadores de estado
animico depresivo, lo encontraron en nivel bajo en un 27,3%, medio en un 42,4% y alto en un
30,3%. Se identificaron las siguientes asociaciones: parafuncion leve y baja tension en un
15,2%, parafuncién moderada y tension media en un 24,4%, parafuncion severa y alta tension

en un 21,2%, parafuncion leve y depresion baja en un 9,1%, parafuncién moderada y depresion



media en un 21,2% y parafuncidon severa y depresion alta en un 21,2%. Se observd una
prevalencia del 21,2% de parafuncion moderada en el grupo etario de 29 a 39 afios, mientras
que el 18,2% de casos severos se presentd en el rango de 18 a 28 afos. La investigacion
concluyd que existe una relacion indicadora entre los estados psicoemocionales y la
manifestacion de la parafuncién masticatoria en la poblacion gestante estudiada.

Aguirre y Barrionuevo (2020) en su investigacion presentd como fin principal el
identificar la asociacion entre tension psicoemocional, inquietud y estado animico depresivo
con la actividad muscular orofacial involuntaria en alumnos de Estomatologia y Enfermeria.
La investigacion empled un disefio observacional de nivel descriptivo-correlacional. La
muestra comprendiéo 202 alumnos cursantes del 7°, 8° y 9° semestre de las carreras
mencionadas durante el periodo 2019-II. Los hallazgos principales del estudio revelaron una
prevalencia significativa de la parafuncion masticatoria entre los participantes. Una
abrumadora mayoria, el 92,1% de los estudiantes, exhibid signos de parafuncioén severa,
mientras que solo el 7,9% presentd6 un nivel moderado. En cuanto a los factores
psicoemocionales, se observo una tendencia preocupante hacia niveles elevados de tension, con
tres cuartas partes de los participantes experimentando altos niveles de estrés. La inquietud
también se manifestd de manera prominente, con mas del 80% de los estudiantes reportando
estados y niveles altos de ansiedad. El estado animico depresivo mostrd una distribucion mas
variada, aunque igualmente preocupante, con casi la mitad de los participantes presentando
depresion moderada y un tercio adicional experimentando sintomas severos. Estos resultados
sugieren una estrecha relacion entre los factores psicoemocionales y la presencia de
parafuncion masticatoria en la poblacion estudiantil analizada.

Céceres y Gutiérrez (2020) en su tesis tuvieron como proposito principal analizar el
impacto psicoldgico del periodo pandémico en los pacientes. Usaron un enfoque cuantitativo y

un disefio descriptivo transversal, los investigadores aplicaron el cuestionario DASS21 para



evaluar las dimensiones de depresion, ansiedad y estrés en los participantes. Los hallazgos
establecidos indican que, en cuanto al impacto psicologico general, el nivel estandar predomind
con un 23% (n=47) de los casos, seguido de cerca por el nivel intermedio con un 21,6% (n=44).
Al analizar la dimension de depresion, se observd que el 27% (n=55) de los pacientes
presentaba un nivel normal, mientras que un significativo 22,5% (n=46) mostraba sintomas
severos. Respecto a la ansiedad, el 24% (n=49) de los participantes se ubico en un nivel tipico,
pero un preocupante 21,6% (n=44) manifest6 niveles graves. En la dimension de estrés, el nivel
leve fue el mas comun, afectando al 25,5% (n=52) de los pacientes, seguido por el nivel
estandar en un 22,1% (n=45) de los casos. En conclusion, el estudio evidencid que, si bien una
parte importante de los pacientes mantuvo niveles psicoldgicos dentro de lo esperado, existia
una variabilidad considerable en la intensidad de las repercusiones emocionales, abarcando
desde niveles leves hasta criticos.

Estrada (2018) en su estudio presentdé como fin la evaluacion de la relacion entre los
estados psicoemocionales y el diagndstico de bruxismo en alumnos de odontologia, asi mismo
la metodologia usada fue cuantitativa y transversal. Aplico un test efectuado para diagnosticar
el Bruxismo, también utilizo6 el indice de reactividad al estrés (IRE-32), asi mismo, emple6 el
inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) y el inventario de depresion de Beck. Los
resultados indican que el 60.8% de la muestra presentaron alglin nivel de bruxismo, ademas, se
comprobo una relacion mensurablemente grande entre el afio escolar y el bruxismo, asi mismo
se observo que hay una gran inclinacién medible por las mujeres. También se vio que como el
100 por ciento de los alumnos presentan algun tipo de ansiedad, con estrés moderada ganando
con un 42%. En cuanto a la Ansiedad como estado, se demostr6 que esté presente en el 100 por
ciento de los alumnos, siendo el nerviosismo moderado el mas trascendente, para nerviosismo
caracteristico con 49.2% y alto en estado de tension con 59.1%, concluyendo que existe una

conexion entre el nivel de gravedad del bruxismo y los estados psicoemocionales (estrés,
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malestar y tristeza), que conecta con estos estados con la etiopatogenia de esta propension
para funcional.
1.3.  Objetivos
1.3.1.  Objetivo General

. Determinar la relacion entre el estado psicologico y bruxismo del personal de
la administracion Central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.
1.3.2.  Objetivos especificos

J Determinar el nivel de la depresion del personal en el area de administracion
central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.

. Determinar el nivel de la ansiedad del personal en el area de administracion
central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.

o Determinar el nivel del estrés del personal en el area de administracion central
de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.

o Determinar el nivel del bruxismo del personal en el area de administracion
central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.

o Determinar la relacion entre la depresion y el bruxismo del personal en el area
de administracion central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.

. Determinar la relacion entre la ansiedad y el bruxismo del personal en el area
de administracion central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.

J Determinar la relacion entre el estrés y el bruxismo del personal en el 4rea de
administracion central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorica

Este estudio es de utilidad e importancia para aumentar el conocimiento sobre la

patologia del bruxismo y las posibles consecuencias en estados psicologicos en las personas
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después de los sucesos de la pandemia y como estd a afectado en sus alteraciones o
complicaciones a nivel del sistema estomatologico. También, permite confirmar estudios
realizados en otros paises con respecto a la misma relacion, pero en un ambiente diferente con
una poblacion diferentes que han estado activos en el area laboral en estos tiempos de pandemia.
1.4.1.  Metodologica

Presenta una importancia metodoldgica, porque en esta investigacion se obtuvieron
datos clinicos relevantes ya que al tomar medidas y objetivos por ser descriptivos. Ademas, se
contd6 con unas medidas ya estandarizadas basados a la observacion, la formulacion de
hipotesis, su posterior corroboracion, la conclusion y la publicacion de resultados. Asi también,
se utilizé un instrumento confiable y valido para futuras investigaciones en otros contextos.
1.4.2.  Practica

Se justifica a nivel practico, al carecer de investigaciones en el pais que evaliien en estas
circunstancias y en esta poblacion ya que estudios semejantes se basaron en poblacion
estudiantil pero no en trabajadores del estado y en circunstancias de la pandemia, esto con lleva
a un enriquecimiento con la poblacidn y tener un estudio actualizado. También para efectuar
medidas preventivas que impliquen detectar determinantes de riesgo para eludir posibles
complicaciones de estas patologias.
1.5. Hipaotesis
1.5.1.  Hipotesis general

o Existe una relacion significativa entre el estado psicologico y bruxismo del
personal de la Administracion Central de la Direccion Regional de Salud del Callao 2023.
1.5.2.  Hipdtesis especificas

e  Existe una relacion significativa entre la depresion y el bruxismo del personal de
la Administracion Central de la Direccion Regional de Salud del Callao 2023.

e  Existe una relacion significativa entre la ansiedad y el bruxismo del personal de la
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Administracion Central de la Direccion Regional de Salud del Callao 2023.
e  Existe una relacion significativa entre el estrés y el bruxismo del personal de la

administracién Central de la Direccion Regional de Salud del Callao 2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Estado psicolégico

2.1.1.1. La depresion. La depresion es posiblemente el problema mental més constante
y debilitante, con un efecto extraordinario en el area local, significativamente mas prominente
que muchas enfermedades clinicas constantes. Los pacientes deprimidos pueden experimentar
un deterioro extraordinario en su trabajo habitual, en su prosperidad y, ademas, en su
satisfaccion personal. Martinez (2018), expresa que se sabe que la depresion es un desorden en
el estado mental dado por una situacion de tristeza y/o una pérdida sostenida de interés general
en las cosas. Ademas, con frecuencia se relaciona con otros efectos secundarios mentales,
fisicos y sociales (Celano et al., 2018).

A. Causas de la depresion. Para Celano et al. (2018) es plausible que haya ocurrido un
evento en la vida que haya precipitado la depresion; sin embargo, comiinmente este trastorno
se manifiesta debido a una serie de factores:

La combinacion de variables mentales, hereditarias y bioquimicas.

Existen elementos psicologicos o elementos vinculados al caracter que pueden también
contribuir a la aparicion de la depresion.

Se han presentado varias circunstancias que pueden inducir los sentimientos
caracteristicos de la depresion y funcionar como catalizadores.

B. Diagnéstico. El tratamiento de la depresion propone un enfoque de largo alcance por
lo que habra casos que requieren un punto de vista farmacoldgico, mental y social y otros que
solo requieren uno o, por otro lado, dos puntos de vista y varias mezclas de drogas y
psicoterapia. Con respecto a estos individuos se debe valorar constantemente este punto de
vista con el fin de que se demuestra para cada situacion lo que es mas ventajoso (Cerecero et

al., 2020).
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Para plantear el tratamiento es importante decidir:

- El tipo, gravedad y duracion del episodio.

- Los estresores que se han sumado al episodio o que lo han exacerbado.

- La ayuda y los activos que el individuo necesita para gestionar lo que esta
sucediendo.

- La propia autodestruccion y la influencia hacia a otras personas.

C. Tratamiento. Entre los nuevos medicamentos superiores se encuentran los
inhibidores de la MAO reversibles (moclobemida, mirtazapina, nefazodona, venlafaxina) cuya
adecuacion es similar a los ejemplares, con el lado positivo de la reversibilidad de su actividad,
notandose la promisoria viabilidad de la venlafaxina en la miseria melancélica, estan
claramente entre los nuevos medicamentos estimulantes los ISRS, ya que la fluoxetina tuvo a
través de la comercial de Prozac, sin embargo, hay algunos nombres convencionales
adicionales a considerar, por ejemplo, fluroxamida, paroxetina, sertralina y citalopram
(Cerecero et al., 2020).

2.1.1.2. La ansiedad. La ansiedad es la mas ampliamente reconocida y difundida de los
sentimientos, es una inclinacioén o un estado cercano en circunstancias especificas y que es una
reaccion continua a diversas circunstancias angustioso regular. Justo cuando supera cierta
potencia o supera el limite del individuo, es cuando la tension se vuelve neur6tico y causa una
gran angustia con efectos secundarios que influyen tanto en el plano real, como en el mental y
social. Los problemas de ansiedad son mas incesantes que algtn otro tipo de cambio mental
(Diaz y De la Iglesia, 2019).

Como regla general, el término ansiedad alude a la mezcla de varios signos de bienestar
fisico y emocional que no son inferibles de riesgos genuinos, sino suelen manifestarse como
una emergencia o como un estado constante y difuso, teniendo la opcion de llegar a alarma; en

todo caso, otros elementos psicoticos como efectos secundarios exagerados o locos que no
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gobiernan el cuadro clinico, aunque la ansiedad se distingue por su cercania al miedo, varia de
¢éste en eso, mientras que el pavor es un agravamiento cuya presencia es aparecio por impulsos
actuales, la tension estd conectada con la expectativa de riesgos futuros, indefinible y voluble
(Cabeza et al., 2018).

A. Tipos de trastornos de ansiedad. Segin Martinez (2018) se clasifica en:

o Trastorno de ansiedad generalizada. Abarcan diversas situaciones psicologicas
representadas por preocupacion excesiva y persistente. Entre ellas se encuentra el trastorno de
ansiedad generalizada, que se manifiesta con inquietud constante y sintomas fisicos como fatiga
y tension muscular durante al menos seis meses.

o Trastorno por estrés postraumdtico. Surge tras experiencias traumaticas,
provocando recuerdos intrusivos, hipervigilancia y elucion de estimulos afines con el evento.
Por su parte, el trastorno obsesivo-compulsivo se distingue por preceptos recurrentes y
conductas repetitivas para aliviar la angustia.

¢ Trastorno obsesivo compulsivo. Se determina por la presencia de ideas,
impulsos o imdagenes periddicos e intrusivos que generan un malestar significativo en el
individuo. Estas obsesiones son acompanadas por conductas repetitivas o sucesos mentales que
el individuo se siente compelido a ejecutar. Estas compulsiones tienen como objetivo reducir
la ansiedad provocada por las obsesiones o prevenir algiin evento temido. A menudo, estos
rituales se vuelven excesivos y consumen una cantidad considerable de tiempo, interfiriendo
con la vida cotidiana del individuo.

o Fobia social. La fobia social implica una aprension intensa a situaciones de
interaccion o evaluacion social, mientras que las fobias especificas se centran en objetos o
situaciones concretas. Existen ademds trastornos de ansiedad secundarios a condiciones

médicas o inducidos por sustancias.
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o Fobia especifica. La fobia especifica se manifiesta como una aprension intensa,
ilogica y constante hacia un ente, situacion o accion particular. Este miedo es desproporcionado
en relacion al peligro real que representa el estimulo temido. Los individuos que padecen esta
condicion experimentan una ansiedad inmediata y severa al enfrentarse o anticipar el encuentro
con el objeto de su fobia.

o Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica. Representado por efectos
secundarios inconfundibles de malestar se ve como auxiliar a los impactos fisiologicos directos
de uno fundamental.

B. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias. Es determinado por la
manifestacion de sintomatologia ansiosa prominente que es atribuible directamente a los
efectos fisioldgicos de una sustancia especifica. Esta condicion puede surgir como resultado
del consumo de drogas de abuso, medicamentos prescritos o la exposicion a toxinas.

C. Tratamientos. El abordaje terapéutico incluye técnicas psicoldgicas para gestionar
la preocupacion y el miedo, especialmente utiles en adultos mayores. La farmacoterapia se
reserva para casos imprescindibles (Diaz y De la Iglesia, 2019).

D. Diagnéstico. Esta fundamentado en la historia clinica, descartando primero causas
médicas o neurologicas. La clasificacion segln criterios estandarizados es crucial para
pacientes con ansiedad cronica, dada su consecuencia en la calidad de vida y adaptacion social
(Martinez, 2018).

2.1.1.3 Estrés. Es una expresion fisiologica creada por algin punto dificil ya sea fisico
o0 cercano a casa sobre la base de que el cuerpo responde con varios salvaguardar las respuestas.
Por lo general, este componente de proteccion de la presion constante impulsa a nuestro cuerpo
a dar lo mejor y eso, a largo plazo, generalmente termina como una enfermedad o un problema
médico de algun tipo u otro (Silva et al., 2018). Puede provenir de alguna situacion que sucede

en nuestro contexto o en el interior. Puede provenir de una contrariedad como una emergencia
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familiar o un asalto, de malestar o debilidad. Tiende a ser irregular, transitoria o persistente. El
impacto primario del estrés es la activacion del marco de "batalla, huida o pavor" del
organismo. Sin embargo, suponga que sin garantias tan frecuentemente el caso en la vida actual,
la presion experimentada por un individuo no es no requiere actividad (Félix et al., 2018).

A. Causas del estrés. Cualquier circunstancia que el individuo considere que solicita o
socava o que requiere un cambio rapido esta creando presion. No obstante, conviene recordar
que no todas las circunstancias y no todos los estresores son negativos. Por ejemplo, sobresalir
en una prueba académica u obtener un trabajo avanzado puede generar presion de manera
positiva. Ademas, dependiendo de como se vean los diferentes factores estresantes, afectan de
manera diferente a las personas (Félix et al., 2018).

B. Tratamiento. Para Silva et al. (2018) se identifican cuatro aspectos esenciales para
el manejo del estrés: la nutricion, la fisioterapia que implica la gestion del ejercicio fisico, la
relajacion y, finalmente, la fitoterapia.

La alimentacion es una existencia cotidiana calculada y significativa en la que una
necesidad incuestionable de tener un régimen de alimentacion legitimo que tenga una cantidad
suficiente de calorias, variedades de alimentos nutritivos, verduras mixtas, productos del suelo,
puede ayudar a nuestro cuerpo con presion dominante.

El ejercicio fisico es un método efectivo para manejar la presion ya que hace que la
energia reprimida y la tension salgan del cuerpo, debido a que la practica impulsa al cerebro a
generar endorfinas, que son estimulantes reguladores del temperamento, y que se generan con
el desarrollo del organismo, ello favorece a olvidar las insatisfacciones y otras presiones.

La fisioterapia es una de las opciones de terapia mas asombrosas ya que es aplicar

distintas estrategias manuales, siendo una de estas el tratamiento de amasado en el que tiene
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diferentes métodos especificos, por ejemplo, focos de presion llamados focos de disparo, roce
de filtracion, peeling y otros.
La fitoterapia, una practica que se ha perpetuado entre generaciones para mitigar

afecciones, ha experimentado un incremento en el uso de plantas en afios recientes.



19

IIL.METODO
3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque:

. Descriptivo
. Observacional
. Prospectivo

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La investigacion al ser prospectiva se centrd en estudiar el estado psicolégico bruxismo
del personal de Administracion Central de la Direccion Regional de Salud del Callao 2023.
3.2.1. Ambito espacial

La investigacion se realiz6 en el area Administrativa Central de la Direccion Regional
de Salud del Callao ubicado en Jirén Colina #879, Bellavista, Callao.
3.3. Variables
3.2.1. Variables principales

. Estado psicologico

° Bruxismo



3.3.2. Operacionalizacion de variables

20

Variables Definicion conceptual | Definicion de Operacional | Dimension Indicadores
ESTADO El estado psicologico | El estado psicologico se Depresion -Desesperanza
PSICOLOGICO |se refiere a patologias | valuara mediante las -Auto depreciacion
que afectan la salud dimensiones de depresion, -Falta de interés / motivacion
dental de las personas. |ansiedad y estrés. -Activacion vegetativa
Por lo que, el estrés, Estas dimensiones seran -Efectos del muasculo
ansiedad y depresion | evaluadas mediante un esquelético
son psicopatologias cuestionario. Ansiedad -Ansiedad situacional
comorbidas comunes - Experiencias subjetiva de
en los individuos efecto ansioso
(Danet, 2021). -Dificultad para relajarse
Estrés Excitacion nerviosa

-Facil alteracion
-Momentos irritables

-Impaciente
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BRUXISMO

El bruxismo es un
fenomeno de salud que
se considera como un
habito que se
manifiestan en el
aparato masticatorio y
se observa mediante
cambios morfologicos
como migraciones y
desgaste dentario

(Pinos et al., 2020).

El bruxismo sera valorado
mediante un cuestionario de
autopercepcion que valorara
el grado de severidad del

bruxismo.

- Grado de severidad del

bruxismo

- Indice de desgaste dentario
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion fue compuesta por 600 colaboradores que laboran como el personal de la
Administracion Central de la Direccion Regional de Salud del Callao afio 2023. De tal modo,
Rios (2017) sefiala que se refiere a un conjunto completo de elementos, casos u objetos que se
pretende investigar. Se caracteriza por sus atributos que se ajustaran a los criterios de inclusion
y exclusion establecidos.
3.4.2. Muestra

De acuerdo con Rios (2017), se trata de una parte representativa del conjunto completo.
En este caso, consistid en 152 individuos del personal de Administracion Central de la
Direccion Regional de Salud del Callao 2023.

Se determind la muestra mediante un muestreo aleatorio simple con una férmula para
poblaciones finitas:

(600((1.96) (1.96)) (0.05) (0.95)

n= =151.73=152

((0.03) (0.03)) (599) +((1.96) (1.96)) (0.05) (0.95)
Donde:
N=600
7=1.96
p=0.05
q=0.95
d=0.03.

Cabe resaltar, que solo se recolectaron 151 datos.
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Unidad de analisis se encuentra a cargo del colaborador que labora como el personal de la
Administracion Central de la Direccion Regional de Salud del Callao afio 2023
3.4.3. Muestreo

. Probabilistico aleatorio simple
3.4.4. Criterios de seleccion

3.4.4.1. Criterios de inclusién. Se toma en consideracion lo siguiente:

o Personal de Administraciéon Central de la Direcciéon Regional de Salud del
Callao. Personal de Administracion que acepte participar en el estudio.

3.4.4.2. Criterios de exclusion. Se excluye lo siguiente:

. Personal con tratamiento psiquidtrico y/o psicoterapéutico.
o Personal con tratamiento ansiolitico.

. Personal que este con tratamiento ortodontico.

. Personal que no desee participar en el estudio.

3.5. Instrumentos
3.5.1. Técnicas

En la investigacion se implemento la técnica de la encuesta y observacional.
3.5.2. Cuestionario de niveles de estados psicologicos

El instrumento aplicado para la recopilacion de datos en este estudio fue el cuestionario,
junto con la utilizacidon de la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) - una version
simplificada del DASS efectuada por los autores Lovibond y Lovibond (1995) - para analizar
la sintomatologia depresiva, ansiedad y estrés en la poblacion adulta. Este test constituye un
instrumento diagnodstico extensamente empleado para la evaluacion de los tres conductos
mencionados en contextos comunitarios. Se compone de tres subescalas, cada una de estas es
para cada constructo, la primera es la subescala depresion, que cuantifica la desesperanza, la

autoestima insuficiente y el bajo afecto positivo; la segunda subescala es para la ansiedad, que
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valora la excitacion autdnoma, la sintomatologia musculo esquelética, la ansiedad situacional
y la experiencia subjetiva de la excitacion ansiosa; y por ultimo se presenta la subescala de
estrés, que mide la tension, la agitacion y el afecto negativo. Existen dos variantes de DASS,
la primera de esta es la version completa que contiene 42 componentes y existe una version
abreviada que contiene 21 componentes. Los dos realizan evaluaciones de cada uno de los
constructos. En el DASS-21, se le pide al encuestado reflexionar sobre sus experiencias en los
ultimos siete dias y evaluar la aplicacion de cada afirmacion a sus vivencias. Existen 21

componentes en este test, cada uno con cuatro alternativas de respuesta:

. No me aplicd: se estima con 0 puntos

. Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo: se estima con 1 punto

. Me aplic6 bastante, o durante una buena parte del tiempo: se estima con
2 puntos.

. Me aplicdé mucho, o la mayor parte del tiempo: se estima con 3 puntos

Las puntuaciones pueden ser calculadas en tres subescalas denominadas DASS-21-
Depresion (DASS-21-D), DASS-21-Ansiedad (DASS-21-A) y Estrés (DASS-21-S). Existen
siete elementos en cada subescala; cuya puntuacion fluctua entre 0 y 21 items (Tijerina et al.,
2018).

3.5.3. Cuestionario del Bruxismo autoinformado

Del mismo modo se uso6 el cuestionario sobre el bruxismo autoinformado (ANEXO C)
que se compone de 15 interrogantes centradas en los indicadores y manifestaciones clinicas del
bruxismo. El criterio diagndstico empleado en esta encuesta fue sugerido por Molina et al.
(1999), quienes representaron el diagnostico de bruxismo y su nivel de severidad a través de
15 signos y sintomas que se enumeran a continuacion (Nufiez, 2022):

1. Ruidos nocturnos dentarios en los ultimos seis meses, revelados por un amigo o

familiar.
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2. Auto informacion de apretamiento dental diurno.

3. Auto informacién de tension y rigidez diurnas.

4. Auto informacion de tension y rigidez al despertar.

5. Auto informacion de despertares nocturnos por rechinado.

6. Fatiga de los maseteros al despertar y/o durante el dia 51

7. Dolor de ATM, oidos o cien

8. Despertar por la mafiana con la mandibula “encajada”.

9. Dolor cervical al despertar.

10. Dolor en masetero y/o temporal al despertar

11. Fatiga corporal y/o sensacion de mal dormir al despertar.

12. Dolor o malestar dentario al despertar.

13. Historia reciente de desplazamiento de restauraciones.

14. Presencia de facetas de desgaste no funcional.

15. Hipertrofia de maseteros

Para estos autores, los parametros y tipificacion para el diagnostico serian los siguientes:

e Bruxismo leve: presencia de 3 a 5 signos y/o sintomas

e Bruxismo moderado: entre seis y diez signos y/o sintomas

e Bruxismo severo: mas de once signos y/o sintomas
3.5.4. Indice de desgaste dentario de Smith y Knight

Ademas, se empleo el indice de desgaste dentario de Smith y Knight (ANEXO D) para
poder valorar las facetas de desgaste de las piezas dentarias, para lo cual, se empleara un
examen intraoral mediante el odontograma y se registraron las facetas en una ficha de
recoleccion de datos (Calatrava, 2015). En este indice se valoran las facetas del desgaste
dentario desde las 4 superficies como la bucal o labial (B), lingual o palatinos (L), oclusal (O),

incisal (I) y cervical (C). Para la puntuacion de la severidad de desgaste se considera lo
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siguiente:

0=B/L/0O/1/ C: Sin pérdida del esmalte superficial y sin pérdida de contorno.

1= B/ L/ O/ I/ C: Con pérdida de caracteristicas superficiales del contorno. Minima
perdida del contorno.

2=B/ L/ O/ I/ C: Con pérdida de esmalte. Exposicion menor a un tercio de la dentina.

Defectos menores a 1 mm de profundidad.

3=B/ L/ O/ I/ C: Con pérdida de esmalte y pérdida sustancial de dentina. Exposicion
mayor a un tercio de la dentina. Defecto de 1 a 2 mm de profundidad.

4=B/ L/ O/ I/ C: Con pérdida completa de esmalte y exposicion de dentina secundaria
y pulpa. Defecto de 2 mm o més de profundidad que expone la dentina secundaria y la pulpa.

Se justifica la pertinencia de estos instrumentos debido a que la escala DASS-21, es un
cuestionario ampliamente aceptado para valorar la depresion, ansiedad y estrés de las personas.
Asimismo, se empleo la encuesta de Molina et al. (1999) para establecer signos y sintomas del
bruxismo en los pacientes y determinar su propia percepcion sobre esta patologia. Por ultimo,
se hizo un contraste clinico mediante la aplicacion del odontograma, apreciando las piezas
dentarias y verificando si existe un desgaste dentario de acuerdo al indice de Smith y Knight,
valorando las facetas de desgaste.

Respecto a los sesgos en las encuestas, se empled pruebas piloto por parte de Lovibond
y Lovibond para el DASS-21 y Molina et al. para la encuesta del bruxismo, encontrando buenos
valores de confiabilidad y consistencia.

Sin embargo, para poder evitar los sesgos en el odontograma, el investigador se capacitd
con un especialista de rehabilitacion oral para que pueda determinar correctamente el desgaste
de las piezas dentarias. Posterior a ello, se requirid6 que el experto valore a pacientes con
desgaste dentario y que el investigador también los valore para evaluarse mediante el indice de

Kappa y verificar la concordancia de respuestas o reproducibilidad. Mediante esta prueba se
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obtuvo un valor de p=0.000 y un valor de Kappa de 0.729 (ANEXO F) lo que indica una buena
concordancia entre el especialista y el investigador.
3.6. Procedimientos

e Se envid una solicitud a la direccion de Administracion Central de la Direccion
Regional de Salud del Callao para poder acceder a la data.

e Se les comunic6 a los encargados de logistica de la Administracion Central de la
Direccion Regional de Salud del Callao de la aprobacion del proyecto para poder recabar los
datos.

e Se utilizo la encuesta para recabar la informacion necesaria, para ello se le informé
a los encuestados la finalidad del proyecto y se les brind6 el consentimiento informado, la
encuesta impresa y un lapicero para que puedan llenarlo.

e FEl rellenado de la encuesta fue mediante administracion grupal, por lo que la de
Administracion Central de la Direccion Regional de Salud del Callao, proporciond un espacio
adecuado para la ejecucion de la encuesta.

e Se realiz6 un examen intraoral con el odontograma (ANEXO E) y ficha de
recoleccion de datos con el equipo de proteccion como guantes mascarilla, lentes de proteccion
e instrumental como espejo y explorador dental.

e Serealiz6 la toma de muestra de encuestas y examen intraoral en un periodo de dos
semanas, ya que se realizd por grupos debido a la carga laboral que presentan las personas que
se van a analizar.

e Posterior a ello se efectud el andlisis de datos.

3.7. Analisis de datos

Los datos se tabularon en Excel 2019 y se ejecutd a cabo el andlisis estadistico

utilizando el software estadistico SPSSv.22. Para la realizacion de un andlisis descriptivo, las

variables cuantitativas se representaron mediante estimaciones de tendencia central y de
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dispersion, tras una evaluacion de la distribucion de data. Se emplearon medidas de distribucion
de frecuencia para las variables cualitativas, empleando graficos para sintetizar los hallazgos.
Se recurri6 a la prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov para evaluar la distribucion de las
respuestas. Posteriormente, se recurrié a la prueba de Rho de Spearman para establecer la
correlacion de los constructos.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio garantiza el cumplimiento del articulo 6 del cédigo de ética de la
Universidad Nacional Federico Villareal, comprometiéndose a respetar a los individuos, a
honrar los principios de beneficencia, asi como el de no maleficencia, también se compromete
a respetar el principio de justicia y el bienestar colectivo. Se garantiza la integridad cientifica,
la proteccion del ambiente, la moralidad y el deber con el progreso institucional y nacional. De
manera similar al articulo 7, relativo a la responsabilidad del investigador, y el articulo 8
relativo a las practicas Optimas en los humanos, entre otros, entre otros (Universidad Nacional
Federico Villareal, 2018).

Ademas, se pidio la autorizacion a la Administracion Central de la Direccion Regional
de Salud del Callao para poder ejecutar la toma de muestra. Asimismo, se empleo el uso del
consentimiento informado (Anexo 8) para que los individuos que acepten colaborar con la
investigacion puedan registrar su ribrica presentando conformidad. Ello, permitié encuestar a
los pacientes y poder evaluarlos intraoralmente para verificar las facetas de desgaste de la
persona con las medidas de bioseguridad requeridas como campos, material de exploracion y
equipo de proteccidon para el paciente y el investigador. Se empled material desechable para
evitar la contaminacion.

No se emplearon radiografias, tomografias y/o historias clinicas, solo se emplearon
odontogramas, los cuales fueron anénimos y sold se obtuvieron registrados la edad y sexo del

paciente, respetando su anonimato. Los documentos empleados se guardaron en un
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archivador y solo tuvo el acceso el investigador principal para que sean empleados para el estudio
y analisis estadistico.

Para evitar los sesgos referentes al llenado del odontograma y la identificacion de las
facetas de desgaste, el investigador fue capacitado por un especialista en rehabilitacion oral,
posterior a ello, se empleo el indice de Kappa, para verificar la concordancia de las respuestas
con el especialista.

La investigacion fue autofinanciada por el investigador y fue beneficiosa para el
personal de la Administracion Central de la Direccion Regional de Salud del Callao, debido a
que se les diagnostico la presencia de bruxismo, asi como la gravedad, pudiendo referirles las
posibles indicaciones que podian realizar para poder controlar esta condicion. Asimismo, al
identificar la relacion con su estado psicoldgico, la Administracion Central de la Direccion
Regional de Salud del Callao puede emplear los resultados de esta investigacion para tomar
medidas que pueda ayudar a su personal y controlar la ansiedad, depresion y el estrés de su
personal, contribuyendo con la disminucion de pacientes con bruxismo, presentando un valor

social para esta poblacion.
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IV. RESULTADOS

El bruxismo constituye una afeccion de salud oral que impacta a una proporcion
significativa de la poblacion y puede tener consecuencias significativas en la calidad de vida.
Esta investigacion busca analizar la relacion entre el estado psicologico y la presencia de
bruxismo en el personal administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao. Se
evaluaron factores como depresion, ansiedad y estrés, asi como signos y sintomas de bruxismo,
mediante cuestionarios validados y examen clinico. Los resultados obtenidos permiten
comprender mejor la asociacion entre los aspectos psicoldgicos y esta parafuncion, lo cual
puede contribuir al desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas. A
continuacion, se presentan los principales hallazgos del estudio.
Tabla 1

Estadisticos descriptivos de la edad del personal administrativo de la Direccion Regional de

Salud del Callao
Edad
N 151
0
Media 43.83
Mediana 43.00
Moda 29
Desviacion 13.074
Minimo 25
Maiximo 69

Nota. En la tabla 1, se detalla las medidas de tendencia central para la edad, se determina que

el promedio fue de 43.83+13.074, la mediana registrada fue de 43 afios, mientras la edad
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mayormente registrada fue de 29 anos, El minimo registrado fue de 25 afios y el maximo
registrado de 69 afios.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas del personal administrativo de la Direccion Regional de

Salud del Callao
Caracteristicas sociodemograficas N %
Femenino 83 55.0
Sexo
Masculino 68 45.0
Soltero 48 31.8
Casado 63 41.7
Estado Civil Conviviente 23 15.2
Divorciado 2 1.3
Viudo 15 9.9
Nuclear 83 55.0
Monoparental 26 17.2
Extendida 17 11.3
Tipo de Familia Ampliada 2 1.3
Reconstituida 3 2.0
Equivalente familiar 2 1.3
Persona sola 18 11.9

Nota. En la tabla 2, se detallan las principales caracteristicas sociodemograficas del personal
administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao. Respecto al sexo, el 55% eran
mujeres, mientras que, de acuerdo al estado civil, el 41.7% era casado y de acuerdo al tipo de

familia, el 55% eran de familia nuclear.



32

Tabla 3

Estado psicologico del personal administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao

Estado psicolégico N %
Normal 118 78.1
Leve 20 13.2
Moderado 8 5.3
Depresion
Severo 1 0.7
Extremadamente 4 2.6
severo
Normal 103 68.2
Leve 27 17.9
Moderado 11 7.3
Ansiedad
Severo 3 2.0
Extremadamente 7 4.6
severo
Normal 126 834
Leve 12 7.9
Moderado 8 5.3
Estrés
Severo 4 2.6
Extremadamente 1 0.7
severo

Nota. En la tabla 3, se detalla el estado psicologico del personal administrativo de la Direccion

Regional de Salud del Callao. En el caso de la depresion, se determind que el 78.1% del
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personal estaba normal, de la misma forma se obtuvo un valor normal de 68.2% para la ansiedad

y para el estrés en un 83.4%.

Tabla 4

Bruxismo autoinformado del personal administrativo de la Direccion Regional de Salud del

Callao

Bruxismo N %
Sintomas no 77 51.0
significativos

Leve 38 25.2

Moderado 24 15.9

Severo 12 7.9
Total 151 100.0

Nota. En la tabla 4, se detalla el bruxismo autoinformado del personal administrativo de la

Direccion Regional de Salud del Callao. Se determina que el 51% del personal presentd

sintomas no significativos, y solo un 7.9% present6 bruxismo severo.
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Bruxismo registrado por la odontograma para el personal administrativo de la Direccion

Regional de Salud del Callao

Bruxismo N %
Minimo 94 62.3
Leve 39 25.8
Moderado 18 11.9

Severo 0 0.0
Total 151 100.0

Nota. En la tabla 5, se detalla el bruxismo registrado por la revision clinica con el personal

administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao. Se determina que el 62.3% del

personal presentd un bruxismo minimo, y solo un 11.9% presentd bruxismo moderado.
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4.1. Analisis inferencial
Tabla 6
Relacion entre la depresion y el bruxismo autoinformado en el personal administrativo de la

Direccion Regional de Salud del Callao

Depresion  Bruxismo

Rho de Spearman  Depresion  Coeficiente de1.000 0.205

correlacion
Sig. (bilateral) . 0.011
N 151 151

Bruxismo  Coeficiente de0.205" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.011
N 151 151

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). De acuerdo con la tabla 6, se
determina que el nivel de significancia obtenido para la depresion con el bruxismo
autoinformado fue de p=0.011 y un valor de Rho=0.205. Se rechaza la hipotesis especifica
numero 1. Esto indica que se presenta una relacion directa y significativa entre la depresion y

el bruxismo en el personal administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao.



36

Tabla 7
Relacion entre la ansiedad y el bruxismo autoinformado en el personal administrativo de la

Direccion Regional de Salud del Callao

Ansiedad Bruxismo

Rho de Spearman  Ansiedad  Coeficiente de1.000 0.254"

correlacion
Sig. (bilateral) . 0.002
N 151 151

Bruxismo  Coeficiente de0.254" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.002
N 151 151

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). De acuerdo con la tabla 7, se
determina que el nivel de significancia obtenido para la ansiedad con el bruxismo
autoinformado fue de p=0.002 y un valor de Rho=0.254. Se rechaza la hipotesis especifica
namero 2. Esto indica que se presenta una relacion directa y baja entre la ansiedad y el bruxismo

en el personal administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao.
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Tabla 8
Relacion entre el estrés y el bruxismo autoinformado en el personal administrativo de la

Direccion Regional de Salud del Callao

Estrés Bruxismo
Rho de Spearman  Estrés Coeficiente de1.000 0.354"

correlacion

Sig. (bilateral) . 0.000

N 151 151
Bruxismo  Coeficiente de0.354" 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 151 151

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). De acuerdo con la tabla 8, se
determina que el nivel de significancia obtenido para el estrés con el bruxismo autoinformado
fue de p=0.000 y un valor de Rho=0.354. Se rechaza la hipdtesis especifica nimero 3. Esto
indica que se presenta una relacion directa y baja entre el estrés y el bruxismo en el personal

administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao.
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Tabla 9

Relacion entre los estados psicologicos y el bruxismo clinico en el personal administrativo d3e

la Direccion Regional de Salud del Callao

Depresion Ansiedad Estrés
Bruxismo Coeficiente de0.020 0.001 0.027
Odontograma  correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) 0.804 0.991 0.739
N 151 151 151

Nota. De acuerdo con la tabla 9, se determina que el nivel de significancia obtenido para la
depresion, la ansiedad y estrés con el bruxismo clinico fue de p>0.05. Se rechaza la hipdtesis
general. Esto indica que no se presenta una relacion la depresion, la ansiedad y estrés con el

bruxismo clinico en el personal administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La finalidad de este estudio fue establecer la correlacion entre el estado psicologico y
el bruxismo en el personal administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao en
2023. Los resultados descriptivos mostraron que la mayoria del personal presentaba niveles
normales de depresion (78.1%), ansiedad (68.2%) y estrés (83.4%). En cuanto al bruxismo, el
51% present6 sintomas no significativos segun el autoinforme, mientras que el examen clinico
revelo que el 62.3% tenia un nivel minimo de bruxismo.

Respecto al objetivo general, se hallé una relacion relevante entre el estado psicoldgico
y el bruxismo autoinformado. Esto concuerda con lo hallado por Fluerasu et al. (2022), quienes
reportaron una asociacion entre el estrés, la ansiedad y ambos tipos de bruxismo en jovenes
estudiantes. No obstante, esta investigacion no encontr6 relacion entre el estado psicoldgico y
el bruxismo evaluado clinicamente, lo que sugiere la importancia de considerar tanto medidas
subjetivas como objetivas al estudiar esta condicion.

En relacion al estrés, se hallo la correlacion mas fuerte con el bruxismo autoinformado
(Rho=0.354, p=0.000). Respecto a ello, Fluerasu et al. (2022) reportaron una asociacion entre
el estrés y ambos tipos de bruxismo (vigilia y suefio) en estudiantes universitarios. Esto
concuerda lo hallado de una relacion significativa, aunque en esta investigacion la correlacion
fue baja. Ademas, se coincide parcialmente con lo reportado por Nufiez (2022), quien hallé una
correlacion moderada entre depresion y bruxismo en estudiantes universitarios. La diferencia
en la magnitud de la correlacion podria deberse a las caracteristicas especificas de las
poblaciones estudiadas. Capcha y Rupay (2021) reportaron una relacion significativa entre el
estrés y el bruxismo en soldados durante la pandemia de COVID-19. Esto es similar a lo
encontrado, aunque no especificaron la fuerza de la correlacion para comparar.

Bischhoffshausen et al. (2019) encontraron que todos los alumnos de odontologia con

bruxismo presentaban niveles de estrés. Si bien esto es consistente con la correlacion positiva
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obtenida, este estudio hall6 una relacion mas débil. Przystanska et al. (2019)
determinaron que el estrés observado es un predictor significativo del bruxismo de vigilia. Esto
concuerda con la relacion positiva obtenida, aunque este estudio no diferencid entre bruxismo
de vigiliay suefio. Estrada (2018) encontro6 una relacion entre el nivel de severidad del bruxismo
y el estrés en estudiantes de odontologia. Esto es consistente con la correlacidon positiva, aunque
este estudio se enfocd en personal administrativo.

Para la ansiedad, se encontré también una relacion directa y baja con el bruxismo
autoinformado (Rho=0.254, p=0.002). De acuerdo con ello, Fluerasu et al. (2022) reportaron
una asociacion entre la ansiedad y ambos tipos de bruxismo (vigilia y suefio) en estudiantes
universitarios. Esto concuerda con el hallazgo obtenido de una relacion significativa, aunque
la correlacion fue baja. También, Nufiez (2022) reportd una correlacion moderada entre
ansiedad y bruxismo en estudiantes universitarios (rho 0,55; p<0,05). Cabe destacar, que la
correlacion obtenida en esta investigacion fue mas baja, posiblemente debido a las diferencias
en las poblaciones estudiadas. Este hallazgo es consistente con lo reportado por
Bischhoffshausen et al. (2019), quienes observaron que todos los estudiantes de odontologia
con bruxismo presentaban niveles de ansiedad. Sin embargo, la magnitud de la relacion en este
estudio fue menor, posiblemente debido a las diferencias en las poblaciones y los instrumentos
de medicion utilizados. Przystanska et al. (2019) determinaron que la ansiedad estado y rasgo
son predictores significativos del bruxismo de vigilia. Esto concuerda con la relacion positiva
hallada, aunque este estudio no diferencié entre bruxismo de vigilia y suefio. Por ultimo,
Estrada (2018) encontrd que el 100% de los estudiantes presentaban algiin tipo de ansiedad,
con una relacion significativa con el bruxismo. Este estudio hallé una relacion més débil,
probablemente por las diferencias en las caracteristicas de la muestra.

En cuanto a la relacion entre depresion y bruxismo, se hallé una correlacion directa y

baja (Rho=0.205, p=0.011). Fluerasu et al. (2022) reportaron una asociacion entre la depresion
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y ambos tipos de bruxismo (vigilia y suefio) en estudiantes universitarios. Esto
concuerda con los resultados de una relacion significativa, aunque en este caso la correlacion
fue baja. Nunez (2022) encontrd una correlacion moderada entre depresion y bruxismo en
estudiantes universitarios (rho 0,55; p<0,05). No obstante, la correlacion obtenida fue mas baja,
posiblemente debido a las diferencias en las poblaciones estudiadas. También se concuerda con
lo encontrado por Capcha y Rupay (2021), quienes reportaron una relacion significativa entre
el estrés y el bruxismo en soldados durante la pandemia de COVID-19. La consistencia de estos
hallazgos en diferentes poblaciones refuerza la importancia del estrés como factor asociado al
bruxismo. Przystanska et al. (2019) no incluyeron especificamente la depresion en su estudio,
por lo que no es posible hacer una comparacion directa. Estrada (2018) encontr6 que el 100%
de los estudiantes presentaban alglin tipo de depresion, con una relacion significativa con el
bruxismo. Este estudio hall6 una relacion mas débil, probablemente por las diferencias en las
caracteristicas de la muestra.

Es importante sefialar que, a diferencia de estudios previos como el de Estrada (2018),
no se encontrd relacion entre el estado psicologico y el bruxismo evaluado clinicamente. Esto
podria deberse a diferencias en los métodos de evaluacion clinica o a factores especificos de la
poblacion estudiada.

Entre las limitaciones del estudio, cabe mencionar el disefo transversal, que no permite
establecer relaciones causales, y el uso de medidas de autoinforme para el bruxismo, que
pueden estar sujetas a sesgos de percepcion. Como fortalezas, se destaca la inclusion de una
evaluacion clinica del bruxismo y el uso de instrumentos validados para evaluar el estado
psicologico. En conclusion, este estudio proporciona evidencia de la relacion entre el estado
psicologico y el bruxismo autoinformado en personal administrativo de salud, destacando la
importancia de considerar factores psicologicos en la evaluacion y manejo de esta condicion.

Se recomienda realizar estudios longitudinales y con métodos objetivos de evaluacion del
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bruxismo para profundizar en estas relaciones, asi como un indice de concordancia entre el

bruxismo autoreportado y el bruxismo clinico.



43

VI. CONCLUSIONES

6.1. Para el objetivo general, se encontr6 que, si existe relacion entre el estado
psicoldgico y bruxismo del personal de la administracion Central de la Direccion regional de
Salud del Callao, 2023.

6.2. Se encontrd relacion entre la depresion y el bruxismo del personal en el area de
administracion central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.

6.3. Se encontro relacion entre la ansiedad y el bruxismo del personal en el area de
administracion central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.

6.4. Se encontro relacion entre el estrés y el bruxismo del personal en el area de

administracion central de la Direccion regional de Salud del Callao, 2023.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Implementar programas de manejo del estrés y salud mental para el personal
administrativo de la Direccion Regional de Salud del Callao, con el fin de reducir los niveles
de depresion, ansiedad y estrés que se relacionan con el bruxismo.

7.2. Realizar evaluaciones periodicas del estado psicologico y presencia de bruxismo
en el personal, para detectar casos de manera temprana e implementar intervenciones oportunas.

7.3. Capacitar al personal de salud de la institucion sobre la relacion entre el estado
psicologico y el bruxismo, para que puedan identificar signos y sintomas en sus compafieros y
derivarlos a atencion especializada cuando sea necesario.

7.4. Implementar estrategias ergondmicas y de pausas activas durante la jornada
laboral, que ayuden a reducir la tensién muscular asociada al bruxismo.

7.5. Se recomendd para contrarrestar los efectos del bruxismo se tomar tratamientos
como mantener un control adecuado de la oclusion dental mediante placas de relajamiento, por

lo que se debe tener visitas constantes con el odontdlogo.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A
9.1.1. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL  (OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1 Enfoque: Cuantitativo. Tipo:

Aplicado, Prospectivo,
( Cual es la relacion entre elDeterminar la relacion entre el[Existe una relacionEstado psicologico Dimension:Observacional
estado psicologico ylestado psicoldgico y bruxismopsignificativa entre el estadoX1. Depresion Indicador: Alcance de investigacion:
bruxismo  del  personaldel personal administrativopsicologico y bruxismo del-Desesperanza Correlacional
administrativo central de lacentral de la  DIRESApersonal administrativo-Auto depreciacion Disefio: No  Experimental
DIRESA Callao,2023? Callao,2023. central de la DIRESAKFalta de interés / motivacionPoblacion:
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS (Callao,2023. X2. Ansiedad La poblacion estd compuesta
ESPECIFICOS Determinar la relacion entre 1aHIPOTESIS ESPECIFICAS |Indicador: por el personal administrativo
; Cudl es la relacion entre ladepresion y el bruxismo del[Existe una relacionl-Activacion vegetativa de la
depresion y el bruxismo delpersonal administrativo centralsignificativa entre la-Efectos del musculo [DIRESA Callao, afio 2023.
personal administrativod e 1a DIRESA depresion y el bruxismo del  esquelético

central de 1la DIRESA

Callao,2023?

Callao,2023.

personal  administrativo
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;Cual es la relacion entre laDeterminar la relacion entre la

ansiedad y el bruxismo del

personal administrativo,
central de la
Callao,2023?

;Cual es la relacion entre el

estrés y el bruxismo del

personal administrativo,
central de la DIRESA]
Callao,2023?

ansiedad y el bruxismo dell

personal administrativo central

DIRESA(de la DIRESA Callao,2023.

Determinar la relacion entre el

estrés y el bruxismo del
personal administrativo central

de la DIRESA Callao,2023.

central de la DIRESA
Callao,2023.
Existe una relacion

significativa entre la ansiedad
y el bruxismo del personal
administrativo central de la
DIRESA Callao,2023.

Existe una relacion
significativa entre el estrés vy
el bruxismo del personal

administrativo central de la|

DIRESA Callao,2023.

-Ansiedad situacional
- Experiencia  subjetiva
efecto ansioso

X3. Estrés

Indicador:

-Dificultad para relajarse
-Excitacion nerviosa
-Facil alteracion
-Momentos irritables
-Impaciente Variable

Bruxismo Indicador

- Grado de severidad

de

2

- Indice de desgaste dentario

Muestra probabilistica:

La muestra de estudio estd

compuesta por todos los
colaboradores administrativos|
de la
DIRESA Callao, afio 2023.
Técnica de  recoleccion:
Encuesta

Instrumento de recoleccion:

Cuestionario
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9.2. Anexo B

9.2.1. Cuestionario

ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

|. PRESENTACION

Buenos dias actualmente estoy desarroliando ura investigacion con el objetivo de determinar
el estado pscoldgico en persoral adminigtrativo de la DIRESA Callao, 2022, por lo que s
solicita su colaboracion brindandonos clertos datos que nos permitan cumplir con nuestro
objetivo. Mencionarle que su participacion es andnima.

1. DATOSGENERALES

Edad: afos

Sexo: Femenino ( ) Masculine ()

Estado Civil

Soltero(a) ( ) Casado(a) () Conviviente ( ) Divorciado{a) ( ) Viudo(a) ()

Marque segin d tipo de familia que corresponda

' () Monoparental: Conforrmado por uno de los padres (papd o mamd) con uno o mas

| hijos

i () Extendida: Familia compuesta por padres hijos y otros parientes Tios sobrinos
ghijados

() Ampliada: Congituldo por abuelos padres con hijos, nietos

() Reconstituida Union de familias luego de la ssparacion o divorcio

( ) Equivalente familiar: Grupo de amigos hermanos, parejas homosexuales (no
tienen hijos)

() Persona sola: Convive sola




1L INSTRUCCIONES

L ea las siguientes preguiias y marque con un aspa (x), |as sigquientes afirmaciones de acuerdo

& lo que usted le aplice durante |a “semuna posada™. A continuacion, |a escala de calificacion:

(0) Mo me aplico
{1} Me aplicd un poco, o durante parte del tempo
{2} Me aplicd bastanie, o durante una buena parte del Uempo

(3} Me aplica mucho, o la mayor parte del fiempo

|' 1. Me costa mucho relajarme 0 1 2 |3
| 2 Medi cuenta quetenia la boca seca ] 1 2 |3
.‘- 3. Mo podia sentir ningun sentimiento pogtivo 0 1 2 |3
| 4. Seme hizo dificil resplrar 0 1 2 |3
|'"5 Se me hizo dificil tomer la iniciativapeatecsr cosss |0 (1 [2 |3
| 6. Reaccioné exageradamente en clertas situaciones ] 1 2 |3
.

i"‘r"'.'éirii'qw mis manos terhl shan 0o |1 [z |3
| B. Senti que tenia muchos nervios. 0 1 2 |3
| 9. Estaba preocupado por stuaciones en las cuales podia [0 |1 2 |3
l'. lerer pénico o en las que podria hacer el ridiculo

il 10, Senti que no tenia nada por que vivir 0 1 2 |3
; 1. Moté que me agitsba a 1 |2 |3
I 12, Seme hizo dificil relsjarme 0 1 2 |3
|' 13, Me senti trigle y deprimido i} 1 2 |3
| 14, Mo toleré nada que no me permitiera continuar con o | 0 1 z |3
i que estaba hadendo

|- 15, Sentl que edaba al punto de pdnico 0 1 2 |3
i1ﬁ. Mo me pude entusiasmar por nada 0 1 2 |3
|' 17. Sentl gue valla muy poco como persona ] 1 2 |3
| 18, Senti que estaa muy irritable (i 1 2 |3
| 19, Senli los|atidos demi corazan apesar de no haber hecho | 0 i 2 |3
I ningan esfuerzo fisoo

20, Tuve miedo sin razon o 7 [2 3
l_' 2. Sentl que la vida no tenfa ningun sentido 0 i 2 |3
| Gracias por s colabor acddn
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9.3. Anexo C

9.3.1. Bruxismo autoinformado

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL
BRUXISMO

ANAMNESIS.
Por favor, marque con una “"X™ la respuesta que considere afirmativa

1. ¢(Rechinan sus dientes cuando duerme? S| () No()
¢Cuéndo esta despierto? SI () NO ()
iAlguien lo escuchd? S () NO ()

2. (Estén sus maxilares apretadas involuntariamente?
Al dormir () Despierto () No ()

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

4. (Tiere sansacion de rigidez o cansancio mandibular en algun momento del dia? St ()
NO ()

5. (Se hadespertado dguna vez en las noches al escuchar rechinar sus dientes?
SI()NO ()

6. (Al despertar sente que su mandibula se [e “atasca”™, se le “truba™ 0 sele “sale™? S| ()
NO ()

7. ¢(Durante d dltimo mes, hatenido dolor en los masculos maseteros y/o terrporal? Al
despertar ( ) Duranteel dia( ) NO ()

8. ;Durante & ultimo mes ha tenido dolor en los musculos del cusllo? Al despertar ()
Duranteel dia( ) NO ()

9. (Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario?

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



10. JDurante el dltime mes, hatenido dolor en la cabeza oidoso ATMY
Al despertar ( ) Durante el dia { ) NO ()
11. ¢Slente que no puede abrir la boca aveces?
Al despentr ( ) En algin momento del dia (| ) NO ()
12 4 Tiene usted dificultad para dormir?
S ()NO ()
&f compafiado de fatiga corporal 7
si(INO ()
13, jDurante el Gitimo mes, ha notado usted desplazamiento de @ gunas restauraci ones?
S ()NO ()}
14 Hipertrofia de masteros
SICIND ()
15 Facetas de desgaste no funcional es

Sl CINOD ()
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9.4. Anexo D

9.4.1. Indice de desgaste dentario de Smith y Knight

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL REGISTRO DE DESGASTE
DENTAL DE SMITH Y KNIGHT

[Pieza | Grado 0| Grado 1] Grado 2| Grado 3] Grado 4
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
2.8
3.1
3.2
33
3.4
35
3.6
a7
3.8
4.1
4.2
43
4.4
45
4.6
4.7
4.8




9.5. Anexo E

9.5.1. Odontograma

| ODONTOGRAMA INICIAL |
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9.6. Anexo F
9.6.1. Indice de Kappa

Medidas simétricas
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Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 0.729 0.137 8.006 0.000
N de casos validos 49




