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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés y
bruxismo en alumnos de 1°afio de educacion primaria de la I.E. San José Fe y Alegria,
Tacna-2023. Metodologia: La presente investigacion es de tipo basica, observacional,
prospectivo, transversal y de nivel relacional. La muestra estuvo conformada por 65
estudiantes del primer grado de primaria, de ambos sexos, que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se emplearon dos cuestionarios como instrumentos, para la
medicién de bruxismo infantil se utilizd el examen clinico oral segin Screenings y
para la medicién del estrés infantil se utilizd un cuestionario de estrés validada en base
a la investigacion de Balladares L, Blandon S, Medina L. Resultados: Se encontré que
no presentan bruxismo un 70,8%, mientras que los que presentan bruxismo representan
el 29,2%. Ademas, en relacion al estrés infantil hubo mayor presencia de estrés
moderado con el 92,3%, seguido de un estrés severo el 4,6% y un estrés leve el 3,07%
respectivamente. Conclusion: Se concluyd que no existe relacion significativa entre
el estrés y bruxismo en los alumnos de 1° afio de educacion primaria de la I.E. San
José Fe y Alegria, Tacna- 2023 (valor p= 0,000 >0,05).

Palabras Claves: Bruxismo, estrés, estrés infantil, infancia, parafuncion.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the relationship between stress and bruxism
in students in the first year of primary education at I.E. San José Fe y Alegria, Tacna-
2023.Methodology: This is a basic, observational, prospective, cross-sectional and
relational research. The sample consisted of 65 first grade primary school students of
both sexes who met the inclusion criteria. Two questionnaires were used as
instruments: the Clinical Oral Examination according to Screenings was used to
measure child bruxism, and avalidated stress questionnaire was used to measure child
stress, based on the research of Balladares L, Blandon S, Medina L. Results: It was
found that 70.8% did not present bruxism, while those who did present bruxism
accounted for 29.2%. Furthermore, in relation to child stress, there was a greater
presence of moderate stress (92.3%), followed by severe stress (4.6%) and mild stress
(3.07%). Conclusions: It was concluded that there is no significant relationship
between stress and bruxism in students in the first year of primary education at the I.E.
San José Fey Alegria, Tacna- 2023 (p-value =0.000 >0.05).

Keywords: Bruxism, stress, childhood stress, childhood, parafunction.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, la salud mental ha ido ganando visibilidad y aceptacion tras la
pandemia del Covid 19, debido al incremento de enfermedades mentales como la

depresion, la ansiedad y el estrés que no solo afecto a la poblacion de los adultos.

Teniendo en cuenta que el estrés es una condicion fisiolégica con una influencia
psicoldgica cada vez mas comin en la sociedad globalizada y competitiva del siglo
XXI, de manera que se cree que es un factor que contribuye a varios estados de
enfermedad (). Es por esto que de acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2021), siete de cada diez hijos de padres que sufrieron depresion
experimentan un problema de salud mental, el mas comin de ellos es el estrés, que da
inicio al estrés infantil. Desde el punto de vista de Selye define el estrés como la
respuesta esencial y natural de una persona a factores externos o internos que puede
proporcionar adaptacion al medio si la respuesta a las demandas es adecuada y se
integra de forma fisioldgica u organica dentro de un sistema individual. Sin embargo,
cuando se produce con frecuencia puede causar dafio y debilitamiento de algunos
sistemas cerebrales, con consecuencias a largo plazo para los nifios cuando excede la

capacidad de afrontamiento  (@)-

Al activarse las regiones cerebrales en respuesta al estrés o la ansiedad, lo que puede
provocar es la hiperactividad de los misculos implicados en la masticacion, dando
origen al “bruxismo”. Esta actividad parafuncional oclusal del sistema masticatorio
se manifiesta através del rechinamiento de los dientes, ya sea durante la noche o en el
transcurso del dia. Ademds, de acuerdo a la frecuencia y el tiempo el bruxismo puede
causar dafios al sistema estomatognatico, provocando desgaste anormal en los dientes,
dafios en los tejidos periodontales, alteracion de las articulaciones y/o del misculo

temporomandibular ),

Cabe sefialar que en la actualidad existe un reducido nimero de estudios en nuestra

sociedad que muestren una correlacion directa entre el bruxismo infantil y el estrés
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como entidad Unica. Esto se debe a que los estudios sobre frecuencias de habitos orales
que abordan el bruxismo infantil de forma secundaria son los Unicos que han
identificado el bruxismo infantil como tal. Por lo tanto, es crucial que se realicen
investigaciones que refuercen las pruebas clinicas ya disponibles sobre el tema. Esto
ayudara a nuestra institucion y a la sociedad a comprender mejor el problema e
inspirara a las autoridades académicas para crear un protocolo de atencién a los nifios
que los trate como seres integrales y los cuide en todos los aspectos, también
despertaran el interés de los profesionales médicos interesados en su prevencion,
deteccion y tratamiento  (4),

Este proyecto de investigacion plantea determinar la relacion entre el estrés y bruxismo
en alumnos de 1° afio de educacion primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna-

2023.Ademas de dar resultados de presencia de bruxismo y el nivel de estrés infantil.

Asimismo, la investigacion incluye 6 capitulos principales: EI Capitulo | figura el
planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y las hipétesis. El capitulo
Il abarca los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional, nacional y local. El
Capitulo 111 figura la metodologia de investigacion, el disefio de investigacion, el tipo
de variable, la Operacionalizacion de las variables, la poblacion, la muestra, la técnica
y los instrumentos de estudio que son informados por el andlisis estadistico de
procesamiento y el andlisis de datos. El capitulo IV figura los resultados. En el
Capitulo V figura la discusion y lo analiza con los antecedentes de la investigacion, y

finalmente, el Capitulo VI presenta las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema

En la actualidad uno de los problemas estomatologicos mas relevantes a nivel
mundial es el bruxismo que consiste en un movimiento parafuncional e
involuntario ritmico de rechinamiento y masticacion con ausencia de alimento.
Este fendbmeno genera un trauma constante en las estructuras del sistema
estomatognatico, provocando alteraciones de la articulacién temporomandibular
(ATM), dolor miofascial y desgaste dental que ademas afecta en las funciones
vitales para la vida como en el proceso de fonacién, masticacion y deglucion e

impactando negativamente la salud oral y calidad de vida del ser humano © .

A nivel mundial segin la OMS, el bruxismo en nifios y adolescentes puede
representar hasta el 60% de la poblacion, pero sélo el 5% de los casos recibe

tratamiento  (©),

Annivel continental, el bruxismo del suefio entre nifios y adolescentes de América
Latina es muy variable. En 1998, Shinkai etal. hallaron una prevalencia del 43%
en nifos pequefios de 2 a 3 afios, del 35% en nifios de 4 a 5 afios y del 34% en
nifios de 10 a 11 afios en Brasil. Posteriormente, se observaron tasas de
prevalencia del 32% y del 35,7%. Segun Renner et al., la frecuencia fue del 39,1%
en nifios de 7a 9 afios y del 35,7% en nifios de 9a 11 afios en 2012. En el afio més
reciente 2016, las edades de 3 a 12 afios tuvieron una prevalencia del 32,4%. De
manera similar, Sandoval etal. afirmaron que en Chile la prevalencia de bruxismo
de suefio es de 32%, no observandose diferencias de género, entre la maxima
prevalencia fue a los 6 afios con un 38% y la menor prevalencia a los 14 afios con
el 27% (O,

A nivel nacional, Mejia en el afio 2022 encontrd la presencia de bruxismo Yy estrés

en un 71,4% en nifios de 6 a 8 afios atendidos en la Clinica Odontolégica de



18

ULADECH Catoélica de Ancash (). Por otro lado, Olazo en el afio 2021 encontré
que el 33% presentaron bruxismo y el 7,1% presentaron estrés en una poblacion

de nifios de 3 a 5 afios de edad del Centro Educativo Salesianito en Lima (©.

A nivel local, Rios en el afio 2023 encontré Bruxismo de suefio con frecuencia de
raramente un 70.19 %, a veces un 21,74% vy usualmente un 8,07% en una
poblacion de nifios de 5 a 12 afios de edad, provenientes de Colegios Privados de

la Region de Tacna @,

El aumento del bruxismo infantil en la sociedad se debe a que representa una etapa
de mayor wulnerabilidad, tal y como afirma Firmani en el 2015 “Durante la
infancia, el bruxismo tiene una prevalencia del 14-20% mientras que en la adultez
baja al 8% y continCla disminuyendo a medida que las personas avanzan en edad”
(10), Esto se debe a los miltiples factores (morfolégicos, psicoldgicos, sistémicos,
genéticos), sin embargo, el estrés es el componente iniciador y perpetuador de la
parafuncion. La realidad del estrés infantil en el pais segun las estimaciones, el
80% de los escolares del Per( sufren estrés actualmente o lo sufrian antes de la
pandemia. En este sentido, se ha demostrado que los estudiantes se enfrentan al
estrés durante una fase critica y susceptible, ya que la infancia y la edad escolar
constituyen un periodo de transicion en el que los nifios son propensos a

experimentar una serie de emociones en respuesta a circunstancias inesperadas
(11).

Por tal razon esta investigacion se enforcara en los escolares de primer afio de
primaria, quienes se encuentran en la segunda infancia y son los mas propensos,
segun investigaciones, a presentar bruxismo por motivos emocionales como
problemas en el hogar, enfermedades familiares, malas relaciones con los
comparieros, dificultad econdémica y baja autoestima. Estds condiciones pueden
generar estrés, ademas, no le permite al infante dormir de manera apropiada, lo
que causa falta de suefio, pesadillas e insomnios. Asi pues, es de interés el

diagnostico del bruxismo en la etapa de la nifiez para el odontlogo u
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odontopediatra como manera de prevencion y asi evitar que repercuta en la etapa

adultez.
Por lo cual el presente trabajo de investigacién tiene como finalidad determinar la
relacion entre el estrés y bruxismo en alumnos de 1°afio de educacion primaria de
la I.E. San José Fe y Alegria de Tacna del afio 2023.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacién entre el estrés y bruxismo en alumnos de 1° afio de

educacion primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna-2023?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cual es la presencia de bruxismo en los alumnos de 1° afio de

educacion primaria de la 1.E. San José Fe y Alegria, Tacna -2023?

e ;Cual es la presencia de bruxismo en los alumnos de 1° afio de
educacion primaria de la I.LE. San José Fey Alegria, Tacna -2023, segun
género?

e ;Cual es el nivel de estrés en los alumnos de 1° afio de educacion
primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna - 2023?

e ;Cual es el nivel de estrés en los alumnos de 1° afio de educacion

primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna-2023, segin género?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estrés y bruxismo en los alumnos de 1° afio

de educacion primaria de la I.E. San Jose Fe y Alegria, Tacna -2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la presencia de bruxismo en los alumnos de 1° afio de
educacion primaria de la 1.E. San José Fe y Alegria, Tacna - 2023.
Determinar la presencia de bruxismo en los alumnos de 1° afio de
educacion primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna -2023, segun
genero.

Determinar el nivel de estrés en los alumnos de 1° afio de educacion
primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna-2023.

Determinar el nivel de estrés en los alumnos de 1° afio de educacion

primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna- 2023, segun género.

1.4 Hipotesis de investigacion

1.4.1 Hipobtesis General

HO: No existe relacion significativa entre el estrés y bruxismo en los

H1:

alumnos de 1° afio de educacion primaria de la I.E. San José Fe y
Alegria, Tacna - 2023.

Existe relacion significativa entre el estrés y bruxismo en los alumnos
de 1° afio de educacion primaria de la I.E San José Fey Alegria, Tacna
- 2023.

1.5 Justificacion de la investigacion

El presente estudio se justifica por lo siguiente:

¢ Relevancia Cientifica: Presenta una relevancia cientifica, ya que se basa en

investigacion que se obtuvo de repositorios y revistas académicas que apoyaran

a futuros investigadores a plasmar teorias y dar nuevos resultados del estrés y

bruxismo en infantes.
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¢ Relevancia Social: La presente investigacion se justifica por interés social, ya
que el bruxismo representa un problema de salud pulblico que impacta
negativamente en la calidad de vida de los nifios, por lo que debe ser
diagnosticado a tiempo por un odontélogo. Ademés de identificar los factores
de riesgo, es necesario la educacion a los padres y asi prevenir cualquier

consecuencia para la salud dental.

e Relevancia académica: El trabajo de investigacion presenta relevancia
académica, porgue brindara conocimientos sobre estrés y bruxismo en infantes.
Por otra parte, se encontrd varios estudios a nivel nacional sobre relacion de
estrés y bruxismo en estudiantes universitarios y preescolares, sin embargo, no
se encontraron investigaciones de estrés en relacion al bruxismo en Tacna. Por
lo tanto, este estudio actualizard informacion y proporcionara datos estadisticos

para proximas investigaciones a nivel local.

e Relevancia contemporanea: EI estrés repercute en las enfermedades
bucodentales, como es el caso del bruxismo, que provoca desgaste dental y
disfunciones temporomandibulares, Por ello, es fundamental realizar un
diagnostico adecuado en edades tempranas, para comprender los origenes de
este habito parafuncional y eliminar las causas. Esto permite realizar terapias
interdisciplinares, empezando por la colaboracion del dentista, que ayudara con
campafias de promocién y prevencion de esta parafuncion. Ademas, es crucial
restaurar los componentes comprometidos de la cavidad oral con

procedimientos dentales estables, eficaces y oportunos.

e Viabilidad: El presente estudio de viabilidad cuenta con los recursos humanos,
asi como el acceso de lugar de la Institucion San José Fe y Alegria donde se
recogera los datos para la muestra del estudio. Asi también, se cuenta con
recursos fisicos y econdmicos necesarios para desarrollar las actividades vy los
costos que generard tal investigacion que corren a cuenta propia del

investigador.
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e Interés personal: Los estudiantes de primer grado de primaria, con edades
comprendidas entre 6 a 7 afios, se encuentran en una fase de absorcion activa
de estimulos de su entorno. Esta etapa los hace particularmente susceptibles a
la influencia de factores estresante que pueden surgir en el hogar o en la
escuela, lo que asuvez puede llevar al desarrollo de estrés y bruxismo. Justifico
este estudio, pues se quiere beneficiar con el diagndstico del estrés y bruxismo
en los alumnos de primer grado de primaria de la institucidon educativa “San
José fe y alegria” y cumplir con el rol de investigador para optar el titulo

profesional de cirujano dentista.

1.6 Limitaciones de la investigacion:

Hubo dos limitaciones principales. La primera fue la desconfianza o falta de
interés de los padres, lo que hizo que no firmaran el consentimiento informado
reduciendo asi el tamafio de la muestra. La segunda fue el tiempo limitado que los
docentes podian otorgar, ya que tenian que ajustar su programacion curricular. No
obstante, se tuvo en cuenta el tiempo disponible y se pudo hacer una planificacion
adecuada, lo que facilito el cumplimiento de los objetivos planeados dentro del

plazo establecido.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Guimardes J. etal. (12 2024. Brasil. Bruxismo durante el suefio y de
vigilia en pacientes pediatricos: Un estudio transversal de prevalencia y
factores asociados. Objetivos: Identificar la prevalencia y factores
asociados del bruxismo dental en nifios durante el desarrollo de la oclusion.
Metodologia: El presente estudio fue de caracter observacional vy
transversal. Se seleccionaron 417 historias clinicas pediatricas con edades
de 5y 12 afos de dos clinicas dentales situadas en la ciudad de Maringa en
Brasil, la muestra incluia 260 registros de nifios. Asimismo, se formaron dos
grupos, el grupo control (sin bruxismo) con 42 nifios y el grupo con
bruxismo probable con 42 nifios. Para determinar la presencia de bruxismo
se utilizd un cuestionario apoyado en los criterios de la Academia
Estadounidense de Medicina del Suefio elaborado por Serra-Negra et al. y
para evaluar los posibles factores asociados se utilizo un cuestionario que se
aplico a los padres y/o tutores. Resultados: Se evidenciéo la presencia de
bruxismo probable del 24,6%. Ademas, la presencia de bruxismo probable
respecto al sexo fue mayor en nifios con 8,46 % y menor en nifias con 7.69%.
Los factores asociados fueron dolor en ATM, zumbido de oidos, dolor de
cabeza, masticacion unilateral, articulaciones con dolor al masticar, fatiga
en los misculos de la cara después de una comida larga, habitos nocivos
como onicofagia, morderse las mejillas y el boligrafo. También se
registraron ronquidos y dormir con la boca, asi como un perfil conductual
caracterizado por nerviosismo ante lo nuevo y falta de motivaciéon con las

tareas, ademas de la gravedad del desgaste dental. Conclusiones: Se
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concluyé que la presencia de un bruxismo probable fue el 24,6%, con mayor

frecuencia en horario nocturno con 88,1%.

Larco A. (13)2019.Ecuador. Influencia de la ansiedad en el desarrollo del
bruxismo. Unidad Educativa San Felipe, Riobamba, 2019. Objetivo:
Evaluar la influencia de la ansiedad en el desarrollo del bruxismo en una
muestra de estudiantes de la Unidad Educativa San Felipe de la ciudad de
Riobamba en el afio 2019. Metodologia: El presente estudio fue de corte
transversal, descriptivo y correlacional, la muestra estuvo constituida por
168 estudiantes de 6 a 10 afios de edad de la Unidad Educativa San Felipe,
Riobamba en Ecuador. Para lo cual utilizo como instrumento las historias
clinicas con el fin de determinar el nivel de bruxismo, asi como la aplicacion
el test de Spence para calcular los niveles de ansiedad. Resultados: Los
resultados indicaron que, en el género masculino, el bruxismo se presentd
en un 69.3%, mientras que su ausencia fue del 30.8% con predominio en el
grado 2 con 35.9%. En el género femenino, se encontrd presencia de
bruxismo con 60.0% Yy ausencia con 40.0% con predominio en el grado 2
con 31.1%. Asimismo, en los niveles de ansiedad se encontr6 predominio
de 47,4% de la necesidad de atencion en el sexo masculino y del 53,3% de
los niveles normales en el sexo femenino. En el proceso de analisis
estadistico se utilizd la prueba Chi-cuadrado de Pearson para determinar la
relacion entre las variables. Conclusiones: Se concluyd que la ansiedad
tiene relacion directa con el incremento del bruxismo sobre todo en

escolares varones.

Uribe S, et al. @4 2019. Chile. Trastornos de suefio asociados a bruxismo
de suefio en nifios entre 3 y 6 afios de edad atendidos en la Clinica
Odontologica de la Universidad Mayor de Santiago, Chile. Objetivo:
Determinar la existencia de la asociacion entre Bruxismo del suefio y
determinados trastornos de suefio en preescolares. Metodologia: El
presente estudio es de tipo observacional y transversal, la muestra estuvo

constituida por 100 nifios de tres y seis afios que fueron evaluados en la
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Clinica Odontol6gica de la Universidad d Mayor de Santiago en los meses
de julio y agosto. Para medir los trastornos de suefio se realizd la encuesta
de “Escala de Alteraciones del Suefio en la Infancia, para preescolares” a
los tutores, ademéas para el diagndstico de la presencia de BS se realizd una
encuesta a los tutores y examen clinico a los nifios. Resultados: Se
evidencié que 47 nifios presentaban bruxismo de suefio, donde el 53,19%
eran hombres y el 46,81% mujeres. Los dos trastornos del suefio que con
mayor probabilidad estan relacionados con el BS son el suefio no reparador
y la hiperhidrosis del suefio. Conclusiones: Finalmente, se determind que
existe una asociacion entre el BS y los trastornos del suefio, tales como
Parasomnias, Problemas Respiratorios, Hiperhidrosis del Suefio y Suefio no

Reparador.

Ramdhini D, etal. ® 2019.Indonesia. Relacion entre estrés y bruxismo en
nifios de 9 a 11 anos”. Objetivo: Analizar la relacion entre el estrés y el
bruxismo en nifios de 9 a 11 afios. Metodologia: El presente estudio es de
tipo descriptivo, analitico, transversal, la muestra estuvo constituida por 20
nifos con bruxismo y 20 nifios sin bruxismo que formaron un grupo control.
Se empled un cuestionario para los padres como herramienta para
diagnosticar el bruxismo, complementado con un examen clinico para
confirmar la existencia de desgaste dental. Asimismo, para evaluar el nivel
de estrés, los nifios respondieron al cuestionario Stress in Children (SIC).
Resultado: Se mostr6 que los nifios con bruxismo tenian un SIC
significativamente mayor que los nifios sin bruxismo (p<0,05). Conclusién:
Se concluyé que existe una fuerte correlacion entre el estrés y el bruxismo
en los nifios de 9 a 11 afios, mediante el coeficiente de correlacion de

Spearman con r= 0,66.

Medeiros N, et al. 1% 2018. Brasil. Relacion entre el estrés y el bruxismo
del suefio en nifios y sus madres: un estudio de casos y controles. Objetivo:
Investigar la prevalencia de BS en nifios y sus madres bioldgicas,

relacionandolo con el estrés a través de un estudio de casos y controles.
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Metodologia: El presente estudio es de tipo observacional de tipo caso-
control y transversal. En el estudio se empled la prueba de chi-cuadrado y
se calculé la probabilidad con intervalos de confianza del 95% (p<0,05). El
grupo de casos (GE) incluyé a 48 participantes, de los cuales 24 eran nifios
con BS y sus madres, mientras que el grupo de control (GC) estuvo
compuesto por 36 nifios sin SB y sus madres. En el estudio se empled la
prueba de chi-cuadrado y se calculo la probabilidad con intervalos de
confianza del 95% (p<0,05). Se utilizd, como instrumento, un examen
clinico para el diagndstico de bruxismo y para medir el estrés, en los nifios
se utilizd la Escala de Estrés Infantil (ESC), y en los adultos con el
Inventario de Sintomas de Estrés de Lipp (ISSL). Resultado: Los nifios
tenian una probabilidad del 22,6% de conocer el BS, frente a una
probabilidad del 30,8% entre los cuidadores. No se encontraron
correlaciones  significativas entre los factores sociodemogréficos y el BS.
Los nifios que tenian un cuidador que también padecia BS presentaban una
mayor incidencia de la enfermedad (p=0,02). Conclusion: Se concluyd que
no se establecié una relacion significativa entre el estrés psicologico y BS

en el nifio, ni en sus cuidadoras.

Balladares L, etal. ) 2014. Ecuador. Bruxismo Infantil asociado a estrés
en nifios de 3- 6 afios que asisten al Pre-escolar “El Bambino” y el C.D.I.
“La Sonrisa” en el periodo Agosto-noviembre en el afio 2013. Objetivo:
Analizar la frecuencia de bruxismo infantil asociado a estrés en nifios de 3-
6 afos que asisten al Preescolar “El Bambmo™ y el C.D.I. “La Sonrisa” en
el periodo Agosto Noviembre en el afio 2013. Metodologia: El presente
estudio es de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 78 nifios, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 3
a 6 afos. Por lo cual se utilizd como instrumento una ficha recolectora de
datos basada en la observacién de signos clinicos para el diagnostico de
bruxismo infantil y una ficha para evaluar la presencia de estrés en nifios
que fueron diagnosticados con bruxismo. Resultado: Se evidencio que el

porcentaje de Bruxismo infantil hallado fue del 19,2%, siendo mas frecuente
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en el sexo masculino conun 53.35 %, la mayoria de los nifios evaluados con
bruxismo, presentaron estrés moderado de 53.3%. Conclusion: Se concluy6
que existe una relacidon significativa existente entre bruxismo infantil y
estrés en nios de 3 a 6 afos en el preescolar “El Bambino” y C.D.I “La

Sonrisa”.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quispe F., Fernandez L. *®2023. Huancayo. Desgaste dental y Bruxismo
en nifios de 6 a 13 afios de un establecimiento de salud categoria I-2,
Huancayo 2023. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
desgaste dental y el bruxismo en pacientes de 6 a 13 afios del servicio de
odontologia del establecimiento de Salud San Francisco de Categoria 1-2,
Huancayo — 2023. Metodologia: El presente estudio es de tipo bésica, no
experimental, transversal y correlacional. Dado que la muestra fue no
probabilistica, el tamafio de la muestra consiste en los 128 nifios de entre 6
y los 13 afios, que cumplieron los criterios de inclusién y asistieron al
servicio dental en IPRESS San Francisco en marzo Yy abril. Se utilizd como
instrumento una ficha clinica (indicador BEWE) para determinar el desgaste
dental y un cuestionario (Molina, Nowlin, Nelson y Dos Santos 1999) para
el diagnéstico de bruxismo. Se us6 el programa estadistico SPSS para
analizar los datos mediante estadistica descriptiva y estadistica inferencial a
través de pruebas no paramétricas (correlacién de Spearman). Resultados:
Los resultados mostraron que el 64,8% de los pacientes con desgaste dental
tenian un resultado de "no riesgo”, el cual corresponde al sexo masculino
con un 35,9% de los pacientes. El resultado de la frecuencia de bruxismo es
de "sin bruxismo" con el 45,3% de los individuos, correspondiente al mayor
porcentaje al sexo femenino con un 23,4%. Conclusion: Se concluyd que el
desgaste dental y el bruxismo estan altamente correlacionados
significativamente en pacientes de 6 a 13 afios de edad que reciben atencion
en el Establecimiento de Salud San Francisco de Categoria I-2, Huancayo -
2023. (p-valor = 0,766 y Rho = 0,000).
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Pardo W. (11 2023. Tumbes. Asociacion entre desgaste dental y ansiedad
en nifios de 6 a 12 afios en el contexto de la Covid-19, puesto de salud San
Isidro Tumbes — 2023. Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre
el desgaste dental y la ansiedad en nifios de 6 a 12 afios en el contexto de la
COVID-19 en el puesto de salud San Isidro-Tumbes — 2022. Metodologia:
El presente estudio es de tipo no experimental, corte transversal descriptivo
y correlacional. La muestra estuvo constituida por 159 nifios cuyas edades
comprendidas fue de 6 a 12 afios. Se utilizd como instrumento el indice de
desgaste dental de Paesani para medir el desgaste dental y la escala Revised
Children’S Manifest Anxiety Scale (CMAS-R) para medir la ansiedad.
Resultados: Se evidencia que la mayoria de nifios poseen el 93,7% de pocas
piezas dentales comprometidas con algin tipo de desgaste dental.
Asimismo, el 64,8% de estudiantes poseen un nivel de ansiedad moderada,
seguida con 35,2 % con ansiedad severa y 0,0% de ansiedad leve. Ademas,
se encontrd que el sexo masculino es un factor que influye en el desgaste
dental y la ansiedad de esta poblacion. Por ultimo, la prueba estadistica R
de Pearson encontr6 un valor de -0,137 no significativo (p=0,086), que
indica que no existe una correlacion entre estas variables. Conclusion: Se
concluyé que, si bien no se encontrd una correlacién significativa entre el
desgaste dental y la ansiedad, ambos fendmenos estan presentes en la

poblacion de estudio.

Samillan G., Valencia J. @8 2022.Chiclayo. Relacion del bruxismo y
estrés en adolescentes de una instituciéon educativa de Chiclayo en el 2022.
Objetivo: Determinar la relacion que hay entre bruxismo Yy estrés en
adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo en el 2022.
Metodologia: EI presente estudio es de tipo no experimental, de corte
transversal, correlacional y observacional. La muestra estuvo constituida
por 160 adolescentes de 1° y 2° grado de secundaria de una institucion
educativa de Chiclayo en el 2022. Se utilizd como instrumento el Test de

Autor reporte Clinico de Screening clinico y la escala de manifestaciones de
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estrés del Student Stress Inventory (SSI-SM). Resultados: Se evidencié que
51.9% de adolescentes tuvieron bruxismo con predominio en el sexo
masculino de 57.1%. Ademas, son bruxdpatas y presentan un 18% de estrés
bajo, un 14.38% estrés medio y el 19.36% estrés alto, se obtuvo un valor p
<0.05(p =0.037). Conclusion: Se concluyd que existe relacién entre el
bruxismo y el estrés en adolescentes de 1% y 2° grado de secundaria de una

institucion educativa de Chiclayo en el 2022.

Mejia F- ®2021. Ancash. Relacion entre estrés y bruxismo en nifios de 6 a
8 afos atendidos en Clinica Odontolégica ULADECH catdlica. Distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2019. Objetivo:
Determinar la relacion entre estrés y bruxismo en nifios de 6 a 8 afios,
atendidos en la Clinica Odontologica de ULADECH catdlica. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — 2019.
Metodologia: El presente estudio es de tipo experimental, relacional,
cuantitativo observacional prospectivo de tipo analitico transversal. La
muestra seleccionada fue por muestreo probabilistico aleatorio simple
incluyd 70 nifios que asistiecron a la Clinica Odontologica Catolica
ULADECH. La técnica utilizada en el estudio fue observacional, con un
examen clinico y como instrumento se uso el formulario para la recoleccion.
Resultados: Los resultados obtenidos mostraron entre el 71,4% de los nifios
presentaban bruxismo Yy era mas frecuente en el sexo masculino con 42,9%.
Por otro lado, en el nivel de estrés leve se obtuvo el mayor porcentaje con
60% y 50 nifios presentaban tanto bruxismo como estrés. Se encontrd una
correlacion significativa entre el estrés y el bruxismo en nifios de edades
comprendidas entre 6 a 8 afios (valor p 0,000 < 0,05). Conclusion: Se
concluyé una correlacion entre el estrés y el bruxismo, como lo indica la

prueba de chi cuadrado.

Olazo J. ® 2021.Lima. Bruxismo Yy factores asociados en nifios de 3 a 5
afios de edad del Centro Educativo Salesianito. Lima 2019. Objetivo:

Determinar la relacion entre bruxismo y factores asociados en nifios de 3 a
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5 afios de edad del Centro Educativo Salesianito. Lima 2019. Metodologia:
El presente estudio es de tipo descriptivo transversal y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 50 estudiantes de 3 a 5 afios del Centro
Educativo Salesianito en Lima, incluyendo quince nifios de 3 afios, doce
nifios de 4 afios y catorce nifios de 5 afios. Se emplearon como instrume nto
la observacion y encuestas, para el diagnostico de bruxismo, el Test de
Autor reporte y clinico de Screening. Asimismo, los factores asociados se
mediran mediante el cuestionario de Rusek para el estrés, el indice de
maloclusiones segin OMS y Escala de trastornos de suefio Bruni.
Resultado: Se evidencié que el 33,3% de los nifios presentaron bruxismo,
con predominio en el sexo femenino con un 71.4%. De los factores
asociados el 16,7% presento maloclusion, el 9.5% trastorno de suefio vy
7,1% presento estrés con predomino en el sexo femenino con un 8,7%.
Conclusion: Se concluyd una relacion entre bruxismo vy factores asociados

en nifios de 3 a 5 afios de edad del Centro Educativo Salesianito.

Linares H. 19 2020.Huanuco. Factores psicologicos asociado al bruxismo
infantil en nifios de 6 a8 afios en la Institucién Educativa Hermilio Valdizan
en la ciudad de Huanuco 2020. Objetivo: Determinar la asociacion que hay
entre el Bruxismo infantil y los Factores psicologicos en nifios de 6 a 8 afios
en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco 2020. Materiales y
Métodos: El presente estudio es de tipo observacional, prospectivo y de
corte transversal, con un enfoque descriptivo. La muestra seleccionada por
muestreo no probabilistico por conveniencia, estuvo constituida por 73
nifos de 6 a 8 afios que asisten a la Institucion Educativa Hermilio Valdizan
y que cumplian con los criterios de inclusion. Se utilizO como instrumento,
el examen Clinico Oral segin Screenings para determinar el bruxismo,
ademas se aplicd una encuesta de la Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios
revisada para medir el estrés y ansiedad. Para medir la depresion, se utiliz6
el Inventario de Depresion para nifios, y para medir la autoestima se utilizo
la escala de Autoestima de Rosenberg. Se utilizd el programa SPSS 25 para

realizar el andlisis estadistico. El tamafio de la muestra era superior a 50, por
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lo que se utilizd estadistica no paramétrica y la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Los aspectos metodoldgicos del proyecto de investigacion
llevaron a utilizar la prueba Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la
significancia de la hipdtesis (o = 5%). Resultados: Se evidencio que un
65.8% de nifios presentaban bruxismo relacionado al estrés. La mayor
proporcion de bruxismo se registr0 en nifios de siete afios, quienes
representaron el 27,4% de la muestra. Ademas, el sexo con mayor
proporcion fue el masculino con un 38,4%. La depresion, aunque con un
predominio masculino del 9,6%, fue el factor menos asociado, con un 12,3%
del 100%. Conclusiones: Se concluyd que los resultados estadisticos
apoyan la hipotesis de que el bruxismo y el estrés estan relacionados, asi
como y la ansiedad. No obstante, no se descubrié ninguna correlacion
significativa entre el bruxismo y la depresion o la baja autoestima, lo que

sugiere que los resultados apoyan en cierta medida las teorias propuestas.

2.1.3 Antecedentes Locales

Rios L. (2 2023.Tacna. Asociacion del tiempo en pantalla y el consumo de
azdcar con el bruxismo del suefio en nifios de 5 a 12 afios de edad en la
Ciudad de Tacna-2022. Objetivo: Encontrar la asociacion entre el tiempo
en pantalla y consumo de azlcar con el bruxismo del suefio reportado por
padres de nifios de 5 a 12 afios en el distrito Tacna de la de Provincia de
Tacna, Per(-2022. Material y Métodos: El presente estudio es de disefio
epidemiolégico, correlacional, de tipo transversal, prospectivo y analitico.
La muestra estuvo conformada por 322 nifios/as pertenecientes a I.E.
particulares del Distrito de Tacna. Se utilizd un instrumento de manera
virtual através de la tutoria del colegio. Resultados: La edad media de la
muestra del estudio era de 8,89 afios. De la muestra (n=322) se evidencié un
informe de BS con una frecuencia del 70,19% de "rara vez", el 21,74% de
"a veces" y el 8,07% de "usualmente”. Los cuatro alimentos con azlcar
afiadido que se consumian con mas frecuencia eran el yogur, las galletas

dulces, los postres dulces y la gaseosa. Las categorias de frecuencia de



32

consumo de azlcares afiadidos y bruxismo del suefio no fueron diferentes
entre si (P=0,5151). Sin embargo, se observo una relacion estadisticamente
significativa entre la posibilidad de padecer BS y el uso recreativo de
pantallas en las personas que declararon padecer BS "A wveces' y
"Usualmente", quienes pasaban un promedio de 2 horas al dia en pantallas
durante la semana y 3 horas los fines de semana (P=0,0002 y P=0,0001).
Conclusiones: Se concluyd que el uso prolongado de pantallas recreativas
se asocia de forma estadisticamente significativa con el BS; sin embargo, no
se observaron variaciones entre las categorias de consumo de azucar y BS,

por lo que no es posible descartar su existencia.

Soto P. (20) 2023. Tacna. Estilos de crianza y estrés en estudiantes del Nivel
Primario del Distrito de Tacna, 2022. Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre estilos de crianza y estrés en estudiantes del nivel primario del
distrito de Tacna, 2022. Material y Métodos: El presente estudio es de
disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La muestra
estuvo compuesta por 284 estudiantes de diversas instituciones educativas
de la Ciudad de Tacna. Para ello, se utilizaron dos instrumentos: para medir
la variable estilos de crianza se emple6 el Cuestionario de Percepcion de
Estilos de Crianza (CRPBI) y para medir el estrés se emple6 la Escala de
Estrés Cotidiano Infantil. Resultados: Se evidencié que el 23,59% de los
encuestados considera que el estilo de crianza del padre es permisivo,
mientras que el 25% opina que el estilo de crianza de la madre es
excesivamente protector. En cuanto al estrés, el 38,23% de los estudiantes
gue respondieron a la encuesta declararon un nivel moderado de estrés, el
31,66% indicd indicios de un nivel alto de estrés y el 28,81% manifesto
experimentar un nivel bajo de estrés entre los estudiantes. Conclusiones: Se
concluyé que existe relacion entre estilos de crianza de los padres y el estrés
en los estudiantes del nivel primario del Distrito de Tacna, 2022.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Bruxismo

2.2.1.1 Definicion

Bruxismo proviene del griego “bryvhein” que significa apretamiento
o rechinamiento de los dientes (21, Segin la Academia Americana del
Dolor Dental, es una para funcién oclusal, diurna o nocturna,
involuntaria, que consiste en el apriete y rechinamiento dentario

durante movimientos no funcionales del sistema masticatorio (22)-

En cambio, Pinos Robalino et al. en 2020 proporcionan un concepto
mas actualizada que el bruxismo es el apretamiento o rechinamie nto
de los dientes, que puede ocurrir tanto despierto (bruxismo de vigilia)
como dormido (bruxismo del suefio) originando la triada del bruxismo
que son lesiones dentales permanentes, migrafias o dolores de oido y
dolor de mandibula que es provocada por esta parafuncion, a pesar de

que en sus inicios sea asintomatica y no perjudicial ©) .

2.2.1.2 Prevalencia de Bruxismo en nifos

Segun la OMS, el bruxismo en nifios y adolescentes puede representar
hasta el 60% de la poblacion, pero solo el 5% de los casos recibe
tratamiento (©). Si se revisa otras bibliografias, se encontraran varios
estudios que hacen referencia a la prevalencia del bruxismo, como,

por ejemplo:

Segun Larco, el bruxismo en nifios de entre 6 y 10 afios varia entre el
39,5% y el 40,6%, segin una evaluacion sistematica de la bibliogra fia
internacional. Ademas, una muestra de 604 nifios de entre 7 y 17 afios

que requerian tratamiento de ortodoncia reveld un predominio del



34

15% de bruxismo en nifios menores de 12 afios y del 12,4% de
bruxismo en nifios mayores de 13 afios (13),

Por el contrario, otros especialistas indican que la prevalencia del
bruxismo en nifios es baja en los mas pequefios, pero se incrementa
hasta un nivel similar al de los adultos en los adolescentes después de
los 13 afios. Segun Mangalore el 27% de los 4.590 alumnos que
participaron en la encuesta tienen el habito. En el primer grupo,
compuesto por nifios de 3y 6 afios, se observd que el 3,1% tenia el
habito de succion de dedo, el 9,8% mordia lapices y el 3,02%
mostraba interposicion lingual. En el segundo grupo de nifios de 7 a
12 afios, se registrd un 4,6% de respiracion bucal y un 6,2%
presentaban bruxismo. Los adolescentes del tercer grupo, aquellos con
edades comprendidas entre los 13 y los 16 afios, mostraron un
aumento en la prevalencia de comportamientos como la onicofagia
con 2,7%, y morderse los labios y las mejillas con 6%. La relacion
entre la presencia y la maloclusion se observé en los grupos segundo
y tercero. Esto coincide con el estudio de tipo longitudinal de
Egermarkcon, que muestra que la prevalencia del bruxismo aumenta
con el tiempo, mientras que otras parafunciones orales disminuyen @3,
Segun Mejia, la prevalencia de esta parafuncién varia de 13% a 26%
en infantes y de 8% a 21% en adultos. El porcentaje varia segin el
tipo de denticion: en dientes deciduos, es de 7%, en denticion mixta,

sube a 22% y después varia (®),

2.2.1.3 Etiologia

Diversos investigadores opinan que las causas del bruxismo son

polifacéticas. En nifios, se asocia con los siguientes factores:

e Factores Morfologicos: Relacionado a la presencia de TTM,
trauma oclusal, mal oclusiones, contactos prematuros, presencia

de sarro dental, pérdida prematura de dientes, quistes
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dentigeros, tensiones musculares y excesos de materiales
restauradores. Ademds, se ha sugerido que, en los nifios
pequefios, la razén podria ser la inmadurez de los sistemas

neuromuscular y masticatorio (7.

Factores  Sistémicos: Relacionado  con deficiencias
nutricionales 'y vitaminicas, parasitosis intestinales, alergias,
pardlisis  cerebral, deficiencias mentales 'y disturbios
endocrinoldgicos, otorrinolaringologicos y gastrointestinales.
También se ha asociado con enfermedades sistémicas y del

suefio (parasomnias) (- Por ejemplo:

v' Déficit de calcio: Provoca pérdida del ion de magnesio a
causa del desequilibrio electrolitico induciendo contracturas
musculares y presencia de bruxismo. Ademas, la fisiologia
del organismo depende del magnesio, que también es crucial
para la  produccion de  neurotransmisores y
neuromoduladores como la dopamina. El estrés en el cuerpo
0 la mente es una de las causas de perdida de magnesio en el
cuerpo 24,

v Sindrome de Rett: Trastorno neurolégico degenerativo, que
no se identifico hasta 1983, impacta principalmente a las
nifas y, en el 95% de los casos, se presenta como bruxismo.

v/ Rinitis 0 asma: Infantes con esta enfermedad rechinan o
desgastan sus dientes con mas frecuencia.

v Pardsitos intestinales:  Histéricamente, los nifios con
parasitosis -principalmente oxiuris vermicularis- han sido

diagnosticados de bruxismo @,

Factores psicologicos:
Los factores psicoldgicos, como el estrés, la ansiedad y los

rasgos de personalidad que se inclinan hacia el neuroscitismo,
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contribuyen significativamente al bruxismo y estin reguladas
por el sistema nervioso central. Cuando los nifios empiezan a
socializar entre los tres y los seis afios, pueden presentar
problemas de ansiedad o trastornos de adaptacion, en estas
circunstancias, puede ser necesaria la terapia psicologica.
Numerosas investigaciones relacionan los factores psicologicos
con el inicio del bruxismo. El bruxismo cronico es una forma
habitual de aliviar la tension que adquieren a lo largo del dia las
personas con altos niveles de estrés y/o rasgos particulares de

personalidad (2

Factores ocupacionales: Como por ejemplo pruebas escolares,

practica de deportes competitivos y campeonatos (7).

Factores Genéticos: Segun varios estudios, los hijos de las

personas que sufren bruxismo aprietan o rechinan los dientes ().

Factores de Riesgo:

v/ Contexto familiar y emocional: Existe una relacion
documentada entre el BS de los nifios y el entorno familiar
en el que se crian. En consecuencia, los hogares con padres
divorciados, los nifios que no se sienten seguros Yy/o los
hogares en los que los nifios tienen problemas para conciliar
el suefio tienen mas probabilidades de que desarrolle

bruxismo del suefio (26),

Gomes et al. (2018) afirman que el bruxismo esta vinculado
a una variedad de emociones reprimidas derivadas de
problemas relacionados con la autoestima, la familia, la
sociedad y las relaciones personales. Se cree que estos
sentimientos emergen durante el suefio, casi como un

mecanismo de autodefensa (7).
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v’ Habitos orales nocivos y manifestaciones somaticas:
El uso de chupetes, la onicofagia y la queilofagia se
relacionaron con el rechinamiento dental y se definieron
como habitos orales indeseables,  considerandolos
desencadenantes del bruxismo. La postura corporal y la
postura craneo-cervical también se han encontrado como

factores que contribuyen a la aparicion del bruxismo (27

2.2.1.4 Clasificaciéon de bruxismo

e Por elmomento del dia segun Miller:

v" Bruxismo Vigilia: Es una actividad que se realiza de forma
semiconsciente cuando estd despierto, de la cual su

manifestacion principal es el apretamiento dentario (28) .

v' Bruxismo de Suefio (Nocturno): Es una actividad que se
realiza de forma inconsciente en el suefio, acompafnada de
microdespertares 'y manifestaciones  musculares  que

provocan el rechinamiento de los dientes (29),

e Por relaciones intermaxilares segun Ramfjord y Ash lo
clasifica:
v' Céntrico: Es el apretamiento dentario en posicién de
intercuspidacion realizado por los misculos masetero y
temporal 1),
Caracteristicas
- Apretamiento dental. (facetas de desgaste rugosas)
- Durante la vigilia.
- Areas de desgaste en las caras oclusales.
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- Menor desgaste dentario menor.

- Mayor afectacion muscular 24)-(),

v Excéntrico: Es el rechinamiento durante el desplazamie nto
Intermaxilodentarias  contacto  bordeantes:  Protrusiva,
retrusiva, laterotrusiva derecha e izquierda, en el lado de

trabajo o balanceo 9,

Caracteristicas
- Rechinado o frotamiento (facetas de desgaste lisas)
- Durante el suefio.
- Areas de desgaste principalmente en el sector
anterior.
- Mayor desgaste dentario.

- Menor afectacién muscular 24)-(7)

Por el grado de Bruxismo segun la Clasificacion Internacional

de los Trastormos del Suefio:

Bruxismo leve: Se define como el desgaste que afecta el
esmalte y no se da todas las noches con periodos cortos.
Bruxismo moderado: Es aquel desgaste que afecta esmalte y
dentina sin llegar al tercio medio coronario, se da en todas las
noches de manera constante y estd relacionado a trastornos
emocionales leves.

Bruxismo grave: Es aquel desgaste dental que afecta hasta o
mas del tercio coronario, se da en todas las noches de manera
constante 'y reforzado, esta relacionada a problemas

emocionales graves (30)-(24)
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2.2.1.5 Sintomas y signos

Algunos autores afirman que los signos y sintomas de bruxismo en nifios
son similares a los de los adultos; sin embargo, otros autores cuestionan de
veracidad de esta afirmacion () . Por otro lado, los signos y sintomas que
presenta el paciente con bruxismo va a depender del tiempo, frecuencia e

intensidad con que se practique esta parafuncion (31-

Segun Moore, el bruxismo no progresa en los nifios con la misma gravedad

que en adultos gracias a su aumentada capacidad de reparacion (),

A continuacién, mencionamos algunos signos y sintomas mas relevantes en

nifos:

Signos

V' Atriccion.

v" Ruidos audibles del bruxismo que suelen ser reportadas por
familiares.

v' Exposicion pulpar.

<

Lesion del ligamento periodontal o del periodonto.
v' Alteracién de la mordida, limitacion de la apertura oral, pérdida de
la dimension vertical.

v" Restauraciones fracturadas (6)-(24),

Sintomas

Hipertrofia de masculos masticatorios. (maseteros)
Dolor muscular a la palpacion y en las mafianas.
Molestias en la ATM

AR NEE NN

Contraccion espontdnea de la musculatura facial, mandibulas

doloridas al despertarse.

<

Trismus.

<\

Dolores de cabeza
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v" Sensibilidad pulpar al frio, dulce y acido.

v' Mandibula trabada al despertar, tendencia a morderse los labios, los

carrillos o la lengua (©)-(24),

2.2.1.6 Diagndstico Clinico

. No-instrumentales

v

Examen clinico: El primer parametro para poder diagnosticar
el bruxismo esta en conocer bien los signos y sintomas que
caracterizan al bruxismo. Los signos y sintomas muchas veces
pueden ser insuficientes para llegar a un diagndstico asertivo
(24).

En el examen clinico en los nifios de entre tres y cinco o seis
afios se debe considerar el desgaste fisiologico, ya que
coincide con el periodo de desgaste y abrasion que precede a
la sustitucion de los dientes deciduos. No aborda los sintomas
de dolor o espasmo, ya que el nifio ain se encuentra en una
fase de plasticidad tisular considerable en los tejidos Gseos,

dentales y neuroarticulares (7).

Auto informe (cuestionarios, relato oral): El auto-reporte en
padre del nifio para el diagnostico de bruxismo sigue siendo la
principal herramienta en investigacion sobre bruxismo, ya que
pueden proporcionar informacion sobre trastornos médicos,
mentales o del suefio, perfil psicoldgico, consumo de
farmacos, habitos, quejas de dolor, relaciones familiares y
sociales, asi como informacion sobre el rechinamiento dental.
Ademds, se debe interrogar si presenta onicofagia, si se
muerde los labios o las mejillas, si tiene el habito de morder
objetos como lapices o masticar chicles, ya que de todas las

parafunciones  mencionadas, hay informacién  donde
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encuentran relacion entre la onicofagia con el bruxismo en

vigilia ()

Instrumentales

v

Polisomnografia (PSG): El uso de la PSG, proporciona
grabaciones del suefio e incluye electroencefalograma,
electromiograma, electrocardiograma y  grabaciones
simultdneas de audio y video, es el método de referencia para
el diagndstico del bruxismo durante el suefio. Sus desventajas
son el costo, el tiempo necesario para la revision y la posible

modificacion del entorno para el comportamiento real (-

Registros Electromiografia (EMG): Los registros EMG son
herramientas valiosas para diagnosticar el bruxismo durante la
vigilia, aunque han sido objeto de escasa investigacion. Estos
registros podrian ser fundamentales para comprender la
frecuencia, amplitud y duracion de los episodios de
apretamiento o rechinamiento a lo largo del dia. Al registrar y
medir las actividades de los misculos masticatorios mientras
se estd despierto, la evaluacion basada en aplicaciones de

dispositivos maviles puede ser muy Gtil para conocer mejor

esta actividad parafuncional en tiempo real ©),

El diagndstico ha sido clasificado:

Bruxismo Posible: Cuando se confirma mediante un
cuestionario y/o la anamnesis(autoinforme).

Bruxismo Probable: Cuando se basa en el autoinforme y en el
examen clinico.

Bruxismo Definitivo: Cuando se confirma con el autoinfor me,

el examen clinico y la PSG (),
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2.2.1.7 Medicion del Bruxismo

El Test de Autorreporte y clinico de Screening

Recomendado por la Academia Americana de Dolor Orofacial (McNeill,
1993) y por modificada por Kindernecht (1997). Ha sido objeto de
numerosos estudios en los Ultimos afios y ha demostrado un alto nivel de

fiabilidad. La encuesta consta de 4 dimensiones (32):

e El «interrogatorio», que comprende 11 preguntas generales sobre la
articulacion temporomandibular, la oclusion oral, los tratamientos
anteriores y los traumatismos, es el primer punto.

e Los «dafios a nivel dentabs, que comprende 5 factores estan
relacionados con el desgaste de los dientes, las fracturas, las
lesiones, las restauraciones Yy la sensibilidad dental.

e Los «rastornos musculares», se incluyen 5 factores relacionados
con el dolor, las hipertrofias, las cefaleas y otras afecciones.

e Los «trastornos articulares», se incluyen 4 factores relacionados con

la desviacion mandibular, ruidos articulares y dolor a la palpacion
(21).

Se respondid "si" 0 "no™ a cada uno de los criterios de examen. Si el
paciente ofrece dos o mas afirmaciones para cada item establecido,
entonces el paciente es un bruxépatas; si el paciente responde "no",
indica que el paciente no presenta ningn signo o sintoma, y como
resultado, el paciente no es un bruxdpatas y no fue incluido en la

investigacion (32,

Se considerod las siguientes pautas de inspeccion clinica:
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Alteraciones, limitaciones y/o desviacion de los movimientos
mandibulares en apertura y cierre, laterotrusion derecha e izquierda:
Las mediciones se realizaron utilizando un compés seco y una regla,
y se anotd cualquier incoordinacion de movimiento. Se establecio la
apertura maxima (sin dolor) a partir de los bordes incisales de los
incisivos  centrales superiores e inferiores, ademas se tomo las

medidas de overbite y overjet.

Dolor a la palpacion de los masculos masetero y temporal: Para
evaluar al paciente se utiliza el método del dolor por presién con la
yema del dedo, que se basa en utilizar la punta del dedo indice y
pulgar para aplicar una presion estandar a lo largo del mdsculo, notar
si el paciente tiene expresado sentimientos de dolor ligero. En el
examen clinico el investigador debe manejar la misma presion en

todos los musculos.

Dolor a la palpacion articular: Para evaluar se utilizd los dedos con
una presion hacia adelante a través del meato auditivo externo,
contra la cara posterior del proceso condilar, con los dientes en
posicion intercuspidea, y la palpacién paraauricular, que se realiza
presionando ligeramente con el dedo indice el polo lateral de la
apofisis condilar, justo delante del tragus. Se indicO a los pacientes
que abrieran suavemente la boca para facilitar la identificacion del

polo lateral.

Los ruidos (clicking y crepitacion): Se identificaron presionando
ligeramente la ATM con el dedo indice y, a continuacidn,
auscultando con un estetoscopio en busca de pequefios ruidos y

crepitaciones.

Las facetas de desgaste de los dientes, se utilizaron para identificar

signos de parafuncion, como el bruxismo (33),
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2.2.1.8 Plan de Tratamiento

Para realizar el plan de tratamiento de pacientes bruxistas es importante
saber que esta para funcion es de etiologia multifactorial por ende no es un

tratamiento sencillo y es un desafio para la clinica odontologica.

Sise cree que el paciente esta experimentando mucho estrés y preocupacion,
es importante tener en cuenta su estabilidad emocional y que el paciente
debe ser consciente de que modificando su comportamiento puede tener un
gran impacto en la actividad mandibular. Ademés, Okeson recomienda
primero el diagnostico de bruxismo segin el momento del dia, tratando al
bruxismo diurno con mejoramiento del aspecto oclusal y para el nocturno

tratar la parte psicosomatica.

Es por eso que se sugiere en caso de dolor seguir el siguiente plan de
tratamiento: (6

v' Eliminacion de las discrepancias oclusales.

v' Utilizacién de placas neuromiorelajantes.
v' Fisioterapia de la musculatura masticatoria.
v

Soporte psiquiatrico en casos muy especiales.

Cuando un paciente es diagnosticado con bruxismo, el comportamiento del
dentista debe centrarse en:
v" Reducir la tension psicologica.
v’ Tratar los signos y sintomas, como el desgaste en estructuras
dentarias y mialgias musculares.
v' Minimizar la irritacion muscular.

v" Modificar el patrén neuromuscular habitual (©)-

Una tratamiento conservador y reversible debe ser siempre la primera linea

de tratamiento del dentista (©).
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2.2.1.9 Tratamiento

Hay que tener en cuenta que el bruxismo tiende a disminuir a medida que el
nifio se hace mayor porque se forman patrones de oclusion mas estables y

armoniosos tras la aparicion de los molares e incisivos permanentes.

Al realizar una consulta, los odontopediatras deben tener en cuenta los
factores psicologicos. Deben prestar mucha atencion al estado psicologico
general del paciente y observar cualquier patron inusual de nerviosismo,
irritabilidad u otros sintomas relacionados con la tensidn que puedan

requerir el uso de un tratamiento especializado ©4)-

Se indica 3 estrategias: Psiconconductual, dental, farmacoldgico.

e Manejo Psiconconductual

v" La educacion del paciente y la familia: La linea de defensa
inicial contra el bruxismo en los nifios y adolescentes debe
implicar la educacion tanto del nifio como de los padres,
seguida de medidas relajantes. Los pacientes y sus familiares
deben recibir instrucciones sobre una un habito de suefio
adecuado y sobre cémo frenar los malos habitos orales, como
morderse las ufias, masticar objetos y mascar chicle. Es
importante ensefiar a los nifios y adolescentes a distinguir entre
los estados musculares de tension y relajacion (-

v' Control de estrés y ansiedad Practicando técnicas que
fomenten la calma, como la meditacion, puedes evitar el
problema. Podria ser beneficioso buscar la orientacion de un
terapeuta 0 consejero experimentado si el bruxismo esta

relacionado con la ansiedad ()
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v Un cambio de comportamiento. Una vez identificado el
bruxismo, puede cambiar su comportamiento utilizando las
posiciones adecuadas de la mandibula y la boca. La posicién
ideal de la boca y la mandibula se la explicara su dentista de
cabecera (.

v/ Biorretroalimentacion. Una técnica que ensefia a controlar la
actividad muscular de la mandibula mediante técnicas y
equipos de monitorizacion, puede ser Util si le resulta

demasiado dificil cambiar sus habitos ®)-(7)

e Manejo Dental

v' Férulas y Protectores bucales y férulas. Estan disefiadas para
proteger los dientes de las interferencias oclusales y evitar que
se dafien al apretar o rechinar los dientes. Para adaptarse a los
dientes superiores e inferiores, pueden fabricarse con

materiales blandos o acrilicos rigidos ©)-

Las férulas oclusales en nifios y adolescentes no han
demostrado ser claramente (tiles, segin algunos autores,
pueden perjudicar el crecimiento maxilar y la erupcion de los
dientes permanentes. Su uso se restringe a las situaciones mas
graves y cuando los pacientes estdn suficientemente

controlados (V-

v Ajuste dental. En casos complicados. El odontélogo puede
aplicar restauraciones provisionales o permanentes mediante
procedimientos directos o indirectos, 0 coronas pediatricas,
cuando se ha producido una pérdida importante de tejido
dental. También cuando el desgaste dental ha provocado

molestias o incapacidad para masticar eficazmente ()-(7),
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. Manejo farmacéutico

Se ha documentado el uso de hidroxizina en nifios y adolescentes,
pero sigue habiendo pruebas contradictorias sobre su eficacia. Por
ello, se aconseja utilizar estos medicamentos con precaucion y
tratar a los pacientes de forma conservadora. En efecto deben
evitarse las intervenciones clinicas y farmacologicas en el

tratamiento del bruxismo en nifios (7).

2.2.2 Estrés

2.2.2.1 Definicion

El estrés, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el conjunto
de reacciones fisiologicas que preparan al organismo para la accion” y es

esencialmente un sistema de alarma biolégico fundamental para la vida ®).

Sin embargo, como Estrada (2018) lo defini6 como respuesta fisiologica del
organismo en la que se activan una serie de mecanismos de defensa en

respuesta a una demanda externa altamente peligrosa (24,

2.2.2.2 Fisiologia del Estrés

Segun Esteves et al. (2022), el estres se manifiesta en gran medida como la
reaccion fisica del organismo para adaptarse a diversos acontecimientos de
la vida. El estrés recorre dos periodos y son:

La primera fase es la activacion, que se manifiesta por un aumento de la
adrenalina. Esto desencadena una activacion fisioldgica, que prepara al
organismo para hacer frente a una amenaza exterior. Esto dara lugar a una

serie de gastos energéticos, tanto mentales como fisicos, cuyas
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consecuencias no se pondran de manifiesto hasta que haya pasado el

acontecimiento estrdgeno.

La segunda fase es la elaboracion de la hormona de cortisol, la cual es
favorable para la reduccion del nivel de estrés elevado por el aumento del
nivel de glucosa. Sin embargo, la secrecién excesiva de estas dos hormonas
en situaciones de estrés extremo, repetido o prolongado puede provocar
problemas fisicos y emocionales que pueden hacer que el sujeto se derrumbe
o huya de la situacion estresante (20),

2.2.2.3 Estrés Infantil

Es el malestar que experimenta un alumno como consecuencia de
condiciones emocionales Y fisicas que tienen un impacto perceptible en su

rendimiento adecuado (29,

Cabe destacar que un nifio es mas susceptible de experimentar estrés infantil
durante el periodo de la infancia debido a la intervencion de influencias
estimulantes y persistentes que necesitan una gran capacidad de adaptacion

y movilizacién de todos los recursos de resistencia disponibles (20)

2.2.2.4 Fases de presencia de estrés infantil:

o Fase prenatal: Aunque se afirma que el nacimiento es la primera
impresion de la vida, antes puede haber mucho estrés intrauterino.
El sistema neuroldgico y las secreciones endocrinas de la madre
reflejan su estado fisico y psicoldgico, que podria perjudicar al feto
a través de la placenta.

o Parto: Segun el psicologo Otto Rank, el nacimiento marca la génesis
del neuroticismo y el primer traumatismo en el que se basan los
demas. Sigmund no estaba del todo de acuerdo con lo que afirmaba,

sin embargo, no expresd ninguna critica. Esto podria deberse a que
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no descubrid ninguna prueba que respaldara sus afirmaciones en su
instrumento  clinico. No obstante, a medida que se desarrolle el
enfoque de orientacién psicofisiologica, sera factible examinar
determinados acontecimientos perceptivos que Se Cree que son una
respuesta a las representaciones anémicas del transito del canal del
parto.

Abandono: Se refiere a lo que puede considerarse el
"microabandono™ de un nifio cuando no recibe la atencion requerida,
aunque parezca estar cubierta. A veces se trata de la ausencia fisica
de los padres, que pasan demasiado tiempo lejos de sus hijos; en
otras ocasiones, el progenitor permanece con su hijo varias horas,
pero su presencia se caracteriza por el enfado, lo que mina los efectos

positivos de su presencia (),

Las principales causas de estrés incluyen elementos asociados al
estilo de vida occidental contemporaneo, como: jDense prisa, nifios,
vamos a llegar tarde a la escuela!, jDate prisa y date una duchal, tu
profesora solo sabe pedir ..no tengo dinero, ... Estas y otras
situaciones, por su repeticion genera presion familiar, como escolar,
“asi no es la tarea, no cumplio, vuélvalo hacer, debera traer para

mafiana los siguiente”... etc (20)

2.2.2.5 Factores del Estrés Infantil

Numerosos factores estresantes que pueden afectar a los adultos también

pueden causar estrés en los nifios. Por eso, la confianza y la sensacion de

seguridad de un nifio pueden verse afectadas incluso por pequefios cambios

(20). Y son:

Personal: Ciertos rasgos, como la inhibicién excesiva, la falta de
habilidades sociales o la baja autoestima, estan claramente influidos

por el entorno y contribuyen al estrés (33).,
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Cuando un nifio muestra patrones de comportamiento propensos a la
inhibicion, es evidente que esto afecta a su sensacion de seguridad y
autoeficacia, limitando su capacidad para desplegar habilidades
resilientes y daflando su autoestima (20),
Familiar: En general, se desaconsejan los métodos de educacion
parental que muestran estructuras familiares disfuncionales y rasgos
como el autoritarismo, la sobreproteccion, la permisividad o la
anomia (35
Es por eso que Sanchez et al. indica en la investigacion
psicologica familiar que los nifios son més propensos a
desarrollar trastornos relacionados con el afrontamiento, como
estrés cronico, ansiedad elevada, angustia relacionada con la
depravacion social e incluso depresion, si han experimentado
acontecimientos mas perturbadores, como la separacion de los
padres, un vinculo paterno-filial poco afectuoso o malos tratos
fisicos (20),
Escolar: Las malas relaciones interpersonales y comunicacidn
inadecuadas, ademas de wuna estructura institucional 'y
administracién que son rigidas y verticales (5).
Por lo cual un entorno educativo inadecuado obstaculiza la
consolidacién de ya que no permite la activacion normal de los
procesos psicolégicos  basicos. En consecuencia, repercute
negativamente en los procesos de evocacion y retencién de la
informacion, dificulta la integracion de nuevas ideas Yy trastorna el
aspecto emotivo del aprendizaje (29),
Social: La exposicion continua a estimulos que supongan un peligro,
como encontrarse en un entorno hostil. Del mismo modo, otras
caracteristicas que deben considerarse predisponentes a la ansiedad
son la presencia de problemas econdmicos en la familia y un apoyo
social insuficiente (3)-
Salud: Las enfermedades, sobre todo cronicas, con el malestar, el

dolor y el temor acompafiantes, son fuentes de estrés infantil, al igual
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que la posible hospitalizacion, que supone separacion de la familia y
alejamiento del entorno escolar y social, exigencias de adaptacion a
un medio extrafio y con frecuencia vivenciado como amenazante,

otros (39):

2.2.2.6 Tipos de Estrés

o Agudo: EI estrés agudo es el mas normal y el que se da por
exigencias y presiones del pasado y futuro. Es transitorio y sencillo
de controlar y tratar. Sus sintomas son: cansancio Yy tension,
excitacidn excesiva, entumecimiento de manos y pies, depresion o
ansiedad leve (28

o Episddico: El estrés episddico es el estrés de todos los dias, y corren
el riesgo de que su vida sea objeto de conflictos y trastornos. Quienes
tienen esta evolucion del estrés se apresuran constantemente, pero
siempre llegan tarde. Son bastante criticos consigo mismos cuando
algo sale mal o cometen un error. Llevan mucha carga emocional y
son incapaces de filtrar el volumen de peticiones Yy la intensidad de
las demandas que se les hacen. Parecen bastante ansiosos. Presentan
signos de enfermedad cardiaca, hipertension, dolor toraxico, fuertes
dolores de cabeza, migrafias y cefaleas progresivas. ES necesaria la
asistencia profesional (28)

o Cronico: Es el estrés constante y desde hace muchos afios. El estrés
diario arruina el cuerpo, la mente y el espiritu y perjudica
permanentemente. Entre ellos figuran la preocupacién por la
pobreza, las familias desempleadas, los malos matrimonios vy

abandono al trabajo o a una carrera profesional (28) .

2.2.2.7 Signos y Sintomas del Estrés

Fisicos
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o Disminucion del apetito y otros cambios en los habitos alimentarios.
o Dolor de cabeza.

o Empezar a mojar la cama o hacerlo frecuentemente.

o Pesadillas.

o Alteraciones en el suefio.

o Molestia estomacal o dolor de estomago.

o Otros sintomas fisicos sin ninguna enfermedad fisica (® .

Emocionales

o Ansiedad o preocupaciones

o Incapacidad de relajarse.

o Miedos nuevos o recurrentes (miedo a la oscuridad, a estar solo o a
los extrafios).

o Aferrarse al adulto, no querer perderlo de vista.

o Rabia, llanto o gimoteo.

o Incapacidad para controlar sus emociones.

o Comportamiento agresivo o terco.

o Regresion a comportamientos tipicos de etapas anteriores.

o Renuencia a participar en actividades familiares o escolares ® .

Conductuales
o Rechazo de la escuela.
o Disminucién del rendimiento.
o Aumento de los errores.
o Incumplimiento de tareas.
o Empeoramiento de las relaciones con los compafieros o los

profesores (36)-

2.2.2.8 Estrés y Bruxismo en nifios
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Es cierto la relacion del bruxismo con el estrés, dado que el sistema nervioso
y las sefiales nerviosas puede verse afectado por este y desencadenar la
contraccion involuntaria de la mandibula y otros musculos del cuerpo para
dar origen al bruxismo. Es por eso necesario abordar y tratar el estrés para

poder disminuir el bruxismo (18),

El estrés y otras alteraciones emocionales que suelen producirse por motivos
neuroldgicos o psicoldgicos son las principales causas del bruxismo en
nifos, ya que estos experimentan preocupacion como consecuencia de

problemas en la escuela o incluso en sus familias (18)-

Se encontraron estudios para observar relacion de bruxismo y estrés en nifios
y son:

De acuerdo con la investigacion de Drumod, las personas que padecen
bruxismo tienden a ser mas wulnerables al estrés, evidenciado por
comportamientos como morderse las ufias (3,55%), morder objetos (2,87%)
y manifestar signos de estrés (67,3%). Drumod sefiala que estos factores son

fundamentales a considerar al trabajar con nifios en edad escolar que

enfrentan estas circunstancias (7).

Se logr6 establecer comparaciones entre los estudios mediante la
observacion y el andlisis de otros trabajos. Este fue el caso del estudio de
Luana G. etal., quienes querian averiguar cuan comun era el bruxismo entre
los estudiantes y luego identificar los factores relacionados con esta
condicién. Los estudios indicaron que el 31,6% de los estudiantes eran
bruxdpatas, y descubrieron que el estrés era uno de los factores fuerteme nte

asociados, demostrando que existia una conexion entre ambos (8),

Mirela L. et al. y Nilvert E. et al. realizaron hallazgos similares y
descubrieron que el estrés es un factor de riesgo tanto para el bruxismo
despierto como para el dormido. Un hallazgo similar se produjo en su

investigacion sobre los predictores sociales del bruxismo. La mayoria de los
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pacientes con bruxismo del estudio presentaban niveles altos y moderados
de estrés, lo que llevd a Aleksandra J. et al. a concluir que el estrés era un

factor de riesgo determinante del bruxismo (18)-

De igual manera como JesUs Tavizon en 2022, el estrés y el bruxismo son
factores significativos que pueden provocar problemas graves en la
articulacion temporomandibular. Es fundamental tratar y abordar el
bruxismo desde una edad temprana para evitar problemas dentales mas

graves Yy dafios en la articulacion temporomandibular (38).

2.2.2.9 Medicion del estrés.

Actualmente, existen muchos instrumentos disponibles para medir el estrés.
No obstante, tras una evaluacion exhaustiva utilizando diversas
metodologias e instrumentos se llevard a cabo la medicién del estrés en
nifios a través de la Ficha de recoleccion de datos, la cual ha sido validada

en la base por Balladares L, Blandon S, Medina L.

Ficha de recoleccion de datos validado en la base por Balladares L,
Blandén S, Medina L.

El cuestionario esta compuesto con 24 preguntas, las cuales se evaluaron
con una escala de 1-5: 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4.

Frecuentemente, 5: Siempre.

Al concluir el cuestionario, los resultados se categorizaron en tres niveles
de estrés: leve, moderado y severo. El estrés leve se define con un puntaje
de 1 a29 puntos, estrés moderado de 30 a 59 puntos, y el estrés severo abarca
de 60 a 120 puntos ®) .
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2.3 Definicion de Términos Bésicos

. Bruxismo: Esta enfermedad, que puede aparecer durante el dia o la noche,
implica una actividad muscular, masticatoria, recurrente y que Se caracteriza por
apretar o rechinar los dientes (9

. Estrés: Es una respuesta fisiologica del organismo que se activa una serie de
mecanismos de defensa en respuesta a una amenaza externa potencialmente
peligrosa (24,

o Estrés Infantil: Son las reacciones a nivel bioldgico y psicoldgico que se
producen en el nifio y nifia por situaciones que no puede controlar sin alterar su
equilibrio general “0),

. Infancia: Es una etapa caracterizada por cambios y adaptaciones especificas; los
ninos y nifias enfrentan situaciones nuevas para superar las transiciones de una
etapa familiar o escolar aotra. Estas circunstancias provocan ansiedad Yy tension,
induciéndolos a reaccionar de manera diferente a su comportamiento habitual
(40).

. Parafuncién: Son los movimientos anormales o deficiencias fisiologicas
vinculado con la masticacion, el habla o movimientos respiratorios, que causan
atriccion o traumatismo dental ©9),

. Polisomnografia: Es un registro gréfico de las modificaciones de los factores
biofisicos que tienen lugar mientras dormimos y se utiliza en estudios
relacionados con los trastornos del suefio (39,

o Electromiografia: Consiste en utilizar un dispositivo que capta las corrientes
eléctricas generadas por los misculos que se contraen (39),

. Placas neuromiorelajantes: Son aparatos interoclusales desmontables que
deben estar bien estabilizados y colocados con cuidado para que funcionen bien
(41).

o Autoestima: La autoestima es un conjunto de ideas, pensamientos, juicios,
sentimientos y tendencias de comportamiento que se centran en uno MiSmo, en
la propia forma de vida, en el propio cuerpo y rasgos de personalidad (19,

) Atriccion: Es la perdida de tejidos duros de los dientes por el desgaste

fisioldgico causado por masticacion (42),
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y nivel de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue bésica, prospectiva y de corte transversal.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue relacional.

3.2 Operacionalizacion de variables e indicadores

Dimensiones Tino de
VARIABLE Definicién para variables Indicadores varFi)abIes
Operacional complejas
aragﬁtc?onal e Interrogatorio.
para e Daros a nivel e,
diurno o del diente No Bruxopata: < 2
. nocturna de ' afirmaciones. e
Bruxismo rechinar los | ® Trastornos Cualitativa.
dientes no _rpusculares. Bruxopata: > 2
fisiologico y | ® rgst(IJrnos afirmaciones.
multifactorial. articulares.
Estrés leve :1-29
Estrés
Estado de  |®Manifestaciones | moderado:30-59
preocupacion o emocionales. Estres severo: 60-

Estrés tension mental |® Manifestaciones 120 puntos Cualitativa
generado por | fisiologicas. 5: Siermpre '
una dsiggﬁc oN |® Manifestaciones | 4. Frecuentemente

: conductuales. 3 A veces
2: Casi Nunca
1: Nunca
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., Dimensiones .
Definicion . . Ti
COVARIABLE etinicio para variables | Indicadores ho de
Operacional - variable
complejas
Caracteristica que
, define a los seres | Caracteristicas Masculino ..
Género . . Cualitativo
humanos como fisicas sexuales. Femenino
hombre o mujer.

3.3 Poblacion y muestra de investigacion

3.3.1

3.3.2

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los 75 alumnos de primer afio del
nivel primario de las secciones A-B-C de la Institucion Educativa San José

Fe y Alegria en la Region de Tacna en el afio 2023.

Muestra

El proceso de seleccién del tamafio de la muestra se realizd a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se quedd con una muestra

de 65 alumnos segun criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Alumno matriculado en primer afio de primaria de la Institucion
Educativa San José Fe y Alegria.

e Alumno cuyos padres autoricen el consentimiento informado para su

participacion en la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Alumno no matriculado en primer afio de primaria de la Institucidn

Educativa San José Fe y Alegria.




58

e Alumno cuyos padres no autoricen el consentimiento informado para
su participacion en la investigacion.
e Alumno con algin impedimento fisico o psicoldgico que impidan su

evaluacién.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

34.1

34.2

Técnicas
La técnica de recoleccién de datos que se utilizd en el presente estudio es

una ficha observacional y una encuesta.

Instrumentos

Variable Bruxismo

Test de autorreporté de Screening clinico:

Mide la presencia de bruxismo (Machaca 2019) y es recomendado por la
Academia Americana del Dolor Orofacial (McNeill 1993) y presenta
modificaciones realizadas por Kindernecht (1997), ademas de ser utilizado

y validado por Silviana Suarez M. en su estudio realizado en Perd, Lima.

Consta 4 items de las cuales las respuestas son “SI” y “NO
o Interrogatorio (0-11 pregunta)

o Darios a nivel del diente (5 consideraciones)

o Trastornos musculares (5 consideraciones)

o Trastornos articulares (4 consideraciones)

Los nifios fueron examinados utilizando los siguientes materiales:
o EPP (Barbijo, gorro, guantes).

o Fuente de luz artificial blanca de marca Duracel.

o Algodon.

o Espejo bucal.
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o Baja Lengua.

e  Bolsa para depositar los residuos utilizados )

Se determinG si el paciente era Bruxopatas.

e Sl: Por cada item establecido hay dos o més afirmaciones.

e NO: Por cada ftem tenia menos de dos afirmaciones (18)- (ANEXO N°
2).

Se utilizaron las opiniones de cinco expertos para validar el instrumento

empleado en este estudio.

El instrumento de esta investigacion tiene fiabilidad porque se ha utilizado

en otros estudios, cumpliendo los objetivos de la investigacion. Se utilizo

la formula 20 de Kuder-Richardson para realizar el andlisis de fiabilidad,

obteniendo un valor de 0,87 1),

Variable del Estrés

Se emple6 como instrumento el cuestionario previamente elaborado y
validado por los tutores metodolégicos Dr. Carlos Guerra, Lic. Jairo
Rodriguez y asesoramiento del Dr. Carlos Guevara; con preguntas
orientadas a evaluar cambios en el comportamiento del nifio que reflejaran
el nivel de estrés.

Compuesto con 24 preguntas, Yy se marcaron los siguientes valores del 1 al
5:

e 1:Nunca

e 2: Casi nunca

o 3: A veces

e 4: Frecuentemente

e 5:Siempre ®

Una vez finalizado el cuestionario se categorizaron en estrés leve,
moderado Yy severo.

e Estrés Leve: 1 a 29 puntos
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e Estrés moderado: 30 a 59 puntos
o Estrés severo: 60 a 120 puntos (4). (ANEXO N22)
El instrumento de esta investigacion obtuvo un nivel de fiabilidad a través

del coeficiente alfa de Cronbach 0.8183, estadisticamente aceptable ).

3.5 Tratamiento estadistico de datos
Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa de Microsoft Excel 2019 para
luego ser transferidos al programa estadistico SPSS V26 para el anlisis estadistico
descriptivo, con el fin de conseguir los resultados, que posteriormente se

representaron en gréaficos para su adecuada interpretacion.

También se utilizd la prueba de correlacién de Spearman para determinar la

relacion de estrés y bruxismo.

3.6 Procedimiento

e Al principio, después de haber obtenido la aprobacion del proyecto por parte
del consejo de Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana
CIMA de Tacna, se presenté un FUT a secretaria académica para que el decano
de la facultad entregue un certificado o constancia para la presentacion del
proyecto en la IE San José Fe y Alegria.

e Sesolicitd el permiso al Director Hernan Chiri de la I.LE San José Fe y Alegria
para la realizacion del estudio en los alumnos de primer afio de primaria.

e Se establecidé contacto con los docentes para informarles sobre el tema tema de
estudio y coordinar los horarios necesarios para llevar a cabo las entrevistas y
examenes clinicos a los nifios de primer afio de primaria de la I.E San José Fe
y Alegria.

e Se le entrega el consentimiento informado a cada uno de los nifios de las tres
secciones, lo cual se les indicd que deberian devolverlo firmado por sus padres
0 apoderados dentro de 2 dias para que puedan participar en el proyecto de

investigacion.
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e En la proxima visita se procedio a la aplicacion de la ficha clinica y el
cuestionario, el tiempo de llenado por cada alumno fue de 5 a 10 minutos.

e Después de recopilar los datos, se procedié al andlisis estadistico de los
resultados para completar el proyecto de investigacion y extraer conclusiones
precisas sobre la relacion entre el nivel de estrés y la presencia de bruxismo de

los alumnos de primer grado de primaria.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados

TABLA N°1

Distribucion de los alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San José Fe

Alegria, segun género.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 41 63,1 %
Genero . menino 24 36,9 %
Total 65 100,0 %

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 1

Distribucion de los alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San José Fe

Alegria, segun género.
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Fuente: Tabla N°1
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INTERPRETACION
En la tabla N° 1y grafico N° 1 se puede observar que del total de la muestra el 63,1%

de alumnos son del género masculino y el 36,92 % del género femenino.
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TABLA N° 2

Presencia de bruxismo en los alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San
José Fe Alegria, Tacna 2023.

Frecuencia Porcentaje
Presencia 19 292 %
Bruxismo Ausencia 46 70,8 %
Total 65 100,0 %
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N°2

Presencia de bruxismo en los alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San
José Fe Alegria, Tacna 2023.
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Fuente: Tabla N° 2
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INTERPRETACION

En la tabla N° 2y gréfico N° 2 se observa que la mayoria de alumnos no presentan

bruxismo con un 70,8%, mientras que los que presentan bruxismo representan el

29,2%.
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TABLA N° 3

Presencia de bruxismo en los alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San
Joseé Fe Alegria, Tacna 2023, segun género.

Genero
Masculino  Femenino Total

Presencia  Recuento 13 6 19
Bruxismo % dentro de Género 20,0% 9,2% 29,2%

Ausencia  Recuento 28 18 46
% dentro de Género 43,1% 27,1% 70,8%

Total Recuento 41 24 65
% dentro de Género 63,1% 36,9% 100,0%

Fuente: Matriz de datos p= 0,566
GRAFICO N° 3

Presencia de bruxismo en los alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San
José Fe Alegria, Tacna 2023, segun género.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 3y grafico N° 3 se puede observar que el 20,0% de los alumnos del
género masculino presentan bruxismo, en comparacion con solo el 9,2% de las
estudiantes femeninas. Ademas, los alumnos que no presentan bruxismo en el género
masculino representan el 43,1% y en género femenino el 27,7%. Cabe mencionar que

el bruxismo no depende del género por lo contrastado en la prueba chi cuadrado y su

significancia bilateral de 0,566 > 0,05.



TABLA N° 4
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Nivel de estrés enlos alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San José Fe

Alegria, Tacna 2023.

Fuente: Matriz de datos

Frecuencia Porcentaje
Leve 2 3,1%
) Moderado 60 92,3 %
Estrés
Severo 3 46 %
Total 65 100,0 %
GRAFICO N° 4

Nivel de estrés enlos alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San José Fe

Alegria, Tacna 2023.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 4 se observa que la gran mayoria de los estudiantes experimenta un

nivel de estrés moderado, alcanzando el 92,3%, mientras que el 4,6% presenta un

estrés severo y el 3,07% un estrés leve.
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TABLA N°5

Nivel de estrés enlos alumnos de primer afio de primaria de la I.E. San José Fe
Alegria, Tacna 2023, segun género.

Masculino  Femenino Total

Leve Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 3,1% 3,1%
Estrés Moderado Recuento 39 21 60
% del total 60,0% 32,3% 92,3%
Severo Recuento 2 1 3
% del total 3,1% 15% 4,6%
Total Recuento 41 24 65
% del total 63,1% 36,9% 100,0%

Fuente: Matriz de datos p=0,171

GRAFICO N°5

Nivel de estrés enlos alumnos de primer afio de primaria de la I1.E. San José Fe

Alegria, Tacna 2023, segln género.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 5y gréfico N° 5 se evidencia que el 60,0 % de los estudiantes del género
masculino presentan un estrés moderado, mientras que el 32,3% del género femenino
se encuentran en la misma situacion. El estrés severo se presentd en el 3,1% de los
alumnos del género masculino y solo el 1,8% en el género femenino. En cuanto al
estrés leve, se registrd el 3,1% en el género femenino, no encontrandose ningln
alumno del género masculino. Se concluye que no existe dependencia del estrés con

el género dejando expreso una significancia bilateral de 0,171 > 0,05.
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TABLA N°6

Nivel de estrés y bruxismo en los alumnos de primer afio de primaria de la I.E.
San José Fe Alegria, Tacna 2023.

Bruxismo

Presencia  Ausencia Total

Leve Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 3,1% 3,1%

Estrés Moderado Recuento 18 42 60
% del total 27,7% 64,6% 92,3%

Severo Recuento 1 2 3
% del total 15% 3,1% 4,6%

Total Recuento 19 46 65
% del total 29,2% 70,8% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N°6

Nivel de estrés y bruxismo en los alumnos de primer afio de primaria de la I.E.

San José Fe Alegria, Tacna 2023
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INTERPRETACION

En la tabla N° 6 y grafico N° 6 se puede apreciar que el 3,1 % de los alumnos que no
presentan bruxismos tienen un estrés leve, el 64,6 % un estrés moderado y el 1,8% un
estrés severo. Por otro lado, entre los alumnos que padecen bruxismo, no se registra
ningln caso de estres leve, mientras que el 27,7% presentan estrés moderado y el 1,5%

estrés severo.



4.2. Prueba estadistica

4.2.1. Prueba de normalidad

TABLA N°7

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables estrésy bruxismo.

Kolmogorov-Smirnov?

Sig. Presentan

Estadistico gl normalidad
Bruxismo 446 65 000 No
Estrés 476 65 000 No

74

En la tabla N° 7 presenta los resultados de la prueba de concordancia de Kolmogorov-

Smirnov, la cual arroja un valor de p menor a0,05. Esto indica que los datos no siguen

una distribucion normal, para lo cual se decidio utilizar la estadistica no paramétrica

para contrastar las hipétesis: Rho de Spearman.

4.3. Comprobacion de hipétesis

Para realizar la comprobacion de la hipotesis general se utiliz, bajo un intervalo

de confianza de 95%, a través de la prueba estadistica no paramétrica Rho de

Spearman, cuyo objetivo es determinar la relacion entre dos variables.

e Formulacion de Hipotesis:

HO= No existe relacion significativa entre el estrés y bruxismo en los alumnos

de 1° afio de educacion primaria de la I.E. San José Fe 'y Alegria, Tacna -

2023.

H1= Existe relacion significativa entre el estrés y bruxismo en los alumnos de

de 1° afio de educacion primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna -
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2023.

e Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a=5%

TABLA N° 8

Prueba de Rho de Spearman

Bruxismo Estrés
Bruxismo Coeficiente de 1,000 -,086
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : 496
Spearman N 65 65
Estrés Coeficiente de -,086 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 496 :
N 65 65

J Lectura del P valor:
Ho: (p > 0.05) — No se rechaza Ho
Hi: (p <0.05) — Se rechaza Ho
p=0,496; 0=0.05 — P <0.05

DECISION
Siendo que p= 0,496 (p >0,05); Se rechaza Hi y se acepta Ho

INTERPRETACION

Queda demostrado que segun la significancia de 95% y siendo p= 0,496 se rechaza la
Hz1; ya que el p-valor > 0,05, ambas variables son independientes, lo que conlleva ca
concluir que ambas variables no tienen relacion. Esto nos indica que no existe relacion

significativa entre el estrés y bruxismo en los alumnos de 1° afio de educacion primaria



de la I.LE. San José Fe y Alegria, Tacna - 2023.
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CAPITULOV

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés y
bruxismo en los alumnos de 1° afio de educacion primaria de la I.LE. San José Fe y
Alegria, Tacna -2023. La muestra estuvo conformada por 65 estudiantes, el 63.1%
fueron del género masculino y 36.9% del género femenino.

Segun los resultados se acepta la HO, estableciendo que no existe relacion significativa
entre el estrés y bruxismo en los alumnos de 1° afio de educacion primaria de la I.E.
San José Fey Alegria, Tacna - 2023 (p >0,05).

Estos resultados guardan relacion con los que sostiene Medieros N. etal. (%), quienes
llevando a cabo un estudio sobre la prevalencia del bruxismo de suefio en nifios de 6 a
10 afios y sus madres biologicas, analizando la relacion con el estrés a través de un
estudio de casos y controles en Brasil. Estos investigadores concluyeron que no existe
relacion significativa entre el estrés psicoldgico con el bruxismo de suefio tanto en los
nifios como en sus madres.

Nuestros resultados difieren de los encontrados por Ramdhini D. et al. ©), quienes
sostienen que existe relacion entre estrés y bruxismo en nifios de 9 a 11 afios de la
escuela SDN Bantarjati en Indonesia. Asimismo, se diferencian del estudio de
Balladares L et al ), que establece una relacion significativa entre bruxismo infantil
y el estrés en nifios de 3 a 6 afios. De la misma forma difieren de la investigacion
realizada por Samillan G et al @8 quienes encontraron que existe relacion entre el
bruxismo V el estrés en adolescentes de 12 y 2° grado de secundaria de una institucién
educativa de Chiclayo. Asu vez Mejia F @ concluye en su investigacion una
correlacion significativa entre el estrés y el bruxismo en nifios de 6 a 8 afios atendidos
en Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica en Ancash. Por dltimo, la investigacion
realizada por Linares H 19, concluyd que de los factores psicoldgicos, es el estrés y la
ansiedad estan relacionadas con el bruxismo infantil en nifios de 6 a 8 afios en la

Institucién Educativa Hermilio Valdizan en la ciudad de Huéanuco.
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En lo que respecta a la presencia de bruxismo en los alumnos de 1° afio de educacion
primaria de la I.E. San José Fe y Alegria, Tacna 2023, se obtuvo como resultado un
porcentaje menor de presencia de bruxismo con 29,2% y la ausencia de bruxismo con
un 70,8%. Estos datos coinciden con los resultados de la investigacion de Guimardes
J et al 12) quienes encontraron una presencia de bruxismo de 24,6%, igualmente se
asemeja a los resultados de Medeiros N. et al. (13) | quienes encontraron una presencia
de bruxismo de 22,6%. Asimismo, los datos se asemejan a los resultados de Balladares
L et al ¥ quienes también encontraron una presencia de un 19,2% de bruxismo, v a los
de Uribe et al % quienes encontraron una prevalencia de BS de un 47% en nifios de
3y 6 afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Mayor de
Santiago. A la vez, coincide con el estudio de Olazo J ) quien concluyd la presencia
de bruxismo de un 33.3% del total de nifios de 3 a 5 afios del Centro Educativo
Salesianito. Por lo contrario, se encontraron investigaciones que difieren con una
presencia de bruxismo en mayor porcentaje, la investigacion de Larco A. (13) encontré
en su investigacion una presencia de bruxismo de 69,3% en el género masculino y el
60.0% en el género femenino. De igual manera en la investigacion de Quispe F et al,
(16) quienes concluyeron la presencia de bruxismo leve en un 39.8%, de bruxismo
moderado de un 13.3% y bruxismo severo de un 1.6% en nifios de 6 a 13 afios de un
establecimiento de salud categoria I-2, Huancayo. Asimismo difiere de los resultados
de la investigacion de Samillan G et al 8 en donde concluyd la presencia de
bruxopatas de 51.9% en los adolescentes de la I.E. de Chiclayo. También, difiere de
los resultados de la investigacion de Mejia F ®) quien evidencié una presencia de
bruxismo con 71,4% en nifios atendidos en clinica odontolégica ULADECH de
Ancash. Por Ultimo, el estudio de Rios L @, concluye con respecto a la frecuencia de
bruxismo, se evidencia que el 70.19% tiene un reporte de BS con una frecuencia
denominada “"Raramente”, mientras que el 21.74% refiere que sucede “A veces” y un

8.07% “Usualmente”.

Los resultados de esta investigacion respecto ala relacion de la presencia de bruxismo
y el género, demuestra que el sexo masculino tuvo mayor presencia de bruxismo con
un 20.0 %y el sexo femenino con 9,2%. Este resultado se asemeja al estudio realizado

por Guimardes Jet al (2 quienes obtuvieron con mayor presencia de bruxismo en el
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sexo masculino con un 8.46%. De la misma manera en los estudios de Uribe J. et al.
(14) quienes demostraron mayor presencia de bruxismo en el sexo masculino con
53,19%. Por otro lado Balladares L et al. ) también demostraron méas frecuente en el
sexo masculino con un 53.35 %, Samillan et al. (8) demostraron mayor frecuencia de
bruxismo en el sexo masculino con un 57.1% .También coincide con la investigacion
de Mejia F (® quien demostré mayor prevalencia de bruxismo en el sexo masculino
con un 42,9% , Linares H. (19 demostré igualmente que hay mayor proporcion de
bruxismo en el sexo masculino con un 38,4%, también Rios L. @ demostrd6 mayor
presencia de bruxismo en el sexo masculino con un 56.83%. Sin embargo, estos datos
se contraponen a los resultados publicados por Olazo J. ©® quien demostrd mayor

prevalencia de bruxismo en el sexo femenino con un 71.4%.

En cuanto a la relacion al nivel de estrés en los alumnos de 1° afio de educacion
primaria de la I.E. San José Fey Alegria, se identificd un estrés moderado con el 92,3%
de los casos, un estrés severo con el 4,6% Yy un estrés leve con el 3,07%. Estos
resultados guardan relacion con lo que sostienen Soto P. (29 quien reportd un nivel de
estrés moderado de 38.23%, un estrés alto de 31.66% y un estrés bajo de 28.81% en
estudiantes de educacion primaria en el distrito de Tacna. Asimismo, Balladares L.y
colaboradores encontraron un estrés moderado del 53,3%, severo del 33,3% vy leve del
13,3%. No obstante, estos resultados contrastan con los de la Tesis de Mejia F., que
documentd un estrés leve del 62,9%, moderado del 7,1% y severo del 1,4%.
Adicionalmente, la investigacion de Samillan G. y otros también presenta diferencias,
concluyendo un estrés alto del 19,36%, bajo del 18% y medio del 14,38%.

Respecto a los resultados del nivel de estrés y el género, se demostré que el sexo
masculino tuvo mayor prevalencia en el nivel de estres moderado con 60,0 %. Este
resultado se asemeja al estudio realizado por Linares H (9. quien encontr6 mayor
frecuencia de estrés en el sexo masculino con 38.4%. De forma similar Samillan G et
al (18, concluyeron un predominio en el sexo masculino con 64.2%. Sin embargo, estos
resultados difieren del trabajo perteneciente a Olazo J- (), quien encontrd mayor

predominio en el sexo femenino con 8,7%.
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Aunque los resultados de esta investigacién indican que no hay una relacién
significativa entre el estrés y el bruxismo. Probablemente una de las razones sea el
tamafio reducido de la muestra, ya que al tener un nimero pequefio de participantes,
los resultados obtenidos no son tan precisos y podrian no ser representativos de la
poblacion en general. Aimismo, seria importante utilizar instrumentos mas precisos
para medir el bruxismo, tales como registros de presion, registros electromiograficos
y polisomnogréaficos, considerando que los factores que contribuyen al bruxismo
pueden variar ampliamente de una persona a otra e incluir aspectos psicoldgicos,

fisicos y ambientales (18):

Independientemente del bruxismo, los estudiantes de primer grado de primaria
mostraron un nivel de estrés moderado. Esto se debe a los cambios importantes en sus
vidas, como en el trabajo o la escuela, tener responsabilidades familiares, problemas
financieros en su familia que los preocupan, o vivir en un entorno violento, los cuales

los predisponen a situaciones estresantes (®),
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determind a través el coeficiente de correlacion de Spearman con
(p > 0,05) que no existe relacion significativa entre el estrés y
bruxismo en los alumnos de 1° afio de educacion primaria de la I.E.
San José Fe y Alegria, Tacna- 2023.

Se determind que la mayoria de alumnos no presentan bruxismo con
un 70,8%, mientras que los que presentan bruxismo representan el
29,2%.

Se determind que el género masculino obtuvo mayor porcentaje para
la presencia de bruxismo con el 20,0% y solo el 9,2% del género
femenino. Ademas, el 43,1% del género masculino no presentaban
bruxismo, en comparacion con el 27,7% del género femenino. Sin
embargo, la prueba estadistica chi cuadrado y su significancia bilateral
de 0,566 > 0,05 indic6 que el bruxismo no esta relacionado con el
género.

Se determind en mayor porcentaje el estrés moderado con el 92,3%,
mientras que el estrés severo alcanzd un 4,6% y el estrés leve se
registr6 en un 3,07%.

Se determind que el género masculino obtuvo mayor porcentaje en el
nivel del estrés moderado con el 60,0 %, en comparacion 32,3% del
género femenino.  Asimismo, el género masculino obtuvo también el
mayor porcentaje para el estrés severo con el 3,1%, mientras que el
género femenino registr6 un 1,8%. Ademas, para el estrés leve se
encontré mayores valores en el género femenino con el 3,1% y no

encontrandose ningun alumno del género masculino. Sin embargo, se
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encontrd una relacion bilateral con un nivel de significancia de 0,171
>0,05 que indico que el estrés no esta relacionado con el género.

e Seestablecio enausencia de bruxismo, el 3,1% de los estudiantes tenia
un nivel de estrés leve, el 64,6% tenia un nivel de estrés moderado y
el 1,8% tenia un nivel de estrés severo. En presencia de bruxismo, el
0,0% de los estudiantes tenia un nivel de estrés leve, el 27,7% tenia

un nivel de estrés moderado y el 1,5% tenia un nivel de estrés severo.

6.2. RECOMENDACIONES

° Se recomienda a los padres prestar mas atencién a la salud bucal de sus
hijos y se mantengan alerta ante los signos y sintomas de estrés que puedan
presentar. Es crucial identificar los sintomas de estrés en los nifios, ya que
esto puede afectar gravemente su desarrollo fisico y mental. Se sugiere
fomentar una comunicacién abierta, atender sus preocupaciones, mejorar
su alimentacion y aumentar las horas de juego y actividad fisica, ya que
estas acciones son efectivas para ayudar a los nifios a superar situaciones
de estrés y ansiedad.

o Se recomienda a los tutores de las diferentes aulas de las Instituciones
educativas aumentar el tiempo dedicado a la actividad fisica en los horarios
0 actividades extracurriculares de los nifios, con el objetivo de reducir sus
niveles de estrés y promover una mejor salud mental.

° Se recomienda que las instituciones educativas dispongan de un psicologo
que fomente la salud mental mediante charlas dirigida padres e hijos, asi
como fortalecer el vinculo familiar.

° Es importante contar con un dentista para promover la salud bucal de los
nifos y realizar un diagndstico integral que incluya el bruxismo infantil.

° Se recomienda al Gobierno Regional y Red de Salud de Tacna, que
cuentan con 5 Centros de Salud Mental Comunitarios, que organicen
charlas, talleres y programas en las escuelas publicas con el fin de

contribuir el estado de salud mental en la poblacion infantil.
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Se sugiere a las proximas investigaciones a realizar mas estudios sobre la
cuestion de relacion de estrés y bruxismo infantil con una muestra mas
amplia. Ademas, es fundamental emplear instrumentos como registros
electromiograficos y polisomnograficos para obtener resultados méas
precisos. Para evaluar el estrés, se recomienda llevar a cabo un examen
fisiologico para detectar los niveles de cortisol y alfa amilasa.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios sobre
bruxismo en relacién con otras variables, como el tiempo de pantalla,

parasitosis intestinales, etc.
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ANEXOS N° 01

Matriz de consistencia
RELACION ENTRE EL ESTRES Y BRUXISMO EN ALUMNOS DE 1° ANO DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA LE. SAN JOSE FE Y ALEGRIA, TACNA- 2023.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Problema General:

¢Cual es la relacion entre
el estrés y bruxismo en los

alumnos

de 1° afio de

educacion primaria de la
I.LE. San José Fey Alegria,
Tacna - 2023?

Problemas Especificos:

¢Cual es la presencia
de Dbruxismo en los
alumnos de 1° afio de
educacion primaria de
la 1LE. San José Fe y
Alegria, Tacna -
2023?

¢Cual es la presencia
de bruxismo en los
alumnos 1° afio de
educacion primaria de
la 1.LE. San José Fe y
Alegria, Tacna -2023,

Objetivo General:

Determinar la relacién
entre estados el estrés y
bruxismo en los

alumnos de 1° afio de
educacion primaria de la
I.LE. San Jose Fe vy
Alegria, Tacna - 2023.

Objetivos Especificos:

e Determinar la
presencia de bruxismo
en los alumnos de 1°
aflo de educacion
primaria de la I.E. San
José Fe y Alegria,
Tacna - 2023.

e Determinar la
presencia de bruxismo
en los alumnos de 1°
afio de educacion
primaria de la I.E. San

Hipotesis General:

HO: No existe relacion
significativa  entre el
estrés y bruxismo en los
alumnos de 1° afio de
educacion primaria de la
I.LE. San José Fe vy
Alegria, Tacna - 2023.

H1l: Existe relacion
significativa  entre el
estrés y bruxismo en los
alumnos de 1° afio de
educacion primaria de la
I.E San José Fe vy
Alegria, Tacna -2023.

Variable

Independiente

e No Bruxdpata: < 2

afirmaciones (NO).

Cuestionario:

Ficha de Test de
autorreporté de

Screening clinico

Bruxismo
e Posible Buxdpata: >
2 afirmaciones (SI)
Variable
Dependiente eEstrées leve (1-29
Estrés puntos)

Cuestionario:

Ficha de recoleccion
de datos validado por

Balladares L,
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segun genero?

¢Cual es el nivel de
estrés en los alumnos
1° afio de educacion
primaria de la I.E. San
José Fe y Alegria,
Tacna - 2023?

¢Cual es el nivel de
estrés en los alumnos
de 1° afio de educacion
primaria de la I.E. San
José Fe y Alegria,
Tacna-2023,

segun género?

José Fe y Alegria,
Tacna -2023, segun
género.

Determinar el nivel de
estrés en los alumnos
de 1° afio de educacion
primaria de la I.E. San
José Fe y Alegria,
Tacna-2023.
Determinar el nivel de
estrés en los alumnos
de 1° afio de educacion
primaria de la I.E. San
José Fe y Alegria,
Tacna- 2023, segun
genero.

o Estrés moderado
(30-59 puntos)

eEstrés severo (60-
120 puntos)

Blandén S, Medina
L.
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ANEXO 02

RELACION ENTRE EL ESTRES Y BRUXISMO EN ALUMNOS DE 1°ANO DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA LE SAN JOSE FE Y ALEGRIA, TACNA - 2023.

FILIACION N°

Edad:
Sexo: Masculino: _ Femenino:

EXAMEN CLINICO (Segtin SCREENING)
A. INTERROGATORIO:

N° PREGUNTAS Sl NO
¢ Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por
1 ejemplo al bostezar?
¢ Siente que sumandibula se le "atasca”, se le "traba" o
2 se le sale™?
¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa
3 sus mandibulas?
4 ¢ Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?
¢ Siente regularmente sus mandibulas rigidas
5 ("agarrotadas"), apretadas, cansadas?
¢ Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o
6 las mejillas?
¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o
7 de nuca?
¢Ha tenido una lesién o traumatismo reciente en su
8 cabeza, cuello o mandibula?
¢Ha notado o sentido algin cambio reciente en su
9 mordida?
¢ Ha sido tratado anteriormente por un problema de la
10 articulacion mandibular?
11 ¢Ha recibido tratamiento en su (s) articulacién(es)?
B. DANOS A NIVEL DEL DIENTE:
a) Facetas de desgaste oclusal no funcional SI _ NO __
b) Fracturas de dientes o restauraciones SI _ NO __
c) Sensacion de disconfort o supersensibilidad dentinaria SI_ NO
d) Lesiones cervicales o vestibulares SI __ NO

e) Movilidad dentaria SI _ NO
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C. TRANSTORNOS MUSCULARES:

a) Sintomas de mialgias de los misculos masticatorios. SI _ NO
b) Dolor a la palpacion y espasmo muscular. SI _ NO

c) Hipertrofia muscular. SI _ NO

d) Limitacién de los movimientos mandibulares. SI _ NO

e) Cefalea recurrente. SI _ NO

D. TRANSTORNOS ARTICULARES:

a) Dolor espontaneo. SI_ NO

b) Dolor ala palpacion SI ___ NO ___

c) Ruidos articulares. SI _ NO

d) Desviacion de la mandibula. SI__ NO ___

PACIENTE BRUXOPATA: SI NO

SI: Por cada item establecido hay dos o mas afirmaciones

NO: No evidencia signos ni sintomas.



Il CUESTIONARIO DEL ESTRES INFANTIL

1. ;(Te sientes triste?

Nunca___ Casi Nunca__ A veces_ Frecuentemente
2. ¢ Te duele el estbmago?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces___ Frecuentemente_
3. ¢ Te muerdes las ufias?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces __ Frecuentemente_
4. ;Te guifias el cabello?

Nunca__ CasiNunca___ A veces _ Frecuentemente
5. ¢ Tienes pesadillas frecuentemente?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces_ __ Frecuentemente_
6. ¢ Te regafian mucho tus padres?

Nunca___ Casi Nunca__ A veces_ Frecuentemente
7. ¢Pasas mucho tiempo sin tus padres?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces __ Frecuentemente_
8. ¢ Tienen problemas tus padres?

Nunca___ Casi Nunca__ A veces_ Frecuentemente
9. ¢Discuten mucho tus padres?

Nunca___ Casi Nunca___ A wveces___ Frecuentemente_
10. ¢(No Te ayudan tus padres a hacer la tarea?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces___ Frecuentemente
11. ;Te gusta estar mas en otro sitio que en tu casa?
Nunca__ CasiNunca___ A veces _ Frecuentemente
12. ¢ Tus padres no se involucran en tus actividades?
Nunca___ Casi Nunca___ A veces___ Frecuentemente_
13. ¢ Tienes problemas con un compariero?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces_ Frecuentemente
14. ;Te excluyen de algin grupo de amigos?

Nunca Casi Nunca A veces Frecuentemente

Siempre___

Siempre___

Siempre___

Siempre___

Siempre___

Siempre_

Siempre____

Siempre__

Siempre___

Siempre___

Siempre____

Siempre____

Siempre__

Siempre___
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15. ¢Algin compafiero se burla de ti?

Nunca__ CasiNunca___ A veces_ Frecuentemente  Siempre_
16. ¢ Te quedas en el aula a la hora de recreo?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces__ Frecuentemente_ Siempre_
17. ¢No le prestas atencion a la maestra?

Nunca __ CasiNunca___ A veces_ Frecuentemente  Siempre
18. ¢ Te regafia mucho la maestra?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces___ Frecuentemente_ Siempre___
19. ¢Sientes que no tienes amigos en el colegio?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces__ Frecuentemente_ Siempre
20. ¢No te habla algin amigo?

Nunca___ CasiNunca___ A veces___ Frecuentemente_ Siempre_
21. ¢(No te invitan a jugar en la calle?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces__ Frecuentemente_ Siempre
22. ¢ Tienes problemas con algin vecino?

Nunca__ CasiNunca___ A veces__ Frecuentemente  Siempre
23. ¢ Peleas con tus amigos?

Nunca___ Casi Nunca___ A veces__ Frecuentemente_ Siempre
24. ;Te molesta algun nifio?

Nunca Casi Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Escala:

Valores: 1: Nunca, 2: Casi Nunca, 3: A veces, 4: Frecuentemente, 5: Siempre
Resultados:

De 1 a 29 puntos: Estres leve

De 30 a 59 puntos: Estrés moderado

De 60 a 120 puntos: Estrés severo
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ANEXO N° 03
JUICIO DE EXPERTOS

Validacion del Instrumento del Bruxismo
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para que pueda participar en la investigacion denominada: RELACION ENTRE EL
ESTRES Y BRUXISMO EN ALUMNOS DE 1° ANO DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA LE. SAN JOSE FE Y ALEGRIA, TACNA- 2023, que realiza la Bachiller de
Odontologia de la ULC Sandra Salomé Quea Ticona, la cual consiste en la aplicacion
de un cuestionario en donde se evaluard el nivel+ de estrés y un examen clinico para

determinar la presencia de bruxismo.

Se me ha dado la seguridad de que no se me identificard a mi menor hijo (a)en las
presentaciones 0 publicaciones que deriven de este procedimiento y que los datos

relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial.

Por lo tanto, firmo el consentimiento para que mi menor hijo (a) participe en dicha

investigacion.
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ANEXO N°05
DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Sandra Salomé Quea Ticona con DNI N° 71223046 , de la Facultad de
Odontologia de la Universidad d Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento,
autorizar, en mérito a la Resolucién del Consejo Directivo N°033-2016-SUNEDU/CD
del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados
Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de investigacion para optar el:

Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible al

documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte el

repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con

informacién béasica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de

la informacion expresamente no autoriza su difusion.

Sandra Salomé Quea Ticona
DNI N°: 71223046
Autora
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ANEXO N° 06
DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Sandra Salomé Quea Ticona identificada con DNI N° 71223046, egresada de la
carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autora de la Tesis denominada:
RELACION ENTRE EL ESTRES Y BRUXISMO EN ALUMNOS DE PRIMER
ANO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I.E. SAN JOSE FE Y ALEGRIA,
TACNA 2023, ademas de ser un trabajo original, de acuerdo a los requisitos
establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de Grados Académicos y

Titulos Profesionales de la Universidad d Latinoamericana CIMA.

Sandra Salomé Quea Ticona
DNI N°: 71223046
Autora
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ANEXO N° 07

BASE DE DATOS
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ANEXO N° 08

PANEL DE FOTOS
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ANEXO N°09

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

=

AR DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

N 2012023 -FO - ULC

ri Pére
_Mdehmmluéhyum
Presente. -

‘Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y a la vez manifestarle que
r la Bachiller de la Facultad de Odontologia Sandra Salomé Quea Ticona se encuentra

. desarrollando un Proyecto de Investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano
E Dentista titulado: RELACION ENTRE EL ESTRES Y BRUXISMO EN ALUMNOS DE

' 1° ANO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA LE, SAN JOSE FE Y ALEGRIA,
',’I’ACNA 2023, para lo cual le solicito pueda autorizar a quien corresponda dar las
facilidades para que pueda aplicar unos cuestionarios a los alumnos del primer afio de

}rﬁmdc!alnstnmoiénqueusteddm
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ANEXO N° 10
CONSTANCIA DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION

A SAN JOSE FE mtﬁnlrm 40 @

‘ HERMANAS DE SAN JOSE TACNA -

ELRE T

Cange Primerin BUEELIL Cadige Sorwedarte METS441

“Aflo de la Unidad la Paz, y el desarrollo”™

CONSTANCIA

El Director de la Institucidn Educativa “San José Fe y Alegria” Ne 40 de Distrito Cercado
de Tacna, provincia y departamento de Tacna que suscribe,

HACE CONSTAR:

Que la Srta. SANDRA SALOME QUEA TICONA, con DNI. N?
71223046, bachiller de la carrera profesional de odontologia de la Universidad
Latinoamericana Cima, ha aplicado el instrumento de la Tesis Titulada “RELACION
ENTRE EL ESTRES Y BRUXISMO EN ALUMNOS DE 12 ANO DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA ILE. SAN JOSE FE Y ALEGRIA, TACNA - 2023",que consisti6 en aplicar
cuestionarios a todos los estudiantes del ler ailo de primaria de nuestra Institucion
Educativa, del 29 de noviembre al 06 de diciembre del presente afio, cumpliendo con
todos los parametros de 1a investigacion.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para
los fines que estime conveniente.

Tacna 22 de diciembre del 2023.

\
n Chiri Pérez.
NIRECTOR
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