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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer la influencia de los estados psicológicos en el bruxismo 

durante la pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de fuerzas 

Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021. 

Metodología: Se realizó una investigación de nivel explicativo, con tipo de 

investigación observacional, prospectivo, transversal con diseño de causa y 

efecto. Para lo cual se seleccionaron 130 soldados con muestreo 

probabilístico aleatorio simple; empleando como instrumentos para el 

diagnóstico del bruxismo anamnésico el propuesto por Molina, Dos Santos, 

Nelson y Nowlin, el Índice de reactividad al estrés, el Inventario de Ansiedad 

Rasgo Estado y el Inventario de Depresión de Beck. Se realizó el contraste 

estadístico con la prueba de Chi cuadrado con significancia al 0.05. 

Resultados: La frecuencia de bruxismo fue de 69.23% con diagnostico entre 

leve, moderado y severo; la reactividad al estrés fue demasiado alta con un 

42.31% y moderadamente alta con 38.46%; el nivel de ansiedad media 

presento un 58.46% y la ansiedad alta con un 26.92%; la depresión estuvo 

presente en un 65.38%. Realizado la prueba de contraste de hipótesis se 

encontró asociación estadística significativa entre bruxismo y los estados 

psicológicos con p valor < 0.05. 

Conclusiones: Los estados psicológicos de la reactividad al estrés, la 

ansiedad y la depresión influyen sobre la frecuencia y severidad de los casos 

de bruxismo durante la pandemia por Covid 19. 

Palabras clave: Bruxismo, estado psicológico, reactividad al estrés, ansiedad, 

depresión 
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ABSTRACT 

 

Objective: You establish the influence of psychological states on bruxism 

during the COVID 19 pandemic in soldiers of the 201 Peruvian Army Special 

Forces Battalion, Huánuco 2021. 

Methodology: An explanatory-level investigation was carried out, with an 

observational, prospective, cross-sectional type of investigation with a cause 

and effect design. For which 130 soldiers were selected with simple random 

probability sampling; using as instruments for the diagnosis of anamnestic 

bruxism the one proposed by Molina, Dos Santos, Nelson and Nowlin, the 

Index of reactivity to stress, the State Trait Anxiety Inventory and the Beck 

Depression Inventory. Statistical contrast was performed with the Chi square 

test with significance at 0.05. 

Results: The frequency of bruxism was 69.23% with a diagnosis between mild, 

moderate and severe; the reactivity to stress was too high with 42.31% and 

moderately high with 38.46%; the level of medium anxiety presented 58.46% 

and high anxiety with 26.92%; depression was present in 65.38%. Performing 

the hypothesis contrast test, a significant statistical association was found 

between bruxism and psychological states with p value <0.05. 

Conclusions: The psychological states of reactivity to stress, anxiety and 

depression influence the frequency and severity of cases of bruxism during the 

Covid 19 pandemic. 

Key words: Bruxism, psychological state, reactivity to stress, anxiety, 

depression 
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INTRODUCCIÓN. 

El Bruxismo es un hábito parafuncional, consistente en que la musculatura 

masticatoria insertada en los huesos de la cara se encuentra en actividad no 

voluntaria, lo que se manifiesta presionando y/o friccionando los dientes 

(rechinamiento), durante el día o inconscientemente durante el periodo de 

sueño, teniendo como principal manifestación clínica la identificación de 

desgaste en las piezas dentarias. (1) 

En la actualidad por el contexto que vive la sociedad probablemente 

constituye una de las patologías del sistema estomatognático más 

destructivas que existen, lo que hace de su condición de gran impacto en la 

salud integral de la persona y el efecto socio-económico que genera. Es una 

patología de etiología múltiple, que reúne a alteraciones oclusales anatómicas 

y funcionales, trastornos en el equilibrio psicológico, producto de abuso de 

sustancias como fármacos o de estupefacientes, etc. 

La investigación sobre la etiología de esta patología funcional ha 

evolucionado en su comprensión a lo largo del tiempo, coincidiendo en la 

mayoría de estudios realizados hasta la actualidad, que el origen es 

multifactorial, siendo los trastornos psicológicos como el grado de estrés, el 

nivel de ansiedad severa o la presencia de depresión como los factores más 

relevantes en la etiopatogenia de esta parafunción (2), los que podrían 

agudizarse en las manifestaciones clínicas dado el contexto de la pandemia 

por la Covid 19 por generar posiblemente miedo o temor a contagiarse o morir, 

lo que genera un factor estresor importante y potencial generador de 

bruxismo. 

El diagnóstico del bruxismo se puede establecer en base a los síntomas 

manifestados por el propio paciente durante un examen clínico, también se 

logra recolectando esta información a través de encuestas paralelas o 

independientes a los exámenes clínicos. Es así que el registro 

manifestado y clínico los únicos instrumentos que permiten identificar con 

certeza la existencia de este trastorno como instrumento útil en este contexto, 

así como sus posibles causas y relación. Por lo que esta investigación buscó 

https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/755/749
https://www.researchgate.net/publication/273704516_Etiologia_del_bruxismo
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el empleo de instrumentos fáciles de aplicar y que a la vez garanticen el buen 

diagnóstico y la salvedad del distanciamiento recomendado en época de 

pandemia por COVID 19. 
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CAPITULO I 

1.  PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1. Identificación y Planteamiento del problema 

La Academia Americana del Dolor Orofacial hace una definición 

sobre el bruxismo como aquella actividad no funcional, que se caracteriza 

por presentar una mayor actividad muscular maseterina en un estado 

involuntario que produce el apretamiento o frote de las piezas dentarias. 

La persona o los pacientes que presentan esta actividad parafuncional, 

realizan un desplazamiento de los dientes dirigida de atrás hacia delante 

o de otro modo también de un lado hacia otro, por lo tanto, el bruxismo 

se considera como una consecuencia de un acto involuntario de los 

músculos de la masticación en especial del masetero. (1) 

Esta parafunción es considerada de etiología múltiple, siendo los 

factores relacionados a las alteraciones oclusales y por otro lado los 

trastornos psicológicos los factores con mayor relación, y de ellos el 

estado psicológico con mayor evidencia de relación. (2) Entre los tipos de 

bruxismo se tiene el bruxismo diurno o consciente, y el bruxismo nocturno 

o del sueño. La etiología del bruxismo diurno incluye aspectos 

psicológicos como estrés, angustia, ansiedad, depresión, hostilidad, 

ansiedad fóbica, etc. y entre los síntomas del bruxismo del sueño están 

las disomnias, parasomias y trastornos del sueño médicos y 

psiquiátricos; insomnio y narcolepsia. (3) 

Teniendo en cuenta las circunstancias en las que el mundo viene 

atravesando una pandemia que aún no ha sido controlada, nuestro país 

sufre los efectos en la salud traducidos en muertos y enfermos con 

dolencias físicas y mentales. El estado de emergencia dispuesta por el 

gobierno nacional dispuso el distanciamiento social como estrategia de 

mitigación de contagio, siendo las fuerzas armadas y policiales 

encargadas de hacer cumplir la mencionada disposición, pasando 

muchas horas en las calles con fatiga física y mental. De este modo hace 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26745996/
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que este grupo poblacional sea vulnerable al contagio y también a ser 

afectado por el estrés ocasionado en el cumplimiento de sus funciones. 

Más allá de la posibilidad de lospotenciales riesgos médicos, el impacto 

psicológico y social de esta pandemia se viene haciendo evidente. 

Anteriormente, ya muchas investigaciones han tratado de explicar o 

buscar la comprensión del comportamiento de las sociedades en las 

pandemias, epidemias y las respuestas emocionales que se generan (4) 

Este hecho evidenciado por estudios que determinaron que un tercio de 

una población canadiense estaban preocupadas por el virus a inicios del 

2020 y un 7% estuvo muy preocupada sobre la infección. El miedo está 

presente a nivel mundial más que a cualquier enfermedad estacional y 

ningún grupo poblacional se excluye de la posibilidad de ser afectado. (5) 

De los estudios realizados hasta la fecha, han señalado que han 

aumentado la frecuencia de diagnósticos de ansiedad por la pandemia de 

Covid 19. El diagnóstico de la ansiedad se puede hacer mediante la 

identificación de problemas de sueño y acompañado con cuadros 

depresivos en diferentes grupos poblacionales que son necesarios ser 

identificados como parte de la tarea de la salud pública y a ser valorados 

y atendidos oportunamente. (6) 

En la situación de pandemia o desastre, el miedo, incertidumbre y 

estigmatización son comunes y es por ello que es necesario entender 

como este puede desencadenar o coadyuvar otras enfermedades o 

trastornos que para su tratamiento requiere su comprensión o 

entendimiento para realizar un tratamiento integral. (7) Además en estas 

intervenciones es necesario diferenciar los diferentes grupos 

poblacionales que asimilan de manera distinta la situación de estrés (8), 

no es igual la sensación que tienen los que se quedan en sus casas, los 

que tienen que trabajar y los que resguardan el orden y contribuyen en el 

apoyo a la sociedad como es el caso de los integrantes de las fuerzas 

armadas y policiales. 

Es por ello que se buscó con esta investigación determinar la 

influencia de factores etiológicos psicológicos con la presencia de 
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bruxismo durante un periodo especial y complejo en nuestra sociedad 

como lo es la pandemia por Covid 19 y de esa manera fomentar la salud 

estomatológica y emocional como intervención única. Es el reto para los 

odontólogos que teniendo el conocimiento de las consecuencias de esta 

relación crear medidas de intervención integral y sostenida en época de 

pandemia. 

1.2. Delimitación de la Investigación 

En la actualidad las investigaciones respaldan la hipótesis 

multifactorial del origen del bruxismo, señalando contundentemente a los 

factores psicológicos (estrés, ansiedad y depresión) con un rol muy 

importante en el origen o agravamiento de los casos. 

El estrés, la ansiedad y a veces la depresión son episodios que se 

viven en nuestras vidas, como una respuesta natural de adaptación, esto 

puede afectarnos, tanto psicológicamente como también físicamente 

causando daño o enfermedad, incluso puede repercutir en nuestro 

desempeño laboral mermando nuestra concentración y rendimiento. La 

frustración vivida de diferente índole, puede generar ansiedad, angustia, 

miedo o pánico. Este fenómeno es mayor cuando la situación social se ve 

alterado por una situación de desastre en la salud global que se vive 

desde el inicio de la pandemia y que persiste aún a 20 meses 

aproximadamente desde el primer caso identificado en el Perú. 

Cuando no se consigue controlar o atenuar estos estados 

psicológicos alterados, pueden desarrollarse alteraciones funcionales en 

diferentes componentes de los sistemas orgánicos, como se presenta en 

el sistema estomatognático en sus componentes neuromusculares y 

esqueléticos, y así pudiendo activar una serie de reacciones como el 

frotamiento involuntario de las piezas dentarias, por actividad 

parafuncional de los músculos masticatorios. (9) 

La prevalencia o frecuencia del Bruxismo en diferentes grupos etarios 

es muy evidente y cambiante. La principal manifestación clínica 

estomatológica visible es el desgaste de las piezas dentarias y los 
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síntomas de dolor oro facial cuando la persona se despierta. La atrición 

dental parafuncional es muy frecuente como hallazgo, siendo el bruxismo 

uno de sus principales causantes. Como esta actividad patológica ocurre, 

por lo general, durante el sueño, la mayoría de las personas no es 

consciente de que realiza esta actividad aun que como se había indicado 

también existe un bruxismo diurno influenciado por la situación que plantea 

su entorno y mayor si los factores estresores se encuentran 

permanentemente en el día a día del individuo. (10) 

El estrés generado en los soldados del Ejército Peruano es una 

reacción adaptativa que suelen tener debido a las exigencias y 

responsabilidades que demanda su actividad durante la época de 

pandemia por Covid 19. Estas actividades son por ejemplo el apoyo para 

el distanciamiento social en mercados, bancos, calles principales, etc., 

seguridad de instituciones, retenes, intervenciones en diferentes puntos 

de la ciudad para el cumplimiento de las disposiciones del estado como 

los toque de queda. Esta reacción, que en su inicio es adaptable, puede 

activar al sistema nervioso y poder generar una respuesta adecuada y 

eficaz y así poder lograr las metas del individuo. Sin embargo, cuando se 

trasgrede la adaptación por estímulos muy exigentes, puede dar lugar a 

las respuestas no adaptativas y con ella desencadenar múltiples 

problemas de salud orgánica y mental, falta de concentración, 

frustración, miedo, etc. Esta situación condiciona la posibilidad del 

aumento de frecuencia de casos de bruxismo lo que se buscó identificar 

como relación causal en esta investigación. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema Principal 

¿Cuál es la influencia de los estados psicológicos en el bruxismo durante 

la pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas 

Especiales 201 ¿Ejército Peruano, Huánuco 2021? 
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1.3.2. Problemas Específicos 

- ¿Cuál es el estado psicológico durante la pandemia por COVID 19 en 

soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, 

Huánuco 2021? 

- ¿Cuál es el estado de bruxismo durante la pandemia por COVID 19 

en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército 

Peruano, Huánuco 2021? 

- ¿Cómo es la relación causal entre los diferentes estados psicológicos 

y el bruxismo durante la pandemia por COVID 19 en soldados del 

Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 

2021? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Establecer la influencia de los estados psicológicos en el bruxismo 

durante la pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas 

Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

- Analizar el estado psicológico durante la pandemia por COVID 19 

en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército 

Peruano, Huánuco 2021. 

- Determinar el estado de bruxismo durante la pandemia por COVID 19 

en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, 

Huánuco 2021. 

- Analizar la relación causal entre los diferentes estados psicológicos y 

el bruxismo durante la pandemia por COVID 19 en soldados del 

Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021 

1.5. Justificación e importancia de la investigación 

El Odontólogo debe ser el primero en diagnosticar y planificar el 

tratamiento de las diversas patologías del sistema estomatognático, 
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siendo por ahora uno de los problemas con gran trascendencia actual e 

impacto en la sociedad el Bruxismo desde antes y en plena pandemia por 

Covid 19; que es considerado un trastorno prevalente a la vez complejo 

dado su carácter multifactorial y destructivo ocasionando desordenes en 

los diferentes componentes del sistema estomatognático. 

El presente trabajo tuvo como propósito analizar la influencia entre 

los estados psicológicos y el bruxismo para el mejor entendimiento del 

aspecto clínico, el estado psicológico y por tanto la calidad de vida de los 

pacientes y la población, además de conocer el impacto de los riesgos 

potenciales que están influenciando sobre la frecuencia y 

manifestaciones clínicas de 

la enfermedad en esta pandemia. Los estudios que se obtuvieron 

serán útiles para la salud pública para guiar las conductas de diagnóstico 

y la intervención tanto de la odontología y la psicología; realizando 

intervenciones que mejoren la salud mental lo que trasciende en un mejor 

servicio de salud integral a la población en general. Por otro lado, los 

datos obtenidos posibilitarán la mejor ayuda e intervención en la 

población estudiada siendo este un compromiso asumido por los 

investigadores. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

- Si bien se tramitaran los permisos respectivos, el acceso y 

restricciones en tiempos de la pandemia por Covid 19, dificulta la 

toma de la muestra y exige el cumplimiento estricto de los protocolos 

de bioseguridad que se cumplieron por parte de los investigadores y 

los participantes en el estudio. 

- La veracidad de las respuestas de los participantes cuando se aplican 

los cuestionarios está sujeta a un ambiente calmado y reflexivo para 

ser más certera. Los investigadores en coordinación con los mandos 

superiores de la institución militar acondicionaron un ambiente propicio 

para esta actividad. 
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CAPITULO II  

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudios realizados  

2.1.1. A Nivel Internacional. 

Von Bischhoffshausen P. K; Wallem H.A; Allendes A.A; et al 

(CHILE 2019) en su estudio de Prevalencia de Bruxismo y Estrés, se 

plantearon como objetivo hacer la medición de la prevalencia de los 

trastornos psicológicos como la depresión, la ansiedad, el estrés y 

bruxismo en estudiantes de Odontología del 4to y 5to año de una 

universidad de su país. Como método aplicaron el estudio mediante el 

uso de un cuestionario de escala resumida de depresión-ansiedad y 

estrés, y por otro lado un cuestionario anamnésico y examen clínico para 

el bruxismo; logrando determinar que de un total de 127 alumnos el 

62.2% de los estudiantes presentaron bruxismo dentro del cual el más 

frecuente fue el bruxismo moderado con un 58.2% de los casos de 

bruxismo, con predominio en el género femenino con un 82% en 

comparación al género masculino que solo presento el 17.7% de los 

examinados bruxómanos. Concluyendo que la totalidad de los alumnos 

que presentaron el bruxismo también presentaron conjuntamente 

depresión, ansiedad y estrés con asociación etiológica más aun en la 

depresión severa, ansiedad muy severa o estrés severo. (11) 

Loza D.; Maroto V; Vasquez G.; et al (ECUADOR 2018) en su trabajo 

de revisión bibliográfica se plantearon como objetivo analizar diferentes 

factores etiológicos del bruxismo, concluyeron en que el bruxismo tiene 

etiología multifactorial, dentro de los factores psicológicos que provocan 

los casos de bruxismo son el estrés y la ansiedad con una mayor 

relevancia, puesto que toda situación con demandas excesivas sobre la 

musculatura masticatoria como tensión emocional genera bruxismo. 

Sugieren que las áreas médicas, y psicológicas deben desarrollar 

conocimiento integrado y experiencia para interactuar 

interdisciplinarmente en la prevención y tratamiento del bruxismo. (12) 
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Montero J, Polo G. (ESPAÑA 2017), El objetivo de esta 

investigación fue determinar la asociación entre los factores psicológicos 

(personalidad y ansiedad a la atención dental) con síntomas relacionados 

con el bruxismo. Para lo cual tuvieron una muestra de estudio compuesta 

por 526 sujetos entre familiares y conocidos de los estudiantes de 

odontología de una universidad española, que fueron mayores de 18 años 

y que no solicitaron tratamiento dental. El bruxismo se identificó mediante 

un cuestionario de identificación de síntomas comunes relacionados con 

el bruxismo. Para el diagnóstico de la ansiedad emplearon un índice 

modificado (MDAS) y de esa manera determinar el nivel de ansiedad que 

se percibió en cinco escenarios típicos de consulta odontológica. Para el 

análisis inferencial empleó la prueba de Correlación de Pearson y la 

prueba de T de Student. Como resultado el 35,9% de esta muestra se 

diagnosticó como bruxistas, donde el bruxismo nocturno fue el 20,2%. 

Llegó a la conclusión que los bruxistas percibían más ansiedad en todas 

las situaciones incluidas dentro del MDAS, donde exhibieron un mayor 

nivel de fobia en la inyección de anestésico local. (13) 

Cavallo P, Carpinelli L, Savarese G. (ITALIA 2016), en este estudio 

se plantearon como objetivo determinar la prevalencia del bruxismo de día 

y de noche y su relación entre el estrés y bruxismo en estudiantes de una 

universidad. El estudio se realizó en un grupo de 278 estudiantes de 

pregrado con una muestra de 117 participantes. Para lo cual 

construyeron un cuestionario auto informado con una prueba 

sociodemográfica, la Escala de Estrés Percibido (PSS) y el Cuestionario 

de Bruxismo de Fonseca. Obteniendo los resultados siguientes: La 

presencia de estrés en los estudiantes fue de 32,2% con una diferencia 

significativa según género: M = 31,2 y F = 32,9 (P = 0,0019). La 

prevalencia de casos de bruxismo diurno fue del 37,9% (F = 40,8%, M = 

34,2%), mientras que la prevalencia de bruxismo nocturno fue del 31,8% 

(F = 33,3%, M = 29,1%), en ambos contextos no encontraron diferencia 

significativa según el género. Concluyen que existe una correlación 

positiva entre la frecuencia de estrés y la presencia de bruxismo. (14) 
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Cruz-Fierro N.; Vanegas-Farfano M; Gonzales-Ramírez M. 

(MEXICO 2016) en su investigación se planteó como objetivo el evaluar 

la relación entre la ansiedad y el manejo inadecuado de las emociones 

negativas en personas que presentan sintomatología de 

bruxismo, en un estudio con una muestra de 192 personas. Los 

resultados mostraron una asociación fuerte y positiva entre el 

afrontamiento inadecuado, los síntomas de la ansiedad y el bruxismo auto 

informado, es por ello que indican que las estrategias de autocrítica y 

retirada social tienen un efecto sobre la presencia de síntomas de 

ansiedad mental y somática, y estos síntomas se relacionan con los 

síntomas de bruxismo. Concluyendo en una relación fuerte entre sus 

variables de estudio. (15) 

Santos C, Firsoff Ef, Vieira Gf, (BRASIL 2014), Realizaron una 

investigación para comprobar la eficacia de dos intervenciones de terapia 

física en personas con bruxismo. Para ello a los participantes se le 

asignaron al azar en tres grupos: en el Grupo 1 (n=24) consistió en 

masajes y ejercicios de estiramiento; el Grupo 2 (n=24) consistió en 

terapias de relajación e imaginación; y el Grupo 3 (n= 24) recibieron un 

tratamiento dental. Posteriormente las evaluaciones fueron realizadas 

después de iniciar el tratamiento y luego se hizo un control a los 2 meses. 

Para la medición del rango de movimiento mandibular se usó los 

parámetros digitales. También realizó la medición de la calidad del sueño, 

la ansiedad, el estrés, la depresión y la salud oral en los individuos con 

bruxismo. Concluyendo en la utilidad de la terapia combinada para el 

tratamiento de bruxismo. (16) 

2.1.2. A Nivel Nacional 

Estrada M.; Evaristo Ch.  (LIMA 2018) en su tesis sobre los estados 

psicoemocionales y presencia de bruxismo en estudiantes de odontología 

peruanos; tuvieron como objetivo evaluar la relación entre los estados 

psicoemocionales y la presencia del bruxismo, con un diseño de estudio 

de tipo observacional, descriptivo y transversal, en una muestra obtenida 



 
 

21 
 

de estudiantes de una universidad peruana, obteniendo una muestra 

probabilística de 181 con selección aleatoria estratificada. Para el 

diagnóstico de bruxismo emplearon el protocolo propuesto por los 

investigadores Santos y Molina que busca la identificación de 15 

síntomas y signos para su valoración, para el diagnóstico de la 

reactividad al estrés emplearon el IRE 32, la ansiedad el inventario de 

ansiedad/rasgo de Spielberger y para la depresión el cuestionario de 

Beck. Los resultados arrojaron una mayor frecuencia tanto para el 

bruxismo y estrés en el sexo femenino, con una correlación baja pero 

altamente significativa (p < 0,001) entre el bruxismo con el estrés, 

depresión y ansiedad. Concluyendo que los estados emocionales 

contribuyen a la mayor frecuencia de bruxismo. (17) 

2.1.3. A Nivel Regional 

Campos D.; Villugas A. (HUANUCO 2019) en su tesis que tuvo como 

objetivo determinar la influencia de la ansiedad en el bruxismo de internos 

de un establecimiento penitenciario. Encontraron una mayor frecuencia 

en internos entre 23 a 26 años (59,6%), presentando según el tipo de delito 

en una mayor frecuencia aquellos que incurrieron en robo y tráfico ilícito 

de drogas con 63, 2% y 56% respectivamente; aplicado la prueba 

estadística se encontró influencia de la ansiedad sobre el bruxismo p < 

0,05 (0,002). Por lo que concluyeron en una relación de causa y efecto. 

(18)  

Falcón G. (HUANUCO 2018) en su tesis que tuvo como objetivo 

determinar la asociación entre el bruxismo y los factores biosociales en 

pacientes de 20 a 50 años en un hospital local, obtuvo como resultado la 

presencia de bruxismo asociado con estrés ansiedad y habito tóxico de 

tabaquismo y también con otros factores orgánicos de la oclusión. 

Concluyendo que existe asociación entre sus variables de estudio. (19). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Bruxismo 

En el año 1907 se utilizó por primera vez el término “Bruxomanía” en 

los registros de la literatura odontológica y en el año 1931 fue sustituido 

por “Bruxismo” en una definición más actualizada. (20) 

En cuanto a su definición autores como Frugone (2003) definió el 

bruxismo como una actividad parafuncional consistente en el apriete y/o 

frotamiento de las piezas dentarias, con un origen multifactorial y que 

estaría asociado significativamente al estrés y las alteraciones 

durante el sueño. (21) También otras investigaciones indican que 

puede ocurrir por las alteraciones en las relaciones interoclusales, 

teniendo como resultante un desgaste fisiológico, alteraciones en el 

periodonto, en la articulación temporomandibular y problemas de tipo 

neuromuscular. (22) 

De acuerdo a investigaciones vigentes de prevalencia y 

epidemiología, según los datos presentados por la organización de 

bruxismo en los Estados Unidos, el bruxismo se encontraría afectando al 

10 % de la población mundial y en todos los grupos etarios en diferente 

magnitud. Se considera al bruxismo dentro de las alteraciones 

parafuncionales más prevalentes, por lo que es complejo y destructivo de 

los desórdenes orofaciales a escala mundial. (23) 

2.2.1.1. Etiología 

El bruxismo plantea una etiología de origen multifactorial, sin aún 

estar identificado claramente el primer factor detonante que predispone la 

aparición de éste hábito dado que son variado y cambiante según las 

circunstancias. La literatura clásica aún propone a la oclusión dentaria 

como responsable principal del origen del bruxismo; sin embargo, en la 

actualidad basado en las nuevas investigaciones se plantean consensos, 

que aprueban a la causa multifactorial, siendo los factores periféricos 

como la oclusión que tendrían poca relación o para algunos 
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investigadores como inexistente, pero si afirman que existen factores 

centrales (fisiopatológicos y psicológicos) involucrados en forma 

convincente en la etiología. 

Autores como García. Plantean una postura aceptable que es que no 

existiría un único factor causal, pero si la existencia de los múltiples 

factores predisponentes a la patogenia y estos son: (22) 

• Estrés, Ansiedad y depresión 

En el entendimiento de la relación entre bruxismo y el estrés, es 

necesario considerar los postulados de los estudios de Okesson JP, (24) 

que sustenta el efecto del estrés sobre los centros reguladores de la 

emoción ubicados en la corteza cerebral: el hipotálamo, el sistema 

reticular y el sistema límbico, que como respuesta eferente producen un 

incremento en el tono muscular y esto posibilita una mayor actividad 

muscular por la fisiología de la unidad neuromuscular en cada fibra 

muscular haciéndolos responsables de una hiperactividad muscular. 

La mayoría de pacientes bruxistas, presentan dificultades para 

modelarse a condiciones de una alta carga emocional, pues estos 

pacientes no tienen la capacidad de eliminar o disipar adecuadamente el 

estrés siendo mucho más reactivos que en una condición de normalidad, 

no responden bien al miedo, la frustración, la cólera, rabia, etc. Cuando 

hay ocurrencia de estos eventos se genera una hiperactividad muscular 

del sistema estomatognático sobretodo masticatorios, de manera 

involuntaria, lo que repercute en la aparición de facetas de desgaste de 

piezas dentarias, alteraciones en la articulación temporomandibular, etc. 

Es por ello que las manifestaciones que se presentan en el bruxismo 

tienen como componente relacional a las alteraciones de los estados 

psicológicos. 

La mayoría de los investigadores alegan al bruxismo como uno de los 

pocos hábitos producidos por la sobrecarga emocional, y lo correlacionan 

con la agresividad reprimida, y lo traducen con la falta de expresión oral 

y el déficit de saber expresar sentimientos. La susceptibilidad del 
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individuo por la tensión emocional parece ser clave para el desarrollo de 

bruxismo. (25) 

Las alteraciones en los estados psicológicos que afectan la respuesta 

al estrés, la ansiedad o depresión varían en cada una de las personas 

según la edad, genero, o incluso la situación vivida, es decir, lo que 

puede ser muy estresante para algunas 

personas, para otras en la misma medida no lo sea, debido a que no 

todas las personas perciben de la misma manera ante un mismo hecho, 

esto cambiaria según su tolerancia fisiológica y capacidad adaptativa a 

los estímulos estresores. 

❖ Incremento de la dopamina a nivel central 

Existe un postulado que menciona al bruxismo como consecuencia 

de un desbalance de la secreción de dopamina, existiendo una mayor 

producción del neurotransmisor de dopamina y una disminución en la 

secreción y producción de la acetilcolina y el ácido gamma amino butírico. 

(26) 

❖ Alteraciones del sueño 

Hay coincidencia de apreciación de los autores que indican que el 

bruxismo excéntrico es más frecuente durante el sueño, mientras que el 

apretamiento de las piezas dentarias se presenta más durante la vigilia o 

cuando la persona esta consiente. El bruxismo diurno es semiinvoluntario 

y pocas veces involuntario, pero durante el sueño es totalmente 

involuntario, pudiendo tener mayor predominio en el sueño profundo y el 

no profundo. (26) 

❖ La Oclusión 

Antigua concepción que afirmaba que las interferencias oclusales en 

sus diferentes formas eran los causantes de los episodios de bruxismo. 

Durante mucho tiempo fue aceptada esta teoría, pero posteriormente ya 

con otras investigaciones llegaron a la conclusión que las mal posiciones 
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dentarias no influyen en una mayor probabilidad de desarrollo de 

bruxismo, por tanto, no se le considera único factor etiológico. (27) 

• Déficit de nutricionales de oligoelementos 

Hay evidencia que postula que los bajos niveles de calcio sérico, 

pueden producir bruxismo acompañado de una pérdida del ion magnesio 

por razones de pérdida de la 

homeostasia electrolítica, sin considerar las contracturas musculares 

anómalas que muchos mencionan ante la deficiencia de calcio. (28) 

El magnesio es un elemento importante en la fisiología del organismo, 

desempeña funciones importantes como su intervención en la formación 

de neurotransmisores y neuromoduladores como la Dopamina. 

Cuando existen periodos prolongados de estrés orgánico o mental, 

disminuye el magnesio sérico. 

2.2.1.2. Epidemiología 

Se estima que en cuanto a los diversos signos y síntomas que puede 

padecer una persona con bruxismo a nivel mundial el 80 % de la población 

tiene al menos algún signo clínico de esta alteración. Es así que se pueden 

identificar patrones no funcionales de desgaste de superficies oclusales, 

hipersensibilidad dental, ruidos oclusales, fracturas no previsibles de 

piezas dentarias y restauraciones dentarias, movilidad de los dientes no 

relacionados a enfermedad periodontal, trastornos pulpares, además 

lesiones no cariosas a nivel cervical como abfracción. (12) 

En muchos estudios describen la existencia de esta problemática en 

diferentes grupos poblacionales. 

2.2.1.3. Clasificación del Bruxismo 

El bruxismo dada su forma de presentación clínica puede ser 

clasificadas de la siguiente manera: 
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❖ Bruxismo del sueño y diurno 

El bruxismo diurno ocurre de manera semi involuntaria, que se 

caracteriza básicamente con la evidencia de un apretamiento dental, 

alterando actividades cotidianas como los estudios, 

el de conducir su vehículo, etc. Mientras que el bruxismo del sueño 

ocurre en un estado completamente inconsciente para la persona que lo 

padece. 

❖ Bruxismo céntrico y excéntrico. (29) 

Céntrico 

Se dice cuando los dientes tanto superiores como inferiores aplican 

una presión los unos encima de los otros, los órganos dentales más 

afectados son los premolares, debido a la posición de la mandíbula (30). 

Se caracteriza por la presencia de apretamiento dental, de ocurrencia 

diurna, con desgaste evidente en las caras oclusales de los dientes, una 

menor severidad de desgaste que el bruxismo excéntrico y con 

considerable efecto en la contracción muscular. 

Excéntrico 

Se produce cuando existe un deslizamiento o las piezas dentales se 

rozan, las piezas que frecuentemente son dañadas son los incisivos, 

cabe recalcar que en este tipo de bruxismo existe daño a nivel de piezas 

dentales, y menor afectación muscular. (31) Se caracteriza por que el 

paciente presenta rechinado o frotamiento de sus dientes, se presenta 

durante el sueño, con desgaste en las piezas dentarias anteriores, el 

desgaste se evidencia en mayor medida, pero no tiene mucha implicancia 

muscular. 

❖ Bruxismo por grado de severidad 

Guiados en la clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño, 

el bruxismo se puede clasificar en función al grado de severidad. (30) 
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- Bruxismo leve: episodio eventual que no ocasiona desgaste dental. 

- Bruxismo moderado: es aquel que se presenta todas las noches y en 

ocasiones puede acompañarse de un desorden psicológico leve. 

- Bruxismo grave: en esté estadio se puede evidenciar el desgaste de 

las piezas dentarias, se realiza todas las noches y puede 

acompañarse de un desorden psicológico grave. 

2.2.1.4. Signos y Síntomas 

La acción de apretar los dientes puede ejercer presión sobre los 

músculos, el periodonto y otras estructuras duras de la mandíbula. Esto 

puede derivar a su vez, en problemas de la articulación 

temporomandibular y presentar los siguientes síntomas: 

- Presencia de facetas de desgaste parafuncional. 

- Incremento de la tonicidad de los músculos masticatorios. 

- Evidencia de hipertrofia de los músculos masticatorios 

(principalmente de los maseteros y a veces el temporal). 

- Presencia de movilidad patológica de piezas dentales no asociados 

a enfermedad periodontal aparente. 

- Evidencia de migración de piezas dentarias. 

- Manifestación anamnésica de fatiga en los músculos masticatorios, 

cuando la persona despierta. 

- Mandíbula trabada al despertar, tendencia a morderse los labios, 

los carrillos o la lengua. 

- Dolor o molestias en la articulación temporomandibular       

Hipersensibilidad dentaria al contacto oclusal. 

- Sensibilidad pulpar positiva a las pruebas de frío, a lo dulce y/o al 

ácido. 
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- Presencia de ruidos audibles del bruxismo que suelen ser reportados 

por familiares o personas que lo acompañan en la habitación. (30) 

Con el paso del tiempo las manifestaciones clínicas encontradas se 

incrementan en intensidad u ocurrencia y los músculos presentan mayor 

daño manifestándose con dolor. 

Los ruidos o chasquidos que se evidencian cuando se hace el 

examen de la articulación temporomandibular se producen por los 

efectos resultantes del trauma oclusal, ocasionando a veces 

desplazamiento patológico del disco articular. 

Existen también afirmaciones que el bruxismo es también un factor 

etiológico de los trastornos temporomandibulares (TTM) o ser una 

actividad parafuncional que se encuentra asociada”. (30) 

2.2.1.5. Diagnóstico del Bruxismo 

Como en todas las patologías, determinar en los pacientes la 

existencia de bruxismo debe realizarse por un odontólogo, el diagnóstico 

de la enfermedad reside en las repercusiones negativas que tiene este 

en el sistema estomatognático, los daños dentales son fáciles de 

reconocer y encontrar sus causas vendrán acompañados por criterios de 

otras especialidades como psicología, neurología, etc. el diagnóstico del 

bruxismo se basa en presencia de dos signos, el historial de sonidos 

dentales o chasquidos (no ronquidos, y facetas de desgaste o deterioro 

excesivo no compatibles con un desgaste funcional o fisiológico (dado en 

niños) o reflujo esofágico. Además, es probable que estén acompañados 

de otros síntomas antes nombrados como: dolores de cabeza, fatiga y 

rigidez muscular, desplazamiento del disco articular, hipersensibilidad 

dental, entre otros. (32) 

Se debe realizar un diagnóstico diferencial de bruxismo con otras 

alteraciones; desgaste dental excesivo (no fisiológico), sobrecarga 

funcional por ausencia de piezas dentarias; si hay ausencia de piezas 

pueden acelerarse los desgastes en piezas dentarias remanentes de la 
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mutilación. Las malposiciones dentarias, masticación unilateral, erosión; 

abrasión; desgaste mecánico o abrasión debido a un cepillado intenso o 

un material duro para hacerlo. Abfracción; desgaste dentario a nivel del 

cuello con forma de cuña o semiluna. Trastornos otorrinolaringólogos, 

disquenesia; traducida como movimientos erráticos o involuntarios de la 

mandíbula, lengua, mejillas y labios. (32) 

2.2.1.6. Tratamiento del bruxismo 

En la actualidad la mayoría de clínicos expertos coinciden en el 

tratamiento integral, dado a que la etiología del bruxismo es multifactorial 

donde la intención es buscar la causa y eliminarla, muchas veces solo se 

busca controlar la sintomatología del paciente parcialmente 

y no también busca mejorar la calidad de vida. Los autores que 

coinciden en el tratamiento integral proponen cinco acciones 

fundamentales para el tratamiento del bruxismo que son la modificación 

del hábito, la confección de férulas, el tratamiento médico, el tratamiento 

de las alteraciones oclusales, fisioterapia. (33) 

Dentro de muchas alternativas de tratamiento, siendo el método más 

recomendado y empleado por los odontólogos es la confección de férulas 

miorelajantes, que tiene evidencia sobre su valía, por muchos autores que 

comprobaron resultados satisfactorios. Simultáneamente se requiere la 

participación del paciente como colaborador activo del tratamiento y así 

mejorar el pronóstico del caso tratado. 

Como ya se expresó muchos autores coinciden que las alteraciones 

psicológicas son los factores más influyentes en esta parafunción, siendo 

por tanto muy importe reducir la gravedad de estos estados alterados 

psicoemocionales mediante las terapias para mejorar la el sueño, 

técnicas de meditación y relajación, psicoterapia personal de manejo de 

estrés y la ansiedad, aplicación de acupuntura, uso de fármacos 

ansiolíticos en algunos casos, entre otros. 
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2.2.2. Estrés 

Es la respuesta fisiológica del organismo frente a los estímulos 

externos, que pueden ser físicos o las vivencias de la sociedad, que 

exigen algún tipo de respuesta a las personas a y generar un 

afrontamiento más adecuado a un problema, pero si este estímulo se 

hace permanente muchas veces el organismo no puede adaptarse 

generando una respuesta inadecuada. Esto genera un desequilibrio 

fisiológico que se manifiesta externamente o se interioriza promoviendo 

cambios biológicos en el organismo. (28) 

Frente a un estímulo estresor se genera una respuesta cognitivo-

conductual en la cual el consiente de la persona evalúan según sus 

emociones como es que responde a ese estímulo que determina la forma 

de afrontamiento. La respuesta generada es emocional y fisiológica, 

además de ser cambiante en cada persona y en cada circunstancia de 

tiempo. Durante el 

afrontamiento o reactividad al estrés se originan respuestas 

emocionales externas, como la ansiedad (34), que es una respuesta 

normal cuando se tiene que responder a un elemento estresor. La 

respuesta es adaptativa o no adaptativa. (35) 

El organismo, ante un agente estresor del entorno, responderá con 

una activación fisiológica, del sistemas nervioso y endocrino, 

incrementando la producción y la liberación de neurotransmisores y 

secreciones hormonas, lo que trasciende en diferentes órganos efectores 

de todo el organismo incluido el sistema estomatognático 

Medición del estrés. 

Para la medición de la respuesta ante el estrés, se han postulado 

hasta la actualidad muchos instrumentos básicamente cuestionarios que 

buscan indagar como es que la persona responde emocionalmente al 

estrés. De todos esos instrumentos muchos no son validados y por tanto 

no pueden ser aplicados en todas las sociedades o poblaciones en 
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general, por lo que se hace necesaria una adecuada selección. 

Es así que el Cuestionario Índice de Reactividad al Estrés (IRE-32), 

es un instrumento que tiene por objetivo evaluar la reactividad frente al 

estrés comportamental frente a situaciones que son captadas por la 

persona como potencialmente dañina o peligrosa. El IRE-32 es un 

instrumento que cuenta con fiabilidad y validez. (36) 

2.2.3. Ansiedad 

La ansiedad es un estado emocional de falta de adaptación, que se 

acompaña de cambios fisiológicos y mentales que no resultan de un 

peligro verdadero, pero si de algo cotidiano que le produce fatiga o 

agotamiento mental y corporal. La ansiedad se manifiesta desde 

inquietudes menores hasta episodios más complejos que generan 

espasmos notables, incluso crisis de ansiedad o ataques de pánico en un 

nivel más severo de ansiedad. 

El desarrollo de la ansiedad también es cambiante, cada persona 

responde en diferente medida ante el elemento estresor en función al 

tiempo o en la duración de la respuesta ansiosa. (28) Es por ello que se 

han intentado muchas formas de clasificación, pero la que más 

aceptación tiene y es concordante con lo que se manifiesta en la persona 

es el estudio de la forma como rasgos y estados de la ansiedad. (36) La 

ansiedad como rasgo es la predisposición constante de responder a los 

estímulos externos con ansiedad, la persona interpreta frecuentemente 

toda situación vivida como peligrosa o amenazante, respondiendo a esto 

con presencia de ansiedad. 

La ansiedad como estado y rasgo no son independientes entre sí, 

existe más bien una correlación entre ambos. Es así que las personas 

con un alto nivel de ansiedad-rasgo son más vulnerables al estrés y a 

percibir un mayor número de situaciones como amenazantes, y 

responder frente a éstas con un nivel de ansiedad de marcada intensidad. 

(36) 
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Medición de la ansiedad 

Al igual que sucede con el estrés es necesario la discriminación de 

muchos instrumentos propuestos para la medición de la ansiedad, optar 

por el que mejor mida esta situación de respuesta emocional o 

psicológica es lo que corresponde 

Un instrumento frecuentemente utilizado para medir la presencia y 

severidad de la ansiedad es el inventario de ansiedad estado y rasgo que 

tiene como objetivo obtener una escala confiable y factible, y así poder 

cuantificar y categorizar a la ansiedad: rasgo (ansiedad personal) y 

estado (ansiedad en el momento). (37) 

2.2.4. Estado de Depresión 

La depresión como alteración de los estados psicológicos o 

emocionales aún no tiene una explicación definitiva basada en su 

comportamiento sintomatológico o su etiopatogenia, pues se ha 

presentado muy cambiante en cada sujeto que ha sido afectado. LO que 

si se tiene de seguro es que es posible su identificación como 

enfermedad. (37) 

La depresión por tanto es una de las enfermedades psiquiátricas más 

estudiada, pero no entendida a plenitud, entre sus síntomas que más se 

han relacionado se tienen a las alteraciones del ánimo, caracterizados 

por una sensación de abatimiento, infelicidad, sentimientos de culpa, 

irritabilidad, sensación de impotencia, fracaso y malestar consigo mismo, 

incapacidad total o parcial de disfrutar su vida cotidiana con las cosas 

positivas que se le presenta, etc. (37) 

La depresión también puede considerarse un estado de ánimo con 

decaimiento que se presenta en diferentes circunstancias de la vida 

diaria. Desde una visión mucho más integral se podría considerar a la 

depresión como un síndrome, por la diversidad de signos o síntomas 

acompañantes. También puede indicar un estado de melancolía sin llegar 

sin embargo a un trastorno depresivo que requiere mayor indagación y 

evaluación. (37) 
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Medición de la depresión. 

El inventario de depresión de Beck (B.D.I) es el instrumento más 

utilizado para el diagnóstico de la depresión por ser válido para la 

identificación de aspectos clínico. Por lo que resulta conveniente emplear 

su adaptación en nuestro propio idioma. (37) 

2.2.5.  Estado psicológico durante la pandemia por COVID 19 

En diciembre de 2019, ocurrió un brote de un tipo diferente de 

neumonía por coronavirus en Wuhan (China) (38). En el primer trimestre 

de 2020, la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID 19) comenzó a 

extenderse por el mundo. Un rápido incremento de casos y muertes ha 

credo problemas de estrés, ansiedad y depresión tanto en el personal 

sanitario, como en la población en general (39). 

Más allá de los potenciales riesgos médicos que implica esta 

pandemia, el impacto psicológico y social es indiscutible. En esta 

situación insolita es difícil predecir o estimar las consecuencias 

psicológicas y emocionales del COVID 19. Las primeras investigaciones 

apuntan a que el miedo a lo desconocido puede llevar a evolucionar 

enfermedades mentales 

como pueden ser el estrés, ansiedad, depresión y tal vez conductas 

como aumento del consumo de alcohol y tabaco. (4) 

En la situación de emergencia sanitaria que se encuentra nuestro 

país y el mundo es importante investigar el impacto psicológico que está 

produciendo la pandemia sobre las poblaciones, para poder desarrollar 

estrategias de intervención durante la crisis. 

La ansiedad por la salud, que surge por la mala interpretación de 

sensaciones corporales y cambios percibidos, puede tener un efecto 

protector en la vida de la persona. Sin embargo, en una pandemia nueva 

en la que la información es cambiante o exagerada por los medios de 

comunicación y el comentario cotidiano de las personas, en este 

escenario la ansiedad por la salud se puede volver exagerada llegando a 

ser hipocondriaca. Es importante que se preste atención a las condiciones 
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psiquiátricas que pueden presentarse solas o relacionadas con otras 

enfermedades. La pandemia genera descompensación de una gran 

cantidad de personas más aún si sufren trastornos mentales (6). 

En China reportaron un incremento de síntomas depresivos en la 

población juvenil del 22,6% que es mayor a reportes en niños con un 

17.2%. Durante la pandemia de COVID 19, la reducción de las 

actividades al aire libre y de la interacción social puede haberse asociado 

con un incremento de casos de depresión. También encontraron un 

18,9% de los estudiantes tenían síntomas de ansiedad. (4) 

El aumento del número de personas que requieren atención a la salud 

mental o apoyo psicosocial se ha visto agravado por la interrupción de 

los servicios de salud física y mental en nuestro país y región. En 

respuesta debe existir un consenso de intervenciones para mantener la 

calma, construir comunidad y alimentar la esperanza. (6) 

2.3. Definición de términos. 

- Bruxismo: Hábito no funcional, de origen multifactorial, consistente 

en apretar o rechinar los dientes como acto involuntario. 

- Estrés: Es una reacción fisiológica del organismo como mecanismo 

de defensa para afrontar una situación externa de amenaza. 

- Ansiedad: Es una respuesta anticipada frente a estímulos 

generalmente externos y a veces internos. 

- Depresión: Es un trastorno psiquiátrico que se refiere a un trastorno 

del estado de ánimo progresivo, transitorio o permanente, 

caracterizado por sentimientos de negativos para disfrutar de las 

cosas que le brinda la vida cotidiana en situación de normalidad. 

2.4. Formulación de Hipótesis 

H1: Los estados psicológicos influyen en la presencia de 

bruxismo durante la pandemia por COVID19 en soldados del 
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Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, 

Huánuco 2020. 

Ho: Los estados psicológicos no influyen en la presencia de 

bruxismo durante la pandemia por COVID 19 en soldados 

del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, 

Huánuco 2020. 

2.5. Identificación de las variables  

2.5.1. Variable independiente:  

Estado psicológico  

2.5.2. Variable dependiente:  

Bruxismo 

2.6. Definición Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores 

 

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA 

INDEPENDIE
NTE: 

    

 
 

ESTRES Índice de 
reactividad al estrés 
(IRE-32, Gonzales 

JL. 1990) 

No presenta 
Bajo Moderado 

Alto 

Cualitativo 
ordinal 

ESTADO 
PSICOLOGIC

O 

 
ANSIEDAD 

 
 

Inventario de 
Ansiedad estado 

rasgo de 
Spielberger 

(Spielberger, 
Gorsuch 

y Lushene) 
 

 
No presenta 

Bajo 
Media 
Alta 

 
Cualitativo 

ordinal 
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DEPRESION 

 
Inventario de 

depresión de Beck 
(Aaron Beck) 

 
 

No presenta 
Leve Moderado 

Grave 

 
 

Cualitativo 
ordinal 

VARIABLE    Cualitativo 
DEPENDIEN

TE; 
BRUXISMO 

 
PERCEPCION 

DE PRESENCIA 
DE BRUXISMO 

Inventario de 
autopercepción de 

Molina, Dos Santos, 
Nelson y Nowlin 

No presenta 
Bruxismo leve 

Bruxismo 
moderado 

Bruxismo severo 

ordinal 
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CAPITULO III 

3.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel y tipo de investigación 

El nivel de investigación realizado fue explicativo porque se buscó 

analizar el comportamiento de la variable bruxismo con respecto al estado 

psicológico en cada una de sus dimensiones. 

El tipo de investigación es: 

Según la participación del investigador: Observacional, por no existir 

ninguna intervención en las variables de estudio por parte de los 

investigadores. 

Según la planificación de toma de datos: Prospectivo, porque los 

datos fueron recolectados en forma primaria por los investigadores y de 

esa manera evitar sesgo en toma de muestra. Según el número de 

mediciones que se realizaron sobre la variable: Transversal por ser 

medidas recolectadas en una sola ocasión. 

Según el número de variables: Analítico, por ser bivariado. 

3.2. Diseño de la Investigación 

El diseño de investigación fue Epidemiológico analítico explicativo de 

causa efecto. 

 
Ox 
 
nA              r 
 
Oy 
 

Donde: 

nA = Muestra aleatorizada 

Ox = Observaciones sobre estado psicológico (variable independiente) Oy 
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= Observaciones de bruxismo (variable dependiente) 

r = Relación unidireccional de las variables 

3.3. Determinación del Universo, Población y Muestra Universo 

El universo de estudio estuvo constituido por los adultos jóvenes de 

la Región de Huánuco. 

3.3.1. Población 

La Población estuvo conformada por los 200 soldados del Batallón de 

Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano que realizan servicio militar 

voluntario durante el año 2021, ubicado en el poblado de Yanag del 

Distrito de Pillcomarca, Provincia y Región de Huánuco. 

3.3.2. Muestra 

Para la obtención de la muestra se desarrolló el muestreo de tipo 

probabilístico aleatorio simple usando para ello la tabla de números 

aleatorios, para variables cualitativas. 

Se aplicó la fórmula para determinar el tamaño de la muestra, 

propuesta para población finita. 

 

n = El tamaño de la muestra 

 N= Población 

Z= 1,96 

E = error o precisión 

p = proporción que esperamos encontrar, según estudios existe una 

frecuencia de bruxismo de 50-70%. =0,6 
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Resultado como muestra = 130 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Ser soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército 

Peruano Huánuco 2021. 

- Haber firmado el consentimiento informado de su conformidad para 

participar en el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Soldados que estuvieron en el momento de estudio con tratamiento 

farmacológico con antidepresivo y/o tratamiento psicoterapéutico 

para la depresión. 

- Soldados que estuvieron en el momento de estudio con tratamiento 

farmacológico con ansiolítico y/o en tratamiento psicoterapéutico para 

la ansiedad y estrés. 

- Estar llevando tratamiento ortodóntico. 

- No desean participar o colaborar. 

Infraestructura 

La recopilación de los datos se llevó a cabo en los ambientes del 

cuartel del Ejército Peruano Yanac del Distrito de Pillcomarca Huánuco 

para la aplicación de las encuestas. Se implementó un ambiente 

reservado y calmado donde cada participante pueda responder de la 

mejor manera las encuestas formuladas. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Bruxismo 

La técnica utilizada para el diagnóstico del bruxismo fue a través de 

la aplicación de una entrevista dirigida plasmada en el instrumento que 

es una ficha elaborada, de recolección datos para el diagnóstico de 
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Bruxismo. Se realizó las entrevistas a los soldados que llenaron 

previamente los cuestionarios de estrés, ansiedad y depresión. 

Este instrumento fue sometido a un proceso de validación mediante el 

juicio de tres expertos. Puesto que su confiabilidad ya fue demostrada y 

validada en anteriores investigaciones. Este cuestionario cuenta con 15 

preguntas en basado en signos y síntomas del bruxismo que el mismo 

paciente identifica según su percepción, denominándose diagnóstico 

anamnésico. 

El criterio de diagnóstico que se utilizó para la elaboración de esta 

encuesta fueron propuestas por Molina, Dos Santos, Nelson y Nowlin 

(1999) donde sistematizaron el diagnóstico de Bruxismo y el grado de 

severidad mediante la identificación de 15 signos y síntomas que son los 

siguientes. (28) 

01. Presencia de ruidos nocturnos dentarios en los últimos seis meses, 

revelados en este caso por un compañero. 

02. Autoinformación de presencia de apretamiento dental diurno. 

03. Autoinformación de presencia de tensión y rigidez diurnas. 

04. Autoinformación de presencia de tensión y rigidez al despertar. 

05. Autoinformación de evidencia de despertares nocturnos por 

rechinado. 

06. Presencia de fatiga de los músculos maseteros al despertar y/o 

durante el día 

07. Presencia de Dolor de ATM, oídos o la cien. 

08. Experiencia de despertar por la mañana con la mandíbula 

“encajada”. 

09. Presencia de dolor cervical al despertar. 

10. Presencia de dolor en los músculos masetero y/o temporal al 

despertar 

11. Presencia de fatiga corporal y/o sensación de no dormir 
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adecuadamente al despertar. 

12. Presencia de dolor o malestar dentario al despertar. 

13. Historia reciente de desplazamiento o fracturas de restauraciones 

dentarias. 

14. Presencia de facetas de desgaste no funcional en las piezas 

dentarias. 

15. Presencia de hipertrofia de los músculos maseteros. 

Para estos autores, y en la aplicación del presente trabajo de 

investigación, los parámetros y tipificación para el diagnóstico del 

bruxismo fueron los siguientes: 

Bruxismo leve: cuando el evaluado manifiesta la presencia de 3 a 5 

signos y/o síntomas. Bruxismo moderado: cuando el evaluado manifiesta 

la presencia entre seis y diez signos y/o síntomas 

Bruxismo severo: cuando el evaluado manifiesta la presencia de más 

de once signos y/o síntomas. 

Al no encontrar ninguna respuesta positiva de signos o síntomas de 

considera la ausencia de bruxismo o no tiene bruxismo anamnésico. 

Estrés 

Para la medición de la dimensión estrés comprendida dentro de 

la variable de estado psicológico, se utilizó como técnica la entrevista y 

el instrumento empleado fue el Índice de 

Reactividad al Estrés que está compuesta de 32 preguntas (IRE-32), 

cuyo objetivo fue evaluar la reactividad al estrés comportamental; es decir, 

la respuesta neurovegetativa, emocional, conductual, cognitivo y global 

del individuo ante situaciones percibidas como nocivas, peligrosas y 

desagradables como lo es en el contexto actual el vivir en pandemia; lo 

que valoriza la conducta adaptativa o no de cada persona. 

La puntuación del instrumento IRE-32 se obtuvo de la siguiente 
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manera: 

IRE Vegetativo: se sumaron los valores obtenidos en los ítems 2, 4, 5, 7, 

10, 12, 13, 14, 17, 19, 21, 22, 25, 28 y 31. Luego se dividió el resultado 

entre 15. 

IRE Emocional: se sumaron los valores obtenidos en los ítems 6, 15, 20, 

24 y 29. Luego el resultado se dividió entre 5. 

IRE Cognitivo: se sumaron los valores obtenidos en los ítems 3, 11, 

18, 27 y 32. Luego el resultado se dividió entre 5. 

IRE Conductual: se sumaron los valores obtenidos en los ítems 1, 8, 9, 

16, 23, 26 y 

30. Luego el resultado se dividió entre 7. 

Para obtener el IRE total: se sumaron todos los subíndices y se 

dividen entre 4 (o también se puede sumar todos los puntos obtenidos en 

el test y se divide luego entre 32). La interpretación de resultados se 

obtuvo de la siguiente manera: 

❖ Puntuaciones menores de 0,6 se consideran bajas o Baja 

reactividad al estrés. Entre 0,6 y 1, reactividad al estrés 

moderadamente alta (no preocupantes) y las puntuaciones 

mayores de 1 son reactividad al estrés demasiado alta. 

Ansiedad 

Para la medición de la dimensión ansiedad dentro de la variable de 

estado psicológico, se utilizó como técnica la entrevista y como 

instrumento el inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (STAI), que fue 

elaborado por Spielberger, Gorsuch y Lushene en el año 1966, para 

medir los dos aspectos de la ansiedad: Rasgo y Estado por ser 

considerados dos momentos de manifestación diferente en cada 

persona. (37) 

Cada parte de este instrumento contiene veinte ítems. La forma de 
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respuesta va de 1 a 4 en ambas escalas. En la escala Estado se orientó 

al paciente que debe responder cómo se siente 

en el momento actual. La persona tuvo para responder, de acuerdo a 

la intensidad, 4 categorías (1-no en lo absoluto, 2-Un poco, 3- bastante, 

4-mucho). Para la escala de Ansiedad-Rasgo se orientó al paciente que 

debe responder cómo se sienten por lo general, también en 4 

puntuaciones de frecuencia (1-casi nunca, 2-a veces, 3-Frecuentemente, 

4-casi siempre). 

En ambas escalas tanto de estado o rasgo existen ítems de 

respuestas positivas que son aquellas que son producto de una 

adaptación buena ante las situaciones estresores, mientras que las 

respuestas negativas son producto de una mala adaptación a las 

situaciones estresores y son las que generan deterioro mental y orgánico. 

La obtención de las puntuaciones se efectúo con una plantilla 

predeterminada, contando los puntos de los ítems de ansiedad positivos 

y los negativos y trasladando el valor resultante a la fórmula que se 

detalla a continuación. 

Ansiedad Estado 

Ítems Positivos: 3+4+6+7+9+12+13+14+17+18= A  

Ítems Negativos: 1+2+5+8+10+11+15+16+19+20= B 

AE: Puntuación directa = (A – B) + 50 

Ansiedad Rasgo 

Ítems Positivos: 22+23+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40 =A 

Ítems Negativos: 21+26+27+30+33+35+39 =B  

AR: Puntuación directa = 25 + (A – B) 

Una vez obtenida la puntuación se llevó a la medición de la escala: 

- Nivel de ansiedad Baja: Menos de 30 puntos 
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- Nivel de ansiedad Media: 30 – 44 puntos 

- Nivel de ansiedad Alta: más de 44 puntos 

Depresión 

Para medir la dimensión depresión dentro de la variable de estado 

psicológico, se usó como técnica la entrevista usando como instrumento 

el inventario de Depresión de Beck (BDI), que fue elaborado en 1961 por 

Aaron Beck. Es una de las escalas más utilizadas para medir la 

depresión. La versión que se usó en esta investigación fue la versión 

traducida al español realizada por Vázquez y Sanz. (37) 

Este instrumento cuenta con 21 ítems con 4 alternativas. La 

puntuación de los ítems varía de 0 a 63, recogiéndose en el caso de que 

la persona marque dos afirmaciones dentro de un mismo ítem la 

afirmación que tenga un mayor valor de puntuación. Los puntos de corte 

usualmente aceptados para identificar los grados de intensidad / 

severidad son los siguientes: No presenta depresión o ausencia: 0-9 

puntos; Presencia de Depresión leve: 10-18 puntos; Presencia de 

Depresión moderada: 19-29 puntos y Presencia de Depresión grave: > 

30 puntos. (37) 

3.5. Técnica de procesamiento, análisis de datos. 

Una vez recogidos todos los datos de la muestra estos fueron 

ordenados según codificación verificando su llenado completo, porque de 

no serlo la ficha no sería tomada en cuenta, luego se procedió a la 

elaboración de una base de datos que permitieron desarrollar las tablas 

y gráficos respectivos para su posterior análisis e interpretación y de esta 

forma poder obtener la verificación o el rechazo de la hipótesis planteada 

y la posibilidad de contrastar dichos datos con los resultados de otros 

estudios similares a este estudio. Pues si bien la relación ha sido definida 

lo que se busco es verificar si en el contexto de la pandemia estas 

frecuencias sufrieron variación cuantitativa. 

Se confeccionó una base de datos utilizando el programa Spss 
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versión 2.3, se realizó el análisis estadístico descriptivo a través de las 

tablas de frecuencia y gráficos de pastel para su mejor visualización. El 

análisis inferencial se realizó con las pruebas de asociación de Chi 

cuadrado para variables con categorías cualitativas, con un nivel de 

significancia del 0.05. 
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4. CAPITULO IV 

5.  RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

5.1. Análisis Univariado 

Tabla N° 1. Análisis descriptivo de la variable de estudio estado psicológico 
durante la pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas 
Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021 

 

Tabla 1.1 Reactividad al estrés Baja (25) 19.23 % 

 Moderadamente alta (50) 38.46 % 

 Demasiado alta (55) 42.31 % 

Tabla 1.2 Ansiedad Baja (19) 14.62 % 

 Media (76) 58.46 % 

 Alta (35) 26.92 % 

Tabla 1.3 Depresión No presenta (45) 34.62 % 

 Leve (39) 30.00 % 

 Moderado (33) 25.38 % 

 Grave (13) 10.00 % 

Tabla 1.4 Bruxismo No presenta (40) 30.77 % 

 Leve (40) 30.77 % 

 Moderado (31) 23.85 % 

 Severo (19) 14.61 % 

Tabla 1.5 Edad Promedio: 20.03846 SD: 1.572062 

 
 
Fuente: Cuestionarios de estudio 
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Figura N° 1. Gráfico de la dimensión reactividad al estrés durante la 
pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 
201 Ejército Peruano, Huánuco 2021 

ANALISIS 

En la tabla N°1.1 y figura 1, referida a la reactividad al estrés que presenta 

el grupo de estudio el 42.31%(55) se ubicó en la categoría de demasiado alta, 

38.46 %(50) presenta una categoría de moderadamente alta y un 19.23 %(25) 

presenta una categoría baja. 

INTERPRETACION 

Visto el resultado referido a la reactividad al estrés 8 de cada 10 soldados 

tiene reactividad al estrés generado en sus actividades diarias que van entre 

demasiado alta y moderadamente alta; esto implica en las repercusiones 

fisiológicos o patológicas que el estrés produce en cada persona, haciéndolo 

vulnerable a la adaptación. 
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Figura N° 2. Gráfico de la dimensión ansiedad durante la pandemia por 
COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército 
Peruano, Huánuco 2021 

ANALISIS 

En la tabla N°1.2 y figura 2, referida a la presencia de ansiedad en el 

grupo de estudio el 58.46 %(76) presenta una categoría de ansiedad media, 

26.92 %(35) presenta una categoría de ansiedad alta y 14.62%(19) presenta 

una categoría de ansiedad baja. 

INTERPRETACION 

Visto el resultado referido a la ansiedad 8 de cada 10 soldados tiene 

presentan cuadros de ansiedad entre media y alta, esto producto de una 

respuesta psicológica ante los factores estresores de su actividad y vivencia 

diaria; comprobando que la pandemia afecta considerablemente en la 

aparición de cuadros importantes de ansiedad a ser atendidos. 
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Figura N° 3. Gráfico de la dimensión depresión durante la pandemia por 
COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército 
Peruano, Huánuco 2021 

ANALISIS 

En la tabla N°1.3 y figura 3, referida a la presencia de cuadros de 

depresión en el grupo de estudio el 34.62%(45) no presenta algún cuadro de 

depresión, 30.00%(39) presenta una categoría de depresión leve, 25.38 

%(33) presenta una categoría de depresión moderada y 10.00 %(13) 

presenta una categoría de depresión grave. 

INTERPRETACION 

Visto el resultado referido a los estados de depresión de 6 a 7 de cada 10 

soldados tiene cuadros depresivos, de los cuales entre 3 a 4 estuvieron 

desarrollando depresión moderada a grave siendo un factor potencial para 

causar daño sistémico o regional. 
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Figura N° 4. Gráfico de la variable bruxismo durante la pandemia por COVID 
19 en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, 
Huánuco 2021 

ANALISIS 

En la tabla N°1.4 y figura 4, referida a la presencia de bruxismo en el grupo 

de estudio el 30.77% (40) no presentan cuadros de bruxismo anamnésico, 

30.77% (40) presenta una categoría de bruxismo leve, 23.85% (31) presenta 

una categoría de bruxismo moderado, 14.61% (19) presenta una categoría de 

bruxismo severo. 

INTERPRETACION 

Visto el resultado referido a la presencia de bruxismo ansiedad 7 de cada 

10 soldados presentan cuadros de bruxismo, de los cuales 4 se encontraron 

entre bruxismo moderado a severo; comprobando que los casos de bruxismo 

van de la mano con los cuadros de alteración psicológica. 
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Figura N° 5. Distribución de la muestra de estudio según la edad de los 
soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 
2021 

En la tabla 1.5, figura 5 en la que se presenta la edad de los participantes 

del estudio, se obtuvo un promedio de: 20.03846 y una desviación estándar de 

1.572062. Por lo que se puede comprobar que es un grupo homogéneo ideal 

para comparar las variables de estudio y poder hacer los análisis de asociación 

respectivos. 
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5.2. Análisis bivariado 

Tabla N° 2. Análisis de la frecuencia de bruxismo y reactividad al estrés 
durante la pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas 
Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021 

 

Bruxismo Frecuencia Reactividad al Estrés Total 
 

No presenta 
% 

Frecuencia 
Baja 
16 

Moderada 
14 

Demasiado alta 
10 

 
40 

 % 12.31 10.77 7.69 30.77 

Leve Frecuencia 6 18 16 40 

 % 4.62 13.85 12.31 30.77 

Moderado Frecuencia 2 13 16 31 

 % 1.54 10.00 12.31 23.85 

Severo Frecuencia 1 5 13 19 

 % 0.77 3.85 10.00 14.62 

Total Frecuencia 25 50 55 130 

 % 19.23 38.46 42.31 100.00 

Fuente: Cuestionarios de estudio 

ANALISIS 

En la tabla N°2. Que se refiere a la presencia de bruxismo en relación a la 

reactividad al estrés se tuvo que el 13.85 %(18) de bruxismo leve presenta una 

reactividad al estrés moderado, el 12.31%(16) de bruxismo moderado 

presenta demasiado estrés, el 12.31%(16) de bruxismo leve presenta 

demasiada alta reactividad al estrés, el 12.31%(16) no presenta bruxismo 

presenta reactividad al estrés baja, el 10.77%(14) no presenta bruxismo y 

tiene como categoría reactividad al estrés baja, el 10.77%(14) no presenta 

bruxismo y tiene como categoría reactividad al estrés moderada, el 7.69%(10) 

no presenta bruxismo pero tiene como categoría reactividad al estrés 

demasiado alta, el 4.62%(6) de bruxismo leve presenta reactividad al estrés 

baja, el 3.85%(5) de bruxismo severo presenta reactividad al estrés 

moderada, el 1.54%(2) de bruxismo moderado presenta reactividad al 

estrés baja y el 0.77%(1) de bruxismo severo presenta reactividad al estrés 

baja. 
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INTERPRETACION 

Se puede analizar que cuando se cruzan la información sobre las variables 

de bruxismo y la reactividad al estrés, la tendencia a que los cuadros 

anamnésicos de bruxismo son de mayor gravedad entre moderado a severo, 

se den con mayor frecuencia cuando la reactividad al estrés es demasiado alta 

o moderadamente alta. El estrés genera respuestas fisiopatológicas en el 

sistema masticatorio produciendo bruxismo. 

 
Tabla N° 3. Análisis de la frecuencia de bruxismo y presencia de ansiedad 
durante la pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas 
Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021 

 

Bruxismo 
 

No presenta 

Frecuencia 
% 

Frecuencia 

 
Baja 
14 

Ansiedad media 
23 

 
alta 
3 

Total 
 

40 

 % 10.77 17.69 2.31 30.77 

Leve Frecuencia 5 33 2 40 

 % 3.85 25.38 1.54 30.77 

Moderado Frecuencia 0 17 14 31 

 % 0.00 13.08 10.77 23.85 

Severo Frecuencia 0 3 16 19 

 % 0.00 2.31 12.31 14.62 

Total Frecuencia 19 76 35 130 

 % 14.62 58.46 26.92 100.00 

Fuente: Cuestionarios de estudio 

ANALISIS 

En la tabla N°3. Que se refiere a la presencia de bruxismo en relación a la 

presencia de ansiedad, se tuvo que el 25.38%(33) con bruxismo leve 

presentan ansiedad media, el 17.69%(23) que no presenta bruxismo tienen 

una categoría de ansiedad media, el 12.31%(16) con bruxismo severo presenta 

ansiedad alta, el 10.77% (14) con bruxismo moderado presenta ansiedad alta, 

el 10.77% (14) de no presentar bruxismo tiene como categoría ansiedad baja, 

el 2.31%(3) con bruxismo severo presenta ansiedad media y el 2.31%(3) que 

no presentan bruxismo tiene como categoría ansiedad alta. 
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INTERPRETACION 

Se puede analizar que cuando se cruzan la información sobre las variables 

de bruxismo y la ansiedad, la tendencia a que los cuadros anamnésicos de 

bruxismo son de mayor gravedad entre moderado a severo, se den con mayor 

frecuencia cuando la ansiedad moderada y severa. Mientras que no se 

evidencia bruxismo o ésta es leve cuando los cuadros de ansiedad son de nivel 

bajo. A mayor ansiedad se generan cuadros anamnésicos más severos de 

bruxismo. 

Tabla N° 4. Análisis de la frecuencia de bruxismo y presencia de cuadros de 
depresión durante la pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de 
Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021 

 

Bruxismo Frecuencia Depresión Total 

 
No presenta 

% 
Frecuencia 

No presenta 
19 

Leve 
16 

Moderado 
4 

Grave 
1 

 
40 

 % 14.62 12.31 3.08 0.77 30.77 

Leve Frecuencia 18 12 6 4 40 

 % 13.85 9.23 4.62 3.08 30.77 

Moderado Frecuencia 8 7 12 4 31 

 % 6.15 5.38 9.23 3.08 23.85 

Severo Frecuencia 0 4 11 4 19 

 % 0.00 3.08 8.46 3.08 14.62 

Total Frecuencia 45 39 33 13 130 

 % 34.62 30.00 25.38 10.00 100.00 

Fuente: Cuestionarios de estudio 
 

ANALISIS 

En la tabla N°4. Que se refiere a la presencia de bruxismo en relación a la 

presencia de cuadros de depresión, se tuvo que el 14.62%(19) que no 

presentan bruxismo tampoco presentan depresión, el 13.85%(18) con 

bruxismo leve no presenta depresión, el 12.31%(16) que no presenta bruxismo 

tiene categoría de depresión leve, 9.23%(12) de bruxismo leve presenta 

depresión leve, 9.23%(12) de bruxismo moderado presenta depresión 

moderada, 8.46%(11) de bruxismo severo presenta depresión moderada, 

6.15%(8) de bruxismo moderado no presenta depresión, 3.08%(4) que no 

presentan bruxismo tiene categoría de depresión moderada , 3.08%(4) que 
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presentan bruxismo severo tiene categoría depresión leve, 3.08%(4) que 

presentan bruxismo moderado tiene categoría de depresión grave, 3.08%(4) 

que presentan bruxismo severo tiene categoría depresión grave y 0.77(1) que 

no presenta bruxismo presenta depresión grave. 

INTERPRETACION 

Se puede analizar que cuando se cruzan la información sobre las variables 

de bruxismo y la depresión, la tendencia a que los cuadros anamnésicos de 

bruxismo son de mayor gravedad entre moderado y severo, se den con mayor 

frecuencia cuando la depresión es moderada y leve. Mientras que no se 

evidencia bruxismo o ésta es leve cuando los cuadros de depresión no están 

presentes o son bajos. A mayor depresión se generan cuadros anamnésicos 

más severos de bruxismo. 

5.3. Prueba de hipótesis   

La contrastación de hipótesis requirió de estadística no paramétrica la 

naturaleza de las variables cualitativas y la no utilización de supuestos, nos 

permite optimizar la prueba Chi cuadrado. 
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Tabla N° 5. Prueba de hipótesis 

Reactividad al estrés y Bruxismo N/% Frecuencia Chi P valor 

No presenta N 40 21.8792 0.001 

 % 30.77   

Leve N 40   

 % 30.77   

Moderado N 31   

 % 23.85   

Severo N 19   

 % 14.62   

Ansiedad y Bruxismo N/%  Frecuencia Chi P valor 

No presenta N 40 68.4863 0.000 

 % 30.77   

Leve N 40   

 % 30.77   

Moderado N 31   

 % 23.85   

Severo N 19   

 % 14.62   

Depresión y Bruxismo N/%  Frecuencia Chi P valor 

No presenta N 40 33.1859 0.000 

 % 30.77   

Leve N 40   

 % 30.77   

Moderado N 31   

 % 23.85   

Severo N 19   

 % 14.62   

Fuente: Cuestionarios de estudio     

Los datos calculados en relación a la reactividad al estrés y el bruxismo 

indican un p valor (p<0.05); por lo que con una probabilidad de 0.5 de error se 

toma la decisión de rechazar la hipótesis nula. Conclusión: Se verifica la 

hipótesis alterna “Ha: La reactividad al estrés está asociado al bruxismo 

durante la pandemia por COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas 

Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021”. 

Los datos calculados en relación a la ansiedad y el bruxismo indican un p 

valor (p<0.05); por lo que con una probabilidad de 0.5 de error se toma la 

decisión de rechazar la hipótesis nula. Conclusión: Se verifica la hipótesis 

alterna “Ha: La ansiedad está asociado al bruxismo durante la pandemia por 
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COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército 

Peruano, Huánuco 2021”. 

Los datos calculados en relación a la depresión y el bruxismo indican un 

p valor (p<0.05); por lo que con una probabilidad de 0.5 de error se toma la 

decisión de rechazar la hipótesis nula. Conclusión: Se verifica la hipótesis 

alterna “Ha: La depresión está asociado al bruxismo durante la pandemia por 

COVID 19 en soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército 

Peruano, Huánuco 2021”. 

Los datos calculados en relación a los estados psicológicos evaluados y 

el bruxismo indican un p valor (p<0.05); por lo que con una probabilidad de 0.5 

de error se toma la decisión de rechazar la hipótesis nula. Conclusión: Se 

verifica la hipótesis alterna “Ha: Los estados psicológicos influyen en la 

presencia de bruxismo durante la pandemia por COVID 19 en soldados del 

Batallón de Fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021”. 
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CAPITULO V 

6. DISCUSIÓN 

El bruxismo es una parafunción de origen multifactorial que causa gran 

deterioro en los órganos del sistema estomatognático llámense las piezas 

dentarias, el periodonto, el sistema neuromuscular. Los factores etiológicos 

son diversos, pero para la mayoría de las investigaciones el factor de estado 

psicológico posiblemente sea el más influyente. En este entendimiento habrá 

ocasiones o periodos de tiempo en las que el individuo experimenta estos 

cambios psicológicos en forma dinámica establecidos en su proceso de 

asimilación a su entorno personal, familiar y social que actúan como medios 

estresores generadores de una respuesta fisiológica y psicológica. En estos 

dos últimos años le ha tocado a nuestra sociedad vivir en una situación que no 

estaba prevista y por tanto obligando a diferentes respuestas, sobretodo 

emocionales o psicológicas; la pandemia por COVID 19 instalada en todo el 

mundo causa muerte, enfermedad en muchas personas, el miedo a morir, 

enfermar o contagiarse ha llevado a cada persona a permanentemente ser 

influenciado por esta condicionante estresor que genera reactividad, ansiedad 

o depresión como manifestaciones de cada individuo haciéndolo vulnerable a 

enfermedades y desordenes funcionales. Es así que Nicolini H. (6) respecto a 

los problemas de la salud mental en la pandemia por Covid 19 indica un 

aumento de casos de ansiedad acompañado de problemas de sueño y 

comorbilidad con depresión, cuya apreciación coincide también con Ozamiz-

Etxebarria N. et al. (42) 

Es así, que el bruxismo como alteración ya instalada en las personas que 

habitan las grandes ciudades es evidenciado por múltiples estudios de 

investigación, se ha visto potenciado porque uno de los factores etiológicos 

está presente con mayor frecuencia 

durante el periodo de tiempo actual en el que vivimos, como son los 

estados psicológicos o emocionales, que fue la intensión de encontrar estas 

evidencias mediante la presente investigación, pues la situación así lo 

requiere al no haber encontrado estudios de afectación producto de la 
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pandemia por Covid 19 sobre los estados psicológicos y simultáneamente en 

la frecuencia y severidad de los casos de bruxismo. 

Los resultados obtenidos respecto a la frecuencia de casos de bruxismo 

en la muestra de estudio fueron los siguientes: del total de examinados que 

fue de 130, el 69.23% presentaron bruxismo anamnésico como manifestación 

de los cuales el grado más frecuente fue el bruxismo leve con un 30.77 del 

total de casos, seguido del bruxismo moderado con 23.85% del total y un 

14.61% con bruxismo severo. Otras investigaciones como de Von 

Bischhoffshausen et al (11) en un estudio realizado en estudiantes 

universitarios encontró una frecuencia de 62.2% de casos en lo que predomina 

en ocurrencia en el género femenino con un 82% y en el género masculino con 

solo 17.7% dato a ser considerado pues nuestra muestra estuvo integrada solo 

por el género masculino evidenciada su afectación durante la pandemia, o 

menores aun como los hallazgos de Estrada MN. Et al (17) con un 60.8% de 

casos de bruxismo y también con mayor frecuencia en el sexo femenino, u 

otras aun con frecuencias menores como la de Montero J. et al (13) que 

diagnosticaron un 35.9% de bruxistas acompañados de mayor ansiedad antes 

del tratamiento odontológico; lo que evidencia los efectos psicológicos de la 

pandemia que aumentan la frecuencia en el género masculino que fue 

estudiando en esta investigación pero también posiblemente en otros grupos 

poblacionales tanto etarios o de género, incluso otros tipos de desórdenes 

como lo indicó Medeiros RA. et al (41) quienes encontraron un incremento de 

casos de trastornos 

temporomandibulares acompañados de ansiedad y depresión en plena 

pandemia por Covid 19, lo que implica el efecto emocional en el 

funcionamiento neuromuscular. 

Respecto a los hallazgos psicológicos en la muestra de estudio se 

encontró en cuanto a la reactividad al estrés, que considerablemente fue de 

demasiado alta con 42.31% y moderadamente alta con 38.46% del total de 

casos, datos que difieren a lo encontrado por Estrada MN. et al. (17) en cuya 

muestra de estudiantes el nivel de reactividad al estrés con mayor frecuencia 

fue el moderado. Lo que refleja un número importante de personas que 
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reaccionan negativamente a los generadores de estrés, siendo en este caso 

del grupo de estudio las obligaciones que tiene un miembro soldado del 

ejército peruano en plena pandemia que son no solo su preparación integral 

en los cuarteles del ejército, sino también el apoyo al cumplimiento de las 

disposiciones emitidas por el gobierno peruano para el control de la 

propagación del Covid 19, poniéndolo en riesgo de contagio 

permanentemente. 

En cuanto a los casos de ansiedad presentados en el grupo de estudio, 

las que con mayor frecuencia se presentaron fueron los niveles de ansiedad 

rasgo estado media en un 58.46% y con nivel de ansiedad alta un 26.92% del 

total de casos, superando largamente los hallazgos de Pérez-Cano et al. (43) 

que encontró un 40% de personas con algún grado de ansiedad. Un tipo de 

respuesta psicológica a los factores estresores es la ansiedad como rasgo o 

estado, que como indica Nicolini H (6) surge una inadecuada interpretación 

de las sensaciones corporales y de los cambios percibidos, pues esta afecta 

alterando el sistema neuromuscular a nivel sistema nervioso central 

responsable de la regulación de respuesta talámica, si los estímulos negativos 

son continuos es de esperarse un mayor nivel de ansiedad ya sea al rasgo o al 

estado, el convivir diariamente con la pandemia y cumplir obligaciones que 

ponen en riesgo la salud de cada efectivo del ejército, llevan a un deterioro 

adaptativo permanente por 

ser una reacción exagerada, pues serían distintas a la población en 

general como lo señala el estudio de Galindo-Vazquez O. et al (44) que 

encontró un 20.8% de afectación, por ello cada grupo poblacional estudiado 

tiene sus propias características y peculiaridades que los hacen más o menos 

predispuestos a desarrollas alteraciones mentales u orgánicas. 

La depresión también fue evaluada resultando que un 65.38% presento 

cuadros depresivos obtenidos de las encuestas declaradas por los 

participantes del estudio de los cuales el 30 % presentó depresión leve, 

25.38% depresión moderada y el 10% con depresión grave del total de casos, 

lo que difieren de los hallazgos de Pérez –Cano et al (43) que encontró un 

41.3% de casos de depresión durante pandemia en su grupo de estudio o las 

https://www.gacetamedicademexico.com/frame_eng.php?id=442


 
 

61 
 

de Galindo-Vázquez O. et al con 27.5% de depresión grave. Esta alteración 

psicológica en pandemia posiblemente es el resultado a los miedos que toda 

persona tiene y la impotencia que genera que todo esfuerzo realizado no es 

totalmente suficiente, la imposibilidad de visitar a sus familiares en sus días 

libres, de tener restricciones en salvaguarda de la salud colectiva hacen que 

también los efectivos del ejército estén permanentemente con el riesgo de 

tener cuadros depresivos que no son atendidos o tomados en cuenta por la 

misma formación que llevan en normalidad pero que no ha sido adaptado o 

valorado en la situación de pandemia, lo que ya es atípico pues la 

investigación de Ozamiz-Etxebarria N. et al (42) referida a la depresión en 

pandemia muestra que el género masculino no se ve afectado 

considerablemente más si el femenino y con mayor severidad. 

Posteriormente cuando se realizó el cruce de la variable bruxismo con 

cada uno de los indicadores de la variable estado psicológico, se obtuvo que 

en el caso de la reactividad al estrés cuando se manifiesta como demasiada 

alta o moderadamente alta están asociados con la presencia de bruxismo de 

moderado a severo y mientras si la reactividad al estrés es baja 

se encuentran asociado a un bruxismo entre leve o la ausencia de 

bruxismo anamnésico, cuando se sometió al análisis estadístico se obtuvo un 

Chi cuadrado de 21.8792 con un p valor de 0.001, lo que confirma la 

asociación planteada en la hipótesis de investigación. Para el cruce de la 

variable bruxismo con el nivel de ansiedad, se encontró coincidencias con las 

conclusiones de Cavallo P. et al (14) que encontró una correlación positiva, o 

los hallazgos de Campos D y Villugas A. (18) que determinan una relación de 

causa efecto; también se obtuvo que cuando la ansiedad es alta o media se 

encuentra asociado a un bruxismo severo a moderado, cuando se sometió al 

análisis estadístico se obtuvo un Chi cuadrado de 68.4863 con un p valor de 

0.000, lo que confirma la asociación planteada en la hipótesis de investigación 

coincidiendo con Cruz-Fierro et al. (15) quienes indican una asociación fuerte 

y positiva entre ambas variables, pero que difiere de lo encontrado por Estrada 

MN. Et al. (17), que indican que no encontró asociación entre estos dos 

factores etiológicos. Para el cruce de la variable bruxismo con la presencia de 
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cuadros depresivos se obtuvo que cuando una persona de encuentra en 

estado de depresión moderado a grave se encuentra asociado al bruxismo 

moderado y severo, si no hay depresión o es leve está asociado a la ausencia 

de bruxismo o un bruxismo leve, cuando se sometió a análisis estadístico se 

obtuvo un Chi cuadrado de 33.1859 y un p valor de 0.000 que confirma la 

asociación planteada en la hipótesis de investigación. 

Finalmente se comprueba que los estados psicológicos se encuentran 

asociados con la mayor frecuencia y severidad de casos de bruxismo en forma 

unidireccional por ser un factor causal ya definido como también lo señaló 

Estrada MN. Et al (17), pero que está generando un mayor número de casos 

por motivo de la pandemia por Covid 19 y sus implicancias en la salud global 

y emocional de toda persona. Por ello identificado el incremento de casos 

se 

hace ineludible que se realicen programas de intervención integral 

incluyendo al tratamiento psicológico en la resolución de los casos en forma 

contributaria como lo indica Santos et al. 

o que se encontró resultados satisfactorios en un programa de 

intervención combinada para el bruxismo o de manejo interdisciplinar como 

indica Loza D. et al (12). Pero si no se reestablecen estas estrategias muy 

poco se puede lograr en controlar este tipo de dolencias, pues por el 

confinamiento y lo que se vino posteriormente como lo indica Nicolini H. (6) han 

quedado suspendidos como son los centros de atención en salud mental, las 

consultas externas, las citas presenciales con los pacientes dejando a nuestra 

sociedad descompensada en la prestación de este servicio, sabiendo de la 

existencia de la necesidad de atención en la salud mental como señala 

Galindo-Vázquez O et al. (44) y también las atenciones odontológicas que 

quedaron restringidas en éste tiempo de pandemia. Es momento que los 

responsables de las políticas de salud nacional o regional otorguen el valor a 

las alteraciones destructivas producidas por el bruxismo asociados a estados 

psicológicos alterados. 

  

https://www.gacetamedicademexico.com/frame_eng.php?id=442
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CONCLUSIONES 

Al término de la investigación se llegaron a las siguientes conclusiones: 

1. Existe influencia de los estados psicológicos en el bruxismo durante la 

pandemia por Covid 19 en los soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 

201, pues cuando se alteran hacen que el bruxismo se manifieste con 

mayor frecuencia y severidad. 

2. Los estados psicológicos durante la pandemia se han alterado 

considerablemente en la población, mostrado su evidencia en el género 

masculino que presentó reactividad al estrés demasiado alta con 42.31% y 

moderadamente alta con 25.38%; la presencia de ansiedad media con 

58.46% y ansiedad alta con un 26.92%; y depresión leve con un 30%, 

depresión moderada con un 25.38% y depresión severa con un 10%. 

Fenómeno que no se evidencia en esa magnitud en el género masculino. 

3. La frecuencia de bruxismo anamnésico durante la pandemia en los 

soldados del Batallón de Fuerzas Especiales 201 fue de 69.23%, 

presentándose mayormente como un bruxismo leve con un 40% y un 

bruxismo moderado con 23.85%. 

4. Existe asociación unidireccional o causal de la reactividad al estrés y el 

bruxismo con un Chi cuadrado de 21.8792 y un p valor de 0.001 durante la 

pandemia por Covid 19. 

5. Existe asociación unidireccional o causal de la ansiedad y el bruxismo con 

un Chi cuadrado de 68.4863 y un p valor de 0.000 durante la pandemia por 

Covid 19. 

6. Existe asociación unidireccional o causal de la depresión y el bruxismo con 

un Chi cuadrado de 33.1859 y un p valor de 0.000 durante la pandemia por 

Covid 19. 
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RECOMENDACIONES 

Terminado la investigación, obtenido los resultados y valorados se recomienda 

lo siguiente: 

- Realizar investigaciones longitudinales referidas a la intervención en los 

estados psicológicos alterados y su asociación con el bruxismo y otros 

trastornos del sistema estomatognático. 

- Realizar investigaciones similares en el ámbito nacional y regional referido 

a los estados psicológicos durante la pandemia para tener datos 

epidemiológicos de la población en general. 

- Realizar investigaciones sobre las necesidades de tratamiento 

rehabilitador de los pacientes con bruxismo durante la pandemia por Covid 

19. 

- Emplear los hallazgos encontrados en el proceso de enseñanza de los 

futuros odontólogos de la región y el país. 

- Identificada las consecuencias etiológicas de los estados psicológicos 

sobre el bruxismo durante la pandemia se requiere intervención integral 

sobre el grupo poblacional estudiado. 
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ANEXO 1: 

Consentimiento informado 

 

Yo,…………………………………………………………………………………… 

Manifiesta que los investigadores Capcha Serna German Nolasco y Rupay 

Matos Jimmy Romario amablemente me explicaron de manera verbal, libre y 

sin coerción alguna, en forma clara, sencilla y suficiente sobre la realización de 

esta investigación que pretende evaluar la presencia de bruxismo y su relación 

con los estados psicológicos (estrés, ansiedad y depresión) en miembros del 

Ejército Peruano de la ciudad de Huánuco. 

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas consistirán en la 

aplicación de cuestionarios; y que los riesgos a mi persona serán nulos. 

Se me ha dado la seguridad de que no se me identificará en las presentaciones 

o publicaciones que deriven de este procedimiento y que los datos 

relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. 

Habiendo comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un 

lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido 

realizar todas las observaciones, aclarando todas las dudas y preguntas 

planteadas. 

 

Autorizo a iniciar el mismo.  

Huánuco,………………………………… 

 
 

    FIRMA DEL INVESTIGADOR                                        FIRMA DEL PACIENTE 

  DNI.                                                                                   DNI. 
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ANEXO 2: 

 Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL DIAGNÓSTICO DEL 
BRUXISMO 

 
FILIACION. 

Nombres: Edad: 

Sexo: Masculino:    

 
ANAMNESIS. 

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

1. ¿Rechinan sus dientes cuando duerme? SI ( ) No (  ) 

¿Cuándo está despierto? SI ( ) NO ( ) 

¿Alguien lo escuchó? SI ( ) NO ( ) 

2. ¿Están sus maxilares apretadas involuntariamente? Al dormir ( ) 

Despierto (   ) No ( ) 

3. ¿Tiene sensación de rigidez o cansancio mandibular al despertar? 

   SI ( ) NO 

4. ¿Tiene sensación de rigidez o cansancio mandibular en algún momento 

del día?         SI ( ) NO ( ) 

5. ¿Se ha despertado alguna vez en las noches al escuchar rechinar sus 

dientes?                               SI ( ) NO ( ) 

6. ¿Al despertar siente que su mandíbula se le “atasca”, se le “traba” o se le 

“sale”?    SI ( ) NO ( ) 

7. ¿Durante el último mes, ha tenido dolor en los músculos maseteros y/o 

temporal? Al despertar ( ) Durante el día ( ) NO (  ) 

8. ¿Durante el último mes, ha tenido dolor en los músculos del cuello? Al 
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despertar ( ) Durante el día ( ) NO (  ) 

9. ¿Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario? Al despertar ( )

 Durante el día ( ) NO ( ) 

10. ¿Durante el último mes, ha tenido dolor en la cabeza, oídos o ATM? Al 

despertar ( ) Durante el día ( ) NO (  ) 

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

Al despertar ( ) En algún momento del día ( ) NO ( ) 

12. ¿Tiene usted dificultad para dormir? SI ( ) NO ( ) 

¿Acompañado de fatiga corporal? SI ( ) NO ( ) 

13. ¿Durante el último mes, ha notado usted desplazamiento de algunas 

restauraciones? SI ( ) NO ( ) 

14. Hipertrofia de maseteros SI ( ) NO ( ) 

15. Facetas de desgaste no funcionales SI ( ) NO ( ) 
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ANEXO 9: 
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ANEXO 11: 
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