
Facultad de Ciencias de la Salud 

“Factores psicológicos y prevalencia de bruxismo en alumnos de la 

Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022” 

Tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista 

Presentado por: 

Autora: Muñoz Cayao, Kiara Brisett 

Lima, Perú 

2023 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

   Yo, Kiara Brisett Muñoz Cayao egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y 

Escuela Académico Profesional de Odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener declaro que el trabajo académico “FACTORES PSICOLÓGICOS Y 

PREVALENCIA DE BRUXISMO EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA 

NORBERT WIENER EN LIMA, 2022” Asesorado por el docente Dr. C.D. Esp. Jorge 

Luis Mezzich Gálvez con N.º DNI 09347219 y código ORCID 0000-0002-2636-0149, 

tiene un índice de similitud de 7 (SIETE) % verificable en el reporte de originalidad del 

software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las 

citas textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 

4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o 

hacer el depósito en el Turnitin de la universidad y,  

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a 

lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 
 
 

……………………………………………….   

Firma de autor      

Nombres y apellidos del Egresado  

Kiara Brisett Muñoz Cayao   

DNI: 70608116   

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

Nombres y apellidos del Asesor 

Dr. C.D. Esp. Jorge Luis Mezzich Gálvez 

DNI: 09347219 

 

 

Lima, 22 de abril del 2023. 

 



 

 

 

 

 

 

 

Tesis 

 
“Factores psicológicos y prevalencia de bruxismo en alumnos de la Universidad 

Privada Norbert Wiener en Lima, 2022” 

 

 
 

Línea de investigación general 

 
Salud y bienestar 

 
Línea de investigación específica 

 
Salud pública 

 
 

 

Asesor 

 
Dr. CD. Esp. Mezzich Gálvez, Jorge Luis 

 
Código orcid: 

 
0000-0002-2636-0149 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

MIEMBROS DEL JURADO 

 
Presidente: Dr. Guevara Sotomayor, Juan César. 

Secretaria: Dra. Aquiles Barzola, Flor Natividad. 

Vocal: Dr. Chumpitaz Jauregui, Edwin. 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dedicatoria 

 

A futuros investigadores en el área de salud como 

conocimiento y complemento de estudio a realizar, 

con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las 

personas. 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento 

 

Quiero expresar mi agradecimiento a cada 

persona que hizo posible este logro, a mi casa de 

estudios por las herramientas brindadas en mi 

formación de pregrado, a mi asesor el Dr. Mezzich 

por su buen ánimo en cada paso, a los alumnos del 

octavo, noveno y décimo ciclo que participaron de 

mi investigación. Sobre todo, un agradecimiento 

infinito a mis padres, por su amor, apoyo moral y 

económico constante, a ti también hermana por 

estar siempre conmigo dándome confianza para 

dar lo mejor de mí. 



v 
 

Índice general 

Dedicatoria........................................................................................................................... iii 

Agradecimiento .................................................................................................................... iv 

Índice general........................................................................................................................ v 

Índice de tablas ................................................................................................................... vii 

Índice de gráficos ............................................................................................................... viii 

Resumen .............................................................................................................................. ix 

Abstract ................................................................................................................................ x 

Introducción ......................................................................................................................... xi 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ........................................................................................ 1 

1.1. Planteamiento del problema ........................................................................................ 1 

1.2. Formulación del problema .......................................................................................... 2 

1.2.1. Problema general ................................................................................................. 2 

1.2.2. Problemas específicos .......................................................................................... 2 

1.3. Objetivos de la investigación ...................................................................................... 3 

1.3.1. Objetivo general .................................................................................................. 3 

1.3.2. Objetivos específicos ........................................................................................... 3 

1.4. Justificación de la investigación .................................................................................. 4 

1.4.1. Teórica ................................................................................................................ 4 

1.4.2. Metodológica ....................................................................................................... 4 

1.4.3. Práctica ................................................................................................................ 4 

1.5. Limitaciones de la investigación ................................................................................. 5 

1.5.1. Temporal ............................................................................................................. 5 

1.5.2. Espacial ............................................................................................................... 5 

1.5.3. Recursos .............................................................................................................. 5 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ................................................................................. 6 

2.1. Antecedentes de la investigación ................................................................................ 6 

2.2. Bases teóricas ........................................................................................................... 11 

2.3. Formulación de hipótesis .......................................................................................... 19 

2.3.1. Hipótesis general ............................................................................................... 19 

2.3.2. Hipótesis específicas .......................................................................................... 19 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA ................................................................................. 21 

3.1. Método de la investigación ....................................................................................... 21 

3.2. Enfoque de la investigación ...................................................................................... 21 



vi 
 

3.3. Tipo de investigación ................................................................................................ 21 

3.4. Diseño de la investigación ........................................................................................ 22 

3.5. Población, muestra y muestreo.................................................................................. 22 

3.6. Variables y operacionalización ................................................................................. 25 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ....................................................... 27 

3.7.1. Técnica .............................................................................................................. 27 

3.7.2. Descripción de instrumentos .............................................................................. 27 

3.7.3. Validación ......................................................................................................... 28 

3.7.4. Confiabilidad ..................................................................................................... 28 

3.8. Procesamiento y análisis de datos ............................................................................. 28 

3.9. Aspectos éticos ......................................................................................................... 29 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ............. 30 

4.1. Resultados ................................................................................................................ 30 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados ...................................................................... 30 

4.1.2. Prueba de hipótesis ............................................................................................ 35 

4.1.3. Discusión de resultados ...................................................................................... 40 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..................................... 43 

5.1. Conclusiones ............................................................................................................ 43 

5.2. Recomendaciones ..................................................................................................... 44 

REFERENCIAS ................................................................................................................ 45 

ANEXOS ........................................................................................................................... 52 

Anexo 1: Matriz de consistencia ...................................................................................... 52 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos ................................................................. 53 

Anexo 3: Validez del instrumento ................................................................................... 55 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento .......................................................................... 60 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética ....................................................................... 62 

Anexo 6: Formulario de consentimiento informado ......................................................... 63 

Anexo 7: Solicitud de permiso para la recolección de datos ............................................. 65 

Anexo 8: Aprobación de la institución para la recolección de datos ................................. 65 

Anexo 9: Informe del asesor ............................................................................................ 70 

Anexo 10: Informe de Turnitin ........................................................................................ 71 

Anexo 11: Registro fotográfico ....................................................................................... 73 



vii 
 

Índice de tablas 

 
Tabla 1. Datos demográficos, según edad, sexo y ciclo de estudio .................................... 30 

 

Tabla 2. Relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo ................................... 31 

 

Tabla 3. Relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo¡Error! Marcador no 

definido. 

Tabla 4. Relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo¡Error! Marcador no 

definido. 

Tabla 5. Relación entre los factores psicológicos y la prevalencia del bruxismo ....... ¡Error! 

 

Marcador no definido. 

 

Tabla 6. Prueba de normalidad por Kolmogorov-Smirnov ................................................ 35 

 

Tabla 7. Prueba estadística entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo ... 36 

 

Tabla 8. Prueba estadística entre la depresión y la prevalencia de bruxismo ...................... 37 

 

Tabla 9. Prueba estadística entre la ansiedad y la prevalencia de bruxismo ....................... 38 

 

Tabla 10. Prueba estadística entre el estrés y la prevalencia de bruxismo .......................... 39 



viii 
 

Índice de gráficos 

Gráfico 1. Relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo .................................. 31 

Gráfico 2. Relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo ................................... 32 

Gráfico 3. Relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo ........................................ 33 

Gráfico 4. Relación entre los factores psicológicos y la prevalencia del bruxismo ............... 34 



ix 
 

Resumen 

 
El presente estudio tiene como propósito general, determinar la relación entre los 「 factores 

psicológicos 」 y la 「 prevalencia de bruxismo 」 en alumnos de una universidad privada 

localizada en Lima. Para esto, se empleó una metodología de tipo básica, de nivel descriptivo 

correlacional y corte transversal – no experimental, y se aplicó un cuestionario para 101 

alumnos de la carrera universitaria de Odontología. Con base en los resultados, el análisis 

descriptivo pudo identificar que el 29.7 % de la muestra estudiantil que presentaron un nivel 

bajo de bruxismo tienen también un grado bajo de factores psicológicos, el 38.6 % que 

presentaron un nivel moderado de bruxismo tienen un grado moderado de factores psicológicos 

y el 1.0% que presentaron un nivel severo tienen un grado de nivel moderado de los factores 

psicológicos; en los análisis inferenciales, se determinó que hay un coeficiente correlacional 

positivo moderado de Rho de Spearman (r =,558; p < ,000). A partir del desarrollo del estudio, 

logró concluirse que los factores psicológicos sí demuestran tener relación con la prevalencia 

de bruxismo en alumnos en dicha universidad. 

Palabras claves: Factores psicológicos, bruxismo, alumnos. 
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Abstract 

 
The general objective of the present study was to determine the relationship between 

psychological factors and the prevalence of bruxism in students of a private university located 

in Lima; for this purpose, a basic methodology was used, at a descriptive correlational level 

and cross-sectional - non-experimental, likewise a questionnaire was applied to 101 students 

of the dental career of the university. Based on the results, the descriptive analysis was able to 

identify that 29.7% of the student sample who presented a low level of bruxism also have a low 

degree of psychological factors, 38.6% who presented a moderate level of bruxism have a 

moderate degree of psychological factors and 1.0% who presented a severe level have a 

moderate degree of psychological factors; in the inferential analysis, it was determined that 

there is a moderate positive correlational coefficient of Spearman's Rho (r =,558; p < ,000). 

From the development of the study, it was concluded that psychological factors do show a 

relationship with the presence of bruxism in students at this university. 

Keywords: Psychological factors, bruxism, students. 
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Introducción 

 
La presente investigación Factores psicológicos y prevalencia de bruxismo en alumnos de la 

UPNW en Lima, 2022, se planteó con la finalidad de conocer los factores psicológicos y su 

relación con el origen de otros tipos de afecciones, como el bruxismo, que perjudican la salud 

y el bienestar de los alumnos de la mencionada casa superior de estudios. 

La investigación está constituida por cinco capítulos. El capítulo I se titula El problema, en el 

que se expone la situación problemática, según las variables del estudio, en el entorno mundial, 

internacional, nacional y local; asimismo, se desarrolla la justificación y las limitantes 

encontradas. El siguiente capítulo expone al marco referencial, donde se detallan los trabajos 

previos y las bases conceptuales del estudio conforme a las variables: factores psicológicos y 

prevalencia de bruxismo. En el capítulo III se explican los fundamentos metodológicos que se 

utilizaron para llevar a cabo la investigación, como el tipo, enfoque, el diseño y las 

características de la técnica y el instrumento de recolección de datos. En el capítulo IV se 

presentan los resultados obtenidos que prueban o rechazan la hipótesis planteada mediante 

análisis inferencial, y la discusión de los resultados. Por último, se presentan las referencias 

sobre las que se sustenta lo citado en el documento y una serie de anexos a fin de sustentar y 

apoyar el proceso empírico de recolección de datos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 
La prevalencia de bruxismo, conforme a revisiones sistemáticas, varía de 8 % a 

 

31.4 % en la población mundial (1). Hoy en día, se le considera una tema de gran importancia 

en la Odontología y en otros campos de la Medicina, puesto que no solo afecta a la actividad 

motora a nivel patológico, sino también a nivel fisiológico, lo que ha conllevado a que adquiera 

cierta relevancia en esta área (2). 

En cuanto a su origen, se considera que tiene un origen multifactorial, aunque los 

trastornos cognitivos y conductuales también influyen significativamente en la presencia de 

esta disfunción. Así también, se cree que la presencia de condiciones comórbidas, como otras 

enfermedades psicológicas, tienen relación con la prevalencia del bruxismo (3). El estrés, la 

depresión y la ansiedad son los factores de tipo psicológico más comúnmente asociados con la 

presencia de bruxismo (4). 

Lo mencionado se evidencia en una creciente problemática reportada por una encuesta 

de la Asociación Dental Americana. En la encuesta se identificó que más del 70 % de los 

dentistas encuestados observaron un aumento en el número de pacientes que experimentaban 

rechinar y apretar los dientes, condiciones a menudo asociadas con el estrés. Asimismo, el   

62 % registró síntomas de trastornos de la articulación temporomandibular (identificada con 

las siglas ATM), que incluyen dolores de cabeza y dolores mandibulares (5). 

En el ámbito educativo, el estrés es causante de la angustia mental, lo que conlleva a 

una serie de afecciones psicológicas y provoca efectos en el funcionamiento cognitivo y el 

aprendizaje (6). Esto se evidencia al analizar los índices de prevalencia de bruxismo a nivel de 

la población general versus la población joven universitaria, presentados según estudios de 

revisiones sistemáticas (7). En el primero grupo poblacional se evidenció una prevalencia del 
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5 % para el bruxismo despierto y de 16.5 % para el bruxismo del sueño mientras que, en 

universitarios, el porcentaje es mucho mayor porque alcanza el 37.9 % para el bruxismo 

despierto y el 31.8 % para el bruxismo del sueño (8). 

En el ámbito académico superior, durante las últimas décadas, numerosas 

investigaciones a nivel mundial consideraron el impacto del estrés durante el período de 

estudios universitarios en los alumnos de Odontología, debido a la naturaleza exigente de su 

formación profesional (9). En otras palabras, es evidente que la educación odontológica 

presenta un plan de estudios muy amplio y difícil que puede crear un alto nivel de estrés en el 

contexto de las aplicaciones teóricas y prácticas en los alumnos de Odontología durante su 

proceso formativo (10). En consecuencia, los estudios relacionados con el estrés y otro factores 

psicológicos de similar naturaleza han sido considerados como tema de interés en las facultades 

de Odontología de diferentes partes del mundo, incluido el Perú (11). 

1.2. Formulación del problema 

 
1.2.1. Problema general 

 
¿Cuál es la relación entre los factores psicológicos y la prevalencia del bruxismo en los 

alumnos de Odontología de la UPNW en Lima, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 
1. ¿Cuál es la relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología? 

2. ¿Cuál es la relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología? 

3. ¿Cuál es la relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo general 

 
Determinar la relación entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo en los 

alumnos de Odontología de la UPNW en Lima, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 
1. Determinar la relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo en los alumnos 

de Odontología. 

2. Determinar la relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo en los alumnos 

de Odontología. 

3. Determinar la relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Teórica 

 
El estudio se realiza con el fin de adicionar información a un vacío de conocimiento en 

el Perú en cuanto a la prevalencia de bruxismo en alumnos universitarios. Si bien, existen 

algunos estudios similares, pero falta enriquecer y actualizar los datos para, de esta manera, 

poder proporcionar un análisis generalizado respecto al bruxismo y su relación con factores 

psicológicos, dado que no existe una cifra que consolide los porcentajes de esta correlación en 

el Perú. Este estudio proporciona información importante que puede contribuir en dichas 

estadísticas con relación al tema tratado. 

1.4.2. Metodológica 

 
En el campo de la metodología, este trabajo de investigación tiene una relevancia 

significativa porque demuestra diversas posibilidades que ofrecen la aplicación de estrategias 

cuantitativas como una metodología para la descripción numérica de los aspectos 

característicos de cada variable empleada en el trabajo. Además, el disponer de resultados 

numéricos, como cifras y porcentajes, permite que se realice una comparación más fácil y 

eficaz con otros estudios similares previos y posteriores. 

1.4.3. Práctica 

 
En la parte práctica, la importancia del estudio radica en el ofrecimiento de una visión 

de las problemáticas estudiantiles de la Facultad de Odontología de una universidad limeña, 

desde el enfoque de factores psicológicos y su relación con el origen de otros tipos de 

afecciones (por ejemplo, el bruxismo), que perjudican la salud y el bienestar de los alumnos. 

Los resultados alcanzados en el estudio permitieron entender las condiciones bajo las cuales 

los alumnos se pueden enfrentar ante situaciones complejas que inciden sobre su salud mental, 
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la cual, si se altera, puede manifestarse en enfermedades, como el bruxismo. Entonces, a partir 

de la investigación se podrá contribuir con la mejora de las condiciones de vida estudiantil.  

1.5. Limitaciones de la investigación 

 
1.5.1. Temporal 

 
Las técnicas e instrumentos de recolección de datos utilizados en la investigación 

fueron recolectados durante el año 2022. En el estudio se tomó en cuenta el uso de la data 

correspondiente adquirida de los alumnos universitarios matriculados desde octavo ciclo en 

adelante, lo cual significó un limitante en el estudio, pues se excluyó a los universitarios de 

años menores de los cuales también se hubiese podido obtener información relevante y útil 

para el análisis. 

1.5.2. Espacial 

 
El segundo ámbito de limitación es la limitación espacial. La presente investigación fue 

desarrollada tomando en cuenta dos fases principales: la recolección y el procesamiento de los 

datos, las cuales implican un mayor plazo de tiempo, pero, por motivos académicos, se tomaron 

en cuenta los plazos determinados por la universidad. 

1.5.3. Recursos 

 
Para el desarrollo de la actual investigación fue preciso utilizar dos tipos de recursos: 

humanos y financieros. Los recursos humanos correspondieron con el trabajo llevado a cabo 

por la autora del estudio; los recursos financieros estuvieron a cargo de la autora, quien brindó 

el sustento económico para desarrollar correctamente la investigación. Por ello, no se 

encontraron limitaciones en este aspecto. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

 
2.1.1. Antecedentes nacionales 

 
Gómez y Espinoza (12) efectuaron una investigación donde establecieron por finalidad 

“Identificar la asociación entre la concurrencia de tres variables: el estrés, el bruxismo y la 

ansiedad en alumnos universitarios que pertenecen a la carrera de Estomatología de la 

universidad Franklin Roosevelt en Huancayo, 2021”. La metodología fue de nivel no 

experimental; también se utilizó un tipo descriptivo, correlacional y un enfoque cuantitativo; 

el conjunto muestral fue de 89 alumnos. Los resultados revelaron una prevalencia del 60 % de 

alumnos que no presentaron bruxismo; un 23.6 % presentó este trastorno de forma leve; un 

11.2 %, de forma moderada; un 4.5 % lo presentó de manera severa. En cuanto a la variable 

estrés, se encontró bajo nivel con el 17.1 %; nivel moderado con 74.3 % y un 8.6 % un nivel 

de estrés alto. En correspondencia al nivel de ansiedad un 14.3% presentó un nivel bajo; un 8.6 

%, nivel moderado; 77.1 %, un nivel de ansiedad alto. Finalmente, se concluyó que se presencia 

una asociación positiva (p=0,002) entre las tres variables previamente especificadas en 

alumnos que asisten a la carrera de Estomatología. 

Ticse (13) presentó como objetivo “Determinar el vínculo que posee el estrés de 

carácter académico con el bruxismo en alumnos que cursan el 9.° y 10.° ciclo en alumnos 

pertenecientes a una universidad nacional en Ucayali, 2021”. El marco metodológico utilizado 

fue de nivel no experimental, de tipo descriptivo y diseño correlacional, y la muestra englobó 

a 50 alumnos. Según los resultados, se halló que el 18.2 % del alumnado que no presentó 

bruxismo obtuvo un nivel de estrés académico regular; el 81.8 % de alumnos que sí presentó 

bruxismo, manifestó un nivel de estrés académico moderado. Como conclusión, se encontró 
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un vínculo significativo (rho =, 792; p < ,000) entre las variables analizadas (nivel de bruxismo 

y estrés académico) en los alumnos que estudian en la Facultad de Medicina Humana. 

Ramos y Vásquez (14) plantearon como propósito “Determinar si el estrés presenta 

relación alguna con el bruxismo que afecta a los pacientes que asisten a un determinado 

consultorio privado localizado en la ciudad tarapotina, 2021”. El estudio académico fue de 

diseño no experimental; también se estableció una metodología de carácter correlacional; 

aplicado en una muestra constituida por 119 pacientes. En cuanto a los resultados, se encontró 

a    los    pacientes   con   el    nivel   de   estrés    bajo   de    47.06   %.    De   este   valor,    el 

19.33 % presentó bruxismo moderado; el 18.49 %, bruxismo leve; el 9.24 %, bruxismo fuerte. 

 

Las conclusiones a las que llegaron los autores fue que el nivel de estrés no se encuentra 

asociado a la prevalencia de bruxismo en los pacientes. 

Zeballos (15) planteó como objetivo central “Identificar cuál es la asociación que 

presenta el bruxismo y el estrés de tipo académico en aquellos alumnos cuyas edades fluctúan 

de 20 a 30 años y pertenecen al 8.° y 9.° ciclo de Odontología dictada en una universidad 

privada localizada Lima, 2018”. Dicho estudio fue de metodología no experimental, de tipo 

prospectivo, transeccional y observacional; con un conjunto muestral que comprendió 63 

alumnos. Con base en los resultados, se obtuvo que 60.4 % alumnos que mostraban bruxismo 

presentaron un nivel bajo de estrés académico; el 65.1 % de la totalidad del alumnado presentó 

un nivel de estrés que se clasificó como medianamente bajo y la presencia de bruxismo fue 

registrada en un 84.1 %. Respecto a las conclusiones, se observó que, en definitiva, sí hay una 

asociación significativa entre las variables que el tesista decidió estudiar (el bruxismo y el 

estrés académico) en los alumnos. 
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Vásquez (16) propuso como fin en su investigación “Identificar la conexión existente 

entre el estrés de tipo académico y el bruxismo que afecta a los alumnos que curso del 5.° hasta 

el 9.° ciclo, según sexo, en la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote”. En esta 

pesquisa científica se optó por desarrollar una metodología de diseño no experimental, de tipo 

observacional, transversal, prospectivo y analítico; además, se optó por usar una muestra 

compuesta por 164 educandos. Con base en los resultados, se obtuvo un 68.3 % de alumnos 

que  no  presentaban   bruxismo;   un   28  %   presentó   un   bruxismo   de   nivel   leve;  un 

3 %, de nivel moderado; un 0.6 %, de nivel severo. Por otro lado, se encontró un nivel leve de 

8.5 %; uno moderado de 26.8 % y uno profundo de 64.6 % de estrés en los alumnos de 

Odontología. En las conclusiones se determinó que no hay evidencia alguna que demuestre que 

existe una conexión entre el nivel de bruxismo y el de estrés académico en el alumnado. 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

 
Núñez (17) efectuó un trabajo investigativo cuyo objetivo fue “Identificar cuál es el 

grado de la parafunción denominada bruxismo y la relación que posee con la depresión y el 

estrés que afectan a los alumnos que cursan el 7.°, 8.° y 9.° semestre respecto al curso de 

Prácticas Preprofesionales de la Facultad de Odontología establecida en la Universidad Central 

del Ecuador, 2021”. Para cumplir el objeto instituido, fue necesario que el trabajo aplicara un 

diseño de carácter no experimental; además de un marco metodológico de tipo observacional, 

transversal y analítico, y un conjunto poblacional de 136 educandos. Con base en los resultados, 

se encontró que la presencia de bruxismo fue de 74.3 %, con una mayor frecuencia en el grado 

moderado. Asimismo, el total de los participantes manifestó tener estrés, siendo el nivel 

demasiado alto el más destacado en la muestra. En cuanto a la gravedad de la depresión, esta 

se presentó en un 52.2 % y se caracterizó por mostrar al nivel leve como el más representativo. 

En los resultados también se identificó que se presencia un vínculo estadístico significativo 

entre el estrés y el grado de bruxismo. Se concluyó que hay un vínculo positivo moderado (rho 
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0,55; p<0,05) entre los tres objetos que fueron analizados (bruxismo, depresión y estrés), y 

altos grados de depresión o estrés se relacionan directamente con los grados severos de 

bruxismo. 

Flueraşu et al. (4) tuvo por objetivo “Establecer la relación que puede haber entre la 

prevalencia del bruxismo durante el sueño/vigilia y factores psicológicos en alumnos 

universitarios”. El estudio que planteó abarcó un diseño cuantitativo, de tipo analítico, 

observacional. En cuanto a los resultados, se encontró que aproximadamente el 10.06% sujetos 

presentaron tanto bruxismo de vigilia como bruxismo de sueño, el 15.19% presentó solo 

bruxismo de vigilia y el 22.7% presentó solo bruxismo de sueño. Como conclusión se obtuvo 

que el estrés y la ansiedad pueden ser factores favorables en la aparición de ambos tipos de 

bruxismo; sin embargo, la depresión se asocia únicamente con el bruxismo despierto. 

Douglas et al. (9) tuvieron como fin “Indagar sobre el vínculo entre el estrés y bruxismo 

entre alumnos universitarios”. Este trabajo académico tuvo un marco metodológico con diseño 

no experimental, además de un nivel descriptivo y transversal; posteriormente, los autores 

optaron por trabajar con un conjunto poblacional constituido por 253 alumnos universitarios 

de Diamantina, Brasil. Basándose en los resultados, se encontró que la prevalencia de bruxismo 

fue del 45.8 % y la de estrés, del 37.9 %. Asimismo, no hubo asociación significativa entre la 

presencia de estrés diagnosticado y el bruxismo, siendo la significancia (p = 0,815). 

Finalmente, los autores concluyeron que, si bien, no se encontró un vínculo entre el estrés y el 

bruxismo, la prevalencia del bruxismo entre los alumnos se consideró alta. 

López y Manios (18) tuvieron como objetivo “Determinar el bruxismo y el estrés de 

tipo académico en alumnos que estudian Odontología en la Universidad Antonio Nariño Sede 

Ibagué, 2019”. Metodológicamente, el diseño utilizado consistió en el no experimental, además 

se usó un tipo de metodología mixta; es decir, cualitativa y cuantitativa a la vez, y un nivel 
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descriptivo; la población que se escogió para el trabajo tuvo una población que comprendió a 

128 alumnos. Basándose en los resultados, los autores encontraron que el 65.6 % de los 

alumnos no sufren de bruxismo, mientras que el 34.4 % sí padecen de esta parafunción. 

Finalmente, con base en las conclusiones, se obtuvo una mayor prevalencia de alumnos que no 

presentaron bruxismo con un porcentaje de 65.6 %. 

Von Bischhoffshausen et al. (19) tuvieron por objetivo “Cuantificar la prevalencia de 

determinados trastornos psicológicos, entre los cuales se encuentran la ansiedad, depresión, 

bruxismo y estrés, en alumnos del 4° y 5° año que cursan la carrera de Odontología en la 

Pontificia Universidad Católica de Chile”. El estudio tuvo como metodología al diseño no 

experimental y nivel descriptivo; la población que se escogió para el trabajo englobó a 127 

alumnos. Basándose en los resultados, los autores encontraron que un 62 % de alumnos 

padecían de bruxismo. Asimismo, se determinó que todos los alumnos con bruxismo tenían 

depresión, ansiedad y estrés. Finalmente, se estableció como conclusión que 「 los trastornos 

psicológicos y el bruxismo demuestran tener una relación notablemente significativa」. 
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2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Bruxismo 

 
El bruxismo, conceptualmente, ha sufrido una serie de diversas transformaciones y 

recategorizaciones durante los últimos años. Inicialmente, desde la perspectiva odontológica, 

el bruxismo es la acción de crujir los dientes al dormir; además, está relacionada con el 

deterioro dental y más, en general, con algunos rasgos oclusales, como las interferencias que 

se consideraron posibles factores etiológicos (2). 

Posteriormente, se realizó una convención a nivel internacional pactado por diferentes 

especialistas, quienes determinaron una definición sencilla y pragmática del bruxismo como el 

movimiento repetitivo de los músculos masticatorios, el cual se lleva a cabo mediante la presión 

de juntar o crujir los dientes y/o por refuerzo o empuje de la mandíbula (20). 

Es importante mencionar que los especialistas identificaron dos tipos de bruxismo, para 

los cuales determinaron una diferente definición. El bruxismo “despierto” se produce en los 

músculos de masticación y ocurre en la fase de vigilia, y se caracteriza por el contacto continuo 

y frecuente entre los dientes y/o el endurecimiento. El bruxismo “del sueño” es conceptualizado 

como el movimiento muscular de la mandíbula durante el período de sueño, movimiento que 

puede ser una actividad rítmica o no rítmica (21). 

Cabe destacar que, en individuos sanos, esta parafunción no debe ser tomada en cuenta 

como un trastorno, por el contrario, debe considerarse un comportamiento que puede llegar a 

ser perjudicial. Sin embargo, en presencia de otras condiciones clínicas, como la apnea del 

sueño, a menudo se recomienda una evaluación adicional (22). 

Por otro lado, existen muchos informes científicos que indican la conexión entre el 

bruxismo y los factores psicológicos como el de los investigadores Winocur et al., que 

mostraron asociaciones entre el bruxismo del sueño y el estrés. También hay informes 



12 
 

científicos que indican una conexión entre la aparición de bruxismo y síntomas de depresión y 

ansiedad como lo desarrollado por Gungormus et al. en el que se informó que los resultados de 

ansiedad y depresión fueron estadísticamente significativamente más altos para los que 

presentaron bruxismo que para los no. Además, el estudio se realizó en pacientes que 

presentaban síntomas de trastornos temporomandibulares, que ha demostrado ser un factor de 

riesgo para la aparición de niveles más altos de depresión y síntomas físicos inespecíficos (21). 

2.2.1.1. Satisfacción con la oclusión 

 
Desde el punto de vista mecánico, la oclusión se considera, en gran medida, como la 

relación estática o dinámica entre la dentición superior e inferior, o la mandíbula superior e 

inferior, que a menudo se aparta de lo que se considera "ideal". En un sentido más amplio, la 

oclusión representa un sistema especializado demasiado complejo de integración de señales 

neurológicas que se originan en los receptores periodontales, dentales y de tejidos blandos (23). 

Es importante mencionar que se considera que la oclusión dentaria puede contribuir 

diferencialmente al control postural dependiendo de las perturbaciones externas, con una 

mayor contribución al control postural cuando se presentan condiciones más difíciles, es decir, 

condiciones inestables y fatiga muscular. Esta puede influir en la actividad de los músculos 

masticadores (masetero y temporal), pero las discrepancias oclusales experimentales también 

pueden influir en ambos músculos masticatorios y la actividad muscular del cuello (24). 

El esquema de oclusión céntrica neutra o de grado cero, en el cual las cúspides tienen 

una inclinación de cero grados para equilibrar la inclinación y centralizar la fuerza masticatoria, 

transmiten menos presión a los tejidos blandos que los dientes con cúspides. Sin embargo, no 

se ha llegado a un consenso sobre qué esquema oclusal es el mejor en términos de rendimiento 

masticatorio y calidad de vida/satisfacción del paciente (25). 
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Por otro lado, las férulas oclusales se prescriben comúnmente para el tratamiento de 

pacientes con bruxismo. No obstante, existe un gran debate entre los odontólogos en cuanto a 

su eficacia y si forman parte apropiada de un régimen de tratamiento para esta afección. La 

opinión profesional suele ser fuerte en ambos lados del argumento, pero hay una falta de 

evidencia a nivel de revisión sistemática (26). 

2.2.1.2. Migraña cervical 

 
Es un dolor de cabeza unilateral crónico y recurrente común que, generalmente, 

comienza después del movimiento del cuello y se deriva de las estructuras óseas o los tejidos 

blandos. Por lo general, acompaña a un rango de movimiento reducido del cuello (27). 

Los síntomas que se manifiestan en esta condición tienden a confundirse y llevar a un 

mal diagnóstico al considerarlo una migraña común, una cefalea tensional u otros síndromes 

de cefalea primaria. Por lo tanto, para realizar un adecuado diagnóstico se deben considerar los 

siguientes criterios: 

 El origen del dolor debe estar en el cuello y debe percibirse en la cabeza o en la 

cara. 

 Demostración de signos clínicos que implican una fuente de dolor en el cuello 

o dolor en la cabeza luego del bloqueo de diagnóstico de una estructura cervical 

o su inervación utilizando un placebo u otros controles adecuados. 

 
 El dolor se resuelve dentro de tres meses posteriores al tratamiento exitoso del 

trastorno. 

Si el dolor se le atribuye al cuello, se debe tener una de las siguientes evidencias: 

demostración de signos clínicos que implican una fuente de dolor en el cuello, abolición del 
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dolor de cabeza luego del bloqueo diagnóstico de una estructura cervical o su inervación 

utilizando un placebo u otros controles adecuados (28). 

Es importante mencionar que un número creciente de estudios ha informado que las 

personas con migraña tienen más probabilidades de presentar dolor de cuello y disfunción 

cervical (29). 

Asimismo, la tensión del músculo masticatorio inducida por hábitos parafuncionales 

repetidos, incluido el bruxismo, puede provocar una contracción muscular sostenida que podría 

ocasionar un aumento de los subproductos metabólicos dentro de los tejidos musculares, 

creando los síntomas de fatiga y dolor (30). 

2.2.1.3. Deficiencias a nivel de la articulación temporomandibular 

 
La articulación temporomandibular (ATM) es una articulación sinovial conformada por 

dos partes corporales: el cóndilo mandibular y la fosa glenoidea (mandibular) del hueso 

temporal. Se considera que esta es, probablemente, la articulación con mayor carga del cuerpo, 

razón por la que tiene tres capas amortiguadoras de fibrocartílago: fosa subarticular, disco y 

cóndilo subarticular (31). 

También se le considera como la articulación más compleja del organismo humano y 

de difícil visualización debido a la anatomía y presencia de estructuras vecinas (32), además 

de ser la articulación mejor conservada del cuerpo porque es esencial para tres elementos 

importantes de supervivencia y propagación: masticación, comunicación y éxito reproductivo 

(31). 

Las anomalías y los traumatismos en la zona mandibular y la articulación 

temporomandibular abarcan condiciones heterogéneas que involucran a los músculos 

masticatorios y/o sus estructuras asociadas, son capaces de afectar algunas funciones 
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importantes de soporte. Estas se manifiestan frecuentemente como un déficit estético facial con 

síntomas de trastorno craneomandibular (CMD), que incluyen dolor de oído y tinnitus (33). 

Tales trastornos tienen una etiología multifactorial, con varios factores de riesgo que 

interactúan de manera diferente a nivel individual (34). 

Cabe destacar que la reconstrucción esquelética de las articulaciones 

temporomandibulares puede darse con el paso del tiempo, de modo que los cóndilos, que se 

localizan al extremo de determinados huesos, se posicionan de modo más asimétrico en las 

fosas; sin embargo, la asimetría del rostro, sumada a la desviación partiendo de la línea media 

de la mandíbula hacia la zona de la mordida cruzada, pueden prevalecer (34). 

2.2.2. Factores psicológicos 

 
2.2.2.1. Depresión 

 
El término depresión se encuentra estrechamente relacionado con el de melancolía, 

incluso, durante muchos años, ambos conceptos  han  sido considerados  como sinónimos.  

En un sentido estricto, el concepto de depresión es, básicamente, el de un síndrome clínico. 

Esta patología se caracteriza por presentar los síntomas de un estado de ánimo deprimido y la 

reducción del interés o placer, además de la disminución de la energía o la fatigabilidad (36). 

Así también, se caracteriza por la aparición de cambios fisiopatológicos, como pérdida de 

apetito, energía y sueño, fenómenos presumiblemente “endógenos” que surgen aparentemente 

de manera espontánea y no como una reacción a eventos vitales adversos (35). 

Para explicar la depresión, algunos modelos incluyen la desinhibición del sistema 

central de regulación del dolor junto con la inhibición del sistema central del placer y del 

sistema psicomotor facilitador. Por otro lado, durante la depresión, los estímulos no aversivos 

se convierten en aversivos, y la desregulación central del dolor se asocia con una menor 

autoestima, el sentimiento de desvalorización y la culpa (37). 
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Cabe precisar que los trastornos depresivos se relacionan con un estado emocional 

doloroso. Además, el dolor psicológico "insoportable" es una de las quejas más frecuentes 

asociadas a la depresión grave y su presencia puede conducir al suicidio. 

Las tasas de depresión en los jóvenes han aumentado considerablemente en la última 

década, especialmente en las mujeres, lo cual es preocupante porque es un período de rápido 

desarrollo social, emocional y cognitivo. Resultados adversos que se asocian con la depresión 

en los jóvenes incluyen la aparición de otros trastornos psiquiátricos; y deficiencias más 

amplias y prolongadas en el funcionamiento interpersonal, social, educativo y ocupacional. Por 

ello, la prevención y la intervención temprana de la depresión en jóvenes son prioritarias. Las 

estrategias preventivas y de intervención temprana generalmente se enfocan en factores 

predisponentes, antecedentes y síntomas de depresión. Sin embargo, las intervenciones sociales 

emergentes basadas en las instituciones de estudio y en la comunidad son prometedoras (36). 

2.2.2.2. Ansiedad 

 

En términos generales, la ansiedad se caracteriza por ser una emoción presente en las 

personas que se manifiesta como reacción ante situaciones de estrés e incertidumbre. En cierto 

grado puede desarrollarse como una patología, la cual es conocida como trastorno de ansiedad 

(38). 

El enfoque de la ansiedad surgió inicialmente a partir de un modelo unidimensional, en 

el cual se hacía énfasis en la ocurrencia de reacciones físicas y fisiológicas transitorias. Años 

más tarde, se complejizó el análisis de los enfoques incorporando otros factores como variables 

conductuales, cognitivas y de personalidad (39). 

Actualmente, el concepto de ansiedad incluye un criterio multidimensional, el cual 

requiere de la manifestación de cuatro tipos de respuesta. En primer lugar, la dimensión 

fisiológica, que se refiere a las respuestas automáticas que el individuo presenta como 
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mecanismo de defensa para enfrentar situaciones críticas. En segundo lugar, la dimensión 

cognitiva, que comprende el proceso mediante el que se examina una determinada situación y 

la información y herramientas con las que se cuenta para superarlas. En tercer lugar, la 

dimensión conductual, que, como su nombre lo indica, incluye los comportamientos que se 

llevan a cabo. En cuarto y último lugar, la dimensión afectiva, que hace referencia a las 

sensaciones emocionales producidas por la experiencia ansiosa (40). 

Por otro lado, es importante mencionar que el inicio de los trastornos de ansiedad suele 

ser en la adolescencia o en la adultez temprana. Se ha evidenciado que la prevalencia de 

ansiedad en adultos jóvenes universitarios es más alta que en la población joven general. De 

hecho, los resultados de una encuesta de 2018 en Alemania, un promedio de 621 directores de 

centros de asesoramiento universitario indicó que la ansiedad era la razón principal por la que 

los estudiantes visitaban los centros de asesoramiento de salud mental del campus. La alta 

prevalencia entre los adultos jóvenes en la universidad puede ser un reflejo de la transición de 

la adolescencia a la edad adulta caracterizada por pasar a condiciones de vida más 

independientes, mayor responsabilidad por las decisiones personales, cambios de vida desde la 

educación postsecundaria a la universidad o la vida laboral, y tener relaciones no familiares 

(39). 

2.2.2.3. Estrés 

 
El estrés es difícil de definir, puesto que este tiene un significado que varía de acuerdo 

con la percepción de cada individuo y bajo su propio contexto. En términos generales, el estrés 

hace referencia a la respuesta no específica que genera el organismo ante cualquier demanda o 

exigencia. Este se produce cuando las demandas del entorno superan la propia percepción de 

la capacidad para afrontarlas (41). 
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El concepto de estrés fue acuñado y popularizado por Hans, quien lo definió de diversas 

formas como un patrón de respuesta estereotipado (el Síndrome de Adaptación General), con 

tres etapas secuenciales: de alarma, adaptación y agotamiento. Además, el estrés se encuentra 

condicionado por un estímulo que evoca este patrón de respuesta. De acuerdo a este concepto, 

el estrés se considera como una respuesta de "lucha o huida" ante una situación amenazante; 

en otros términos, es una respuesta de adaptación frente a un estímulo externo (42). 

No obstante, una visión más reciente concibe las respuestas biológicas no como el acto 

de engendrar un estado no positivo, por el contrario, lo concibe como una serie de mecanismos 

adaptativos que, normalmente, se identifican por ser positivos y por optimizar la supervivencia. 

Por lo tanto, es posible argumentar que, biológicamente, el estrés no solo se refiere a un 

"sistema de emergencia", pues es un proceso perpetuo que consiste en que el cerebro como el 

cuerpo se adapten a las vivencias cotidianas, ya sea si han sido etiquetadas como estresantes o 

no. Al respecto, debe quedar claro que el estrés incontrolable y crónico no se limita a ser 

negativo porque su presencia es capaz de dañar la salud física y mental del afectado (43). 

Los estudiantes universitarios se enfrentan a diversas demandas, y el estrés 

experimentado en respuesta tiene implicaciones para su bienestar y rendimiento académico. 

Las preocupaciones de los estudiantes con respecto a su rendimiento, la presión para tener éxito 

y las finanzas se han correlacionado con el estrés, la ansiedad y la depresión. El estrés 

relacionado con los estudios de los estudiantes es reportado en niveles altos por estudiantes a 

nivel internacional, y puede afectar negativamente su aprendizaje y rendimiento, así como su 

salud física y mental (41). 

En ese orden de ideas, los autores mencionan que el estrés y la ansiedad pueden ser 

factores que facilitan la aparición del bruxismo, aunque existe un vacío teórico que determina 

que la actitud ante el deber y la frustración pueden ser elementos que inciden sobre la aparición 
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del bruxismo (4), toda vez que, el bruxismo es un comportamiento motor, pero tiene una 

etiología multifactorial, tales como la genética, el ritmo circadiano y la acción de ciertos 

neurotransmisores derivados de la actividad mental. 

2.3. Formulación de hipótesis 

 
2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: "Existe relación entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo en los 

alumnos de Odontología de la UPNW en Lima, 2022". 

Ho: "No existe relación entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo en 

los alumnos de Odontología de la UPNW en Lima, 2022". 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

Hi1: "Existe relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo en los alumnos 

de Odontología". 

Ho: "No existe relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo en los alumnos 

de Odontología". 

Hi2: "Existe relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología". 

Ho: "No existe relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo en los alumnos 

de Odontología". 

Hi3: "Existe relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología". 
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Ho: "No existe relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología". 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 
3.1. Método de la investigación 

 
Con el objeto de desarrollar la investigación de forma apropiada y lograr alcanzar los 

resultados esperados, se aplica el método hipotético – deductivo. Este se caracteriza por ser 

una inferencia por razonamiento que va de lo general a lo particular, o por ser el proceso de 

deducir a partir de algo conocido o asumido. Es importante aclarar que el razonamiento 

deductivo o lógica deductiva, como suele ser denominado en otras ocasiones, es 

conceptualizado como el proceso de razonamiento que se aplica partiendo de uno o un conjunto 

de premisas cuyo fin en llegar a obtener conclusiones lógicamente ciertas. Dicho de otro modo, 

esta modalidad de razonamiento está encaminada a seguir el mismo camino que los 

condicionales y se caracteriza por asociar los enunciados con las conclusiones que se obtengan 

luego de realizado el proceso (44). 

3.2. Enfoque de la investigación 

 
Para cumplir los objetivos propuestos, se desarrolla un enfoque de tipo cuantitativo en 

la medida que el estudio propuso llevar a cabo una recopilación objetiva de datos basándose en 

valores y números; de esta manera, se lograron obtener resultados verificables por medio de 

métodos estadísticos analíticos (45). 

3.3. Tipo de investigación 

 
El tipo de investigación que se desarrolló fue de tipo “básica”, en vista de que su 

propósito está basado en sumar al bagaje de conocimientos sobre el propuesto tema de 

investigación en estudios de su misma naturaleza, sin utilizar métodos prácticos (46). 
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3.4. Diseño de la investigación 

 
El diseño utilizado es “observacional”, ya que la propuesta es un estudio cuantitativo, 

el cual no requiere de experimentación durante la recopilación de datos (47), además, esta 

modalidad de diseño se basa en la no manipulación de sus variables; es decir, se realiza el 

análisis correspondiente sin alterar las variables, ya que solo se las observa o mide tal cual se 

encuentran (48). Por ello, en la investigación que se presenta, solo se describe el vínculo 

relacional que se encontró entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo en la 

población de estudio. En este aspecto, el estudio se caracterizó por registrar, analizar e 

interpretar múltiples factores que se muestran en una determinada población de estudio, motivo 

por el que se propuso proveer una descripción de las características visibles y comprobables 

que fueron de interés para la investigación (49). El estudio también desarrolla un corte 

transversal, en vista que el proceso por el cual se recogieron los datos solo fue efectuado por 

un periodo de tiempo definido (48). También tiene un nivel o alcance correlacional, el cual 

facilita y explica la relación entre las variables de estudio (50). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 
3.5.1. Población 

 
El concepto de este término alude al conjunto de cada una de las unidades en las que se 

aplican los resultados obtenidos por la investigación; es decir, la población engloba al grupo 

de unidades, que tienen en común alguna característica considerada como variable de estudio, 

para que puedan generalizarse los resultados (51). La población total del estudio está 

constituida por 135 alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo pertenecientes a la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la E. A. P. de Odontología matriculados en el periodo 2022- II en la 

UPNW (52). 
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Criterios de inclusión 

 
 Alumnos de octavo ciclo en adelante de la E. A. P. de Odontología, matriculados en el 

periodo 2022 – II de la UPNW. 

 Alumnos que autoricen su participación en la investigación. 

 
Criterios de exclusión 

 
 Alumnos que se encuentran en ciclos previos al octavo ciclo de la E. A. P. de 

Odontología de la UPNW. 

 Alumnos que desistieron de participar en el estudio. 

 
3.5.2. Muestra 

 
La muestra se considera como la parte de la población, la cual es representativa de esta. 

Por ende, las unidades escogidas al azar dentro de la población deben presentar todas las 

características de cada unidad de la población (51). 

3.5.3. Muestreo 

 
El muestreo es una herramienta sumamente relevante en toda investigación, puesto que 

se utiliza para representar a la población de interés tomando las consideraciones pertinentes de 

tamaño para que sea lo suficientemente representativa (53). Este se caracteriza por ser el que 

permite saber cuál es la probabilidad de que cada unidad que forma parte de la población puede 

ser incluida en la población muestral, por medio de una selección al azar. Para obtener el 

tamaño muestral, se aplicó la fórmula muestral en una proporción poblacional con tamaño de 

población conocido y se obtuvo una muestra de 101 alumnos. El tipo de muestreo fue 

probabilístico y se aplicó el M.A.S (muestreo aleatorio simple) a la muestra obtenida (54). 

 

 
 

La técnica en cuestión se formuló a partir de lo siguiente: 
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𝑍  𝑍2 ∗  𝑍 ∗  𝑍 

𝑍 = 
1−

2
 

 

𝑍2 

 

Donde: 

 
n = Tamaño de la muestra 

 
α = Alfa (máximo error tipo I) 

1-(α) /2 = Nivel de confianza 

Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.50). 

 
q = probabilidad de fracaso (Se asume q = 0.50). 

d = precisión (se asume 0.05) 

Al reemplazar valores se obtiene: 

 

(135)(1.96)2 ∗  (0.5) ∗  (0.5) 
𝑍 = 

(135 − 1)(0.05)2 + (0.5)(0.5)(1.96)2 
 
 

(135)(3.8416) ∗  (0.5) ∗  (0.5) 
𝑍 = 

(134)(0.0025) + (0.5)(0.5)(3.8416) 
 
 

(518.616) ∗  (0.25) 
𝑍 = 

(0.335) + (0.9604) 
 
 

 

𝑍 = 
129.654 

 
 

1.2954 
 
 

𝑍 = 100.88004 

 
 

n = 101 
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3.6. Variables y operacionalización 
 
 

 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

   

Los factores psicológicos considerados 
para el presente estudio son tres: 

depresión, ansiedad y estrés, los cuales 

son evaluados en función a los 
indicadores: depresión relacionada con 
el trabajo, depresión relacionada con el 
aprendizaje, ansiedad relacionada con el 

trabajo, ansiedad relacionada con el 
aprendizaje, estrés relacionado con el 

trabajo y estrés relacionado con el 
aprendizaje. Estos se determinan 

mediante un valor numérico que oscila 
entre 1, 2, 3, 4 y 5. 

 

Depresión 

   

 

 

 
Factores 

psicológicos 

Criterios afectivos, 
cognitivos y 

comportamentales que se 
encuentran presentes en las 
personas, específicamente, 
en su calidad de vida. Estos 
factores son representados 
en las prácticas y el estado 

de salud del individuo. 

   

 
 

Ansiedad 
 

   

Cuestionario 
de factores 

psicológicos y 
prevalencia de 
bruxismo en 
alumnos de 
Odontología 

 

 
 

Ordinal 

 

 
 

Bajo [18 - 42] 
Moderado [43 - 67] 
Severo [68 - 90] 

 
Estrés 

   

  
Se clasifica en bruxismo despierto y 

bruxismo del sueño, lo cual depende de 

su fenotipo circadiano. Para el presente 
estudio, se consideran las tres 

dimensiones del bruxismo: satisfacción 
con la oclusión y sus tres indicadores 

(dificultad para abrir la boca, 
movimiento de la mandíbula y 

cansancio muscular en la masticación); 
migraña cervical y sus tres indicadores 

(migraña, dolor de cuello y dolor de 
oído); deficiencias a nivel de la 

articulación temporomandibular y sus 
tres indicadores (percepción de sonidos 
al masticar, hábitos para morder objetos 
y sensación del contacto dental). Estos 

se determinan mediante un valor 
numérico que oscila entre 1, 2, 3, 4 y 5. 

 

 

Satisfacción con la 
oclusión 

   

 

 

 
 

Bruxismo 

Actividad repetitiva de los 

músculos de la masticación 
que se identifica por 

producir un rechinamiento o 
por apretar las piezas 

dentales y/o por el apriete o 
empuje del área  

mandibular. 

 
 

 

Cuestionario 

de factores 
psicológicos y 
prevalencia de 
bruxismo en 
alumnos de 
Odontología 

 

 

 
Ordinal 

 

 
 

Bajo [11 - 25] 
Moderado [26 - 40] 
Severo [41 - 55] Migraña cervical 

 

   

 

  Deficiencias a nivel 
de la articulación 

temporomandibular 
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3.6.1. Definición operacional 

 
Factores psicológicos: Son los criterios afectivos, cognitivos y comportamentales que 

se encuentran presentes en las personas, específicamente, en su calidad de vida. Estos factores 

son representados en las prácticas y en el estado de salud del individuo. Los factores 

psicológicos considerados para el presente estudio son tres: depresión, ansiedad y estrés, los 

cuales son evaluados en función a los indicadores: depresión relacionada con el trabajo, 

depresión relacionada con el aprendizaje, ansiedad relacionada con el trabajo, ansiedad 

relacionada con el aprendizaje, estrés relacionado con el trabajo y estrés relacionado con el 

aprendizaje. Estos se determinan mediante un valor numérico que oscila entre 1, 2, 3, 4 y 5. 

Cabe precisar que los valores finales son bajo [18-42], moderado [43-67] y severo [68-90], 

según lo establecido por Flueraşu, et al., (2022) (4). 

Bruxismo: Actividad repetitiva de los músculos de la masticación que se identifica por 

producir un rechinamiento o por apretar las piezas dentales y/o por el apriete o empuje del área 

mandibular. Se clasifica en bruxismo despierto y bruxismo del sueño, lo cual depende de su 

fenotipo circadiano. Para el presente estudio, se consideran las tres dimensiones del bruxismo: 

satisfacción con la oclusión y sus tres indicadores (dificultad para abrir la boca, movimiento de 

la mandíbula y cansancio muscular en la masticación); migraña cervical y sus tres indicadores 

(migraña, dolor de cuello y dolor de oído); deficiencias a nivel de la articulación 

temporomandibular y sus tres indicadores (percepción de sonidos al masticar, hábitos para 

morder objetos y sensación del contacto dental). Estos se determinan mediante un valor 

numérico que oscila entre 1, 2, 3, 4 y 5. Cabe precisar que los valores son bajo [11-25], 

moderado [26-40] y severo [41-55], según lo establecido por Flueraşu, et al., (2022) (4). 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1. Técnica 

 
En el estudio, solo se usó la técnica de la encuesta, que fue elegida para recoger datos 

necesarios para la investigación. Esta consta en una indagación por medio de las opiniones o 

experiencias manifestadas por un grupo de personas, quienes responden un listado de 

preguntas. Dichas preguntas se corresponden con el instrumento de la encuesta que, para los 

fines del estudio, fue un cuestionario (55). 

El instrumento seleccionado para la población elegida estuvo basado en el instrumento 

planteado por Flueraşu et al. (2022) (4); además, la técnica de recolección de datos implicó 

su socialización mediante el uso de la plataforma Google Forms, con el fin de registrar las 

respuestas para su posterior tratamiento vía planilla de cálculo en Excel y procesamiento en el 

software estadístico SPSS. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 
Los instrumentos aplicados se encuentran en la investigación académica de Flueraşu et 

al. (2022), quienes lo utilizaron en el marco de su estudio denominado “La epidemiología del 

bruxismo en relación con factores psicológicos”. En este trabajo, los autores aplicaron un 

cuestionario con cinco preguntas relacionadas con la presencia de bruxismo y estado oclusal. 

Esta sección tuvo como base el Cuestionario de Fonseca, una herramienta utilizada para 

evaluar la prevalencia y la gravedad del trastorno temporomandibular. Las respuestas de este 

cuestionario fueron puntuadas con valores de 1 a 5, donde 1 = nunca y 5 = siempre. Para los 

factores psicológicos, se incluyó una sección basada en el Cuestionario DASS-21, una prueba 

que comprende tres conjuntos de afirmaciones sobre el estado emocional de la depresión, la 

ansiedad y el estrés en general, en el sujeto. Las respuestas de este cuestionario fueron 

puntuadas entre 0 = esta afirmación no se aplica a mí en absoluto y 3 = esta afirmación se aplica 
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a mí mucho/la mayoría de las veces (4). Los cuestionarios aplicados también fueron empleados 

en simultáneo en el estudio de Flueraşu et al. (2022), los cuales fueron modificados para el 

desarrollo del presente estudio y sometidos a criterios de validez y confiabilidad expuestos más 

adelante. 

3.7.3. Validación 

 
Se llevó a cabo la técnica basada en “Juicio de expertos”. Esta técnica consiste en 

realizar el proceso para validar los instrumentos por medio del juicio de expertos especialistas 

sobre el tema de estudio, a quienes se hizo consulta respecto a la construcción de los 

instrumentos de evaluación. Dicha validación permitió determinar la precisión y consistencia 

de la medición realizada. 

3.7.4. Confiabilidad 

 
Luego de realizar la prueba piloto, la confiabilidad para el instrumento de la primera 

variable “Factores psicológicos” fue evaluada mediante el Alfa de Cronbach de α=0,897, valor 

numérico que superó el mínimo valor establecido, y la confiabilidad para el instrumento de la 

segunda variable “Prevalencia de bruxismo” fue de α=0,767. A partir de estos datos se 

demuestra que ambos instrumentos presentan un elevado nivel de confiabilidad, ya que, según 

los autores Bujang et al., una confiabilidad es aceptable cuando el Alfa de Cronbach es igual o 

mayor de 0.7 (56). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 
Para iniciar con “el proceso y análisis de los datos”, se requirió, en primer lugar, validar 

los instrumentos de la investigación, lo cual fue realizado por medio del juicio de expertos. En 

segundo lugar, se efectuó una prueba piloto de los instrumentos (cuestionarios) ya validados 

para que pudieran ser remitidos al total de la muestra seleccionada por medio virtual. Al envío 

de los cuestionarios se le considera la fase de aplicación de los instrumentos. En tercer lugar, 
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los datos fueron sometidos a los análisis estadísticos pertinentes utilizando el programa 

Microsoft Excel a fin de realizar el análisis estadístico y determinar los resultados descriptivos, 

las medidas de tendencia central y el análisis en base a rangos. En cuarto y último lugar, los 

datos ya procesados en Excel fueron trabajados mediante el software SPSS vs 25 y se efectuó 

el análisis estadístico, el cual permitió obtener los resultados y las conclusiones. 

3.9. Aspectos éticos 

 
Se tuvieron en cuenta los criterios básicos de la investigación en humanos, los cuales 

tienen como base el respeto hacia las personas, benevolencia, no perjurio y justicia. 

Análogamente, se hizo valer el principio de consentimiento informado; en otros términos, los 

participantes supieron con anticipación los datos que se les iba a solicitar, así como el para qué 

y de qué manera serían utilizados, y las consecuencias de ello. Por lo tanto, los colaboradores 

pudieron manifestar su consentimiento explícita y activamente; asimismo, tuvieron el derecho 

de retirarse en cualquier momento (55). 

Adicionalmente, se consideró el criterio de confidencialidad, el cual asegura el amparo 

de los datos de las personas. También se tomó en consideración los derechos de autor, 

empleando las normas proporcionadas por el formato Vancouver. 「 Cabe precisar que estos 

criterios fueron contrastados con lo estipulado por el Comité de Ética en la institución donde 

se llevó a cabo la ejecución de la investigación y su respectivo reglamento 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1 

「Datos demográficos, según edad, sexo y ciclo de estudio」 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo:   

Mujeres 44 43.6 % 

Hombres 57 56.4 % 

Total 101 100 % 

Edad:   

18 a 25 años 14 13.9 % 

26 a 30 años 28 27.7 % 

31 a 35 años 44 43.6 % 

36 años a más 15 14.9 % 

Total 101 100 % 

Ciclo de 

estudio: 

  

octavo ciclo 20 19.8 % 

noveno ciclo 27 26.7 % 

décimo ciclo 54 53.5 % 

Total 101 100 % 

 

 
Se aprecia que, en los datos demográficos de sexo, 44 (43.6 %) participantes fueron 

mujeres y 57 (56.4%) participantes fueron hombres. En los datos demográficos de edad, 14 

(13.9 %) participantes tenían entre 18 a 25 años; 28 (27.7 %) participantes, entre 26 a 30 años; 

44 (43.6 %) participantes, entre 31 a 35 años; 15 (14.9 %) participantes, entre 36 a más. En los 

datos demográficos de ciclo de estudio, 20 (19.8 %) participantes pertenecían al octavo ciclo; 

27 (26.7 %) participantes, al noveno ciclo; 54 (53.5 %) participantes, al décimo ciclo. 
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Tabla 2 

Relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo 
 

 Bruxismo 
Total p valor 

Bajo Moderado Severo 

 
Depresión 

Bajo 26.7 % 13.9% 0.0 % 40.6 %  
p= 0,001 

Moderado 14.9 % 41.6 % 1.0 % 57.4 % 

Severo 0.0 % 2.0 % 0.0% 2.0 % 
 41.6 % 57.4 % 1.0% 100.0 % 

 

 
Gráfico 1 

Relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Los datos más representativos demuestran que el 26.7 % de la muestra estudiantil que 

presenta bajo bruxismo tiene una depresión de nivel bajo, el 41.6 % que presenta nivel 

moderado de bruxismo tiene una depresión también de nivel moderado y el 1.0 % de la muestra 

estudiantil que presenta un bruxismo severo tiene una depresión de nivel moderado. 
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Tabla 3 

Relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo 
 
 

 Bruxismo 
Total p valor 

Bajo Moderado Severo 

 

Ansiedad 

Bajo 29.7 % 18.8% 0.0 % 48.5 %  
p= 0,003 

Moderado 11.9 % 35.6 % 1.0 % 48.5 % 

Severo 0.0 % 3.0 % 0.0% 3.0 % 
 41.6 % 57.4 % 1.0% 100.0 % 

 

 

 
Gráfico 2 

Relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo 
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Se identifica que el 29.7 % de la muestra estudiantil que presenta bajo bruxismo tiene 

una ansiedad de nivel bajo, el 35.6 % que presenta un nivel moderado de bruxismo tiene 

ansiedad de nivel moderado y el 1.0% de la muestra estudiantil que presenta un nivel severo 

de bruxismo tiene una ansiedad de nivel moderado. 
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Tabla 4 

Relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo 
 
 

 Bruxismo 
Total p valor 

Bajo Moderado Severo 

 

Estrés 

Bajo 36.6 % 33.7% 1.0 % 71.3 %  
p= 0,005 

Moderado 5.0 % 23.8% 0.0 % 28.7 % 

Severo 0.0 % 0.0 % 0.0% 0.0 % 
 41.6 % 57.4 % 1.0% 100.0 % 

 

 

 
 

Gráfico 3 

Relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Se identifica que el 36.6 % de la muestra estudiantil que presenta bajo bruxismo tiene 

un estrés de nivel bajo, el 33.7 % que presenta bruxismo de nivel moderado tiene un estrés de 

nivel bajo y el 1.0% que presenta bruxismo de nivel severo tiene estrés de nivel bajo. 
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Tabla 5 

Relación entre los factores psicológicos y la prevalencia del bruxismo 
 
 

 Bruxismo 
Total p valor 

Bajo Moderado Severo 

Factores 

psicológicos 

Bajo 29.7 % 17.8% 0.0 % 47.5 %  
p= 0,002 

Moderado 11.9 % 38.6 % 1.0 % 51.5 % 

Severo 0.0 % 1.0 % 0.0% 1.0 % 
 41.6 % 57.4 % 1.0% 100.0 % 

 

 

 
Gráfico 4 

Relación entre los factores psicológicos y la prevalencia del bruxismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Se identifica que el 29.7 % de la muestra estudiantil que presenta un nivel bajo de 

bruxismo tiene también un grado bajo de factores psicológicos, el 38.6 % que presenta un nivel 

moderado de bruxismo tiene un grado moderado de factores psicológicos y el 1.0% que 

presenta un nivel severo tiene un grado de nivel moderado de los factores psicológicos. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de normalidad 

Tabla 2 

Prueba de normalidad por Kolmogorov-Smirnov 
 

Kolmogorov-Smirnova 

 
Estadístico gl Sig. 

V1: Factores psicológicos ,134 101 ,000 

D1: Depresión ,127 101 ,000 

D2: Ansiedad ,138 101 ,000 

D3: Estrés ,123 101 ,001 

V2: Prevalencia de bruxismo ,104 101 ,009 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Los resultados de la prueba de normalidad por K-S se presentan en la tabla 6, en la cual 

se evidencia que el nivel de significancia no excede a 0,05, por lo que se afirma que la 

distribución de los datos es no normal. En este aspecto, se recomienda utilizar el coeficiente 

correlacional de Rho de Spearman para dar respuesta a la correlación bivariado por el proceso 

estadístico no paramétrico. 
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Hipótesis general 

 
“Existe una relación entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo en los 

alumnos de Odontología de la UPNW en Lima, 2022”. 

Hipótesis estadística 

 
Ho: “No existe una relación entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo”. 

H1: “Sí existe una relación entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo”. 

「Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0」 

 
Tabla 3 

Prueba estadística entre los factores psicológicos y la prevalencia de bruxismo 
 

Factores psicológicos 

y prevalencia de bruxismo 
Valor Sig. 

(unilateral) 

N.° de 

casos válidos 

Rho de Spearman ,503 0.000 101 

Fuente: Elaboración propia 

 

Conclusión 

 
La prueba estadística presentada en la tabla 7 muestra la relación existente entre las 

variables factores psicológicos y prevalencia de bruxismo. En la tabla logra observarse que hay 

una relación positiva moderada porque se obtuvo un valor de (rho = ,503; p < ,000) y una 

significancia unilateral que no excede a 0,05. Con los datos expuestos se establece la siguiente 

relación directa: la presencia de bruxismo incrementa cuando los factores psicológicos 

aumentan. 
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Hipótesis específica 1 

 
“Existe una relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología”. 

Hipótesis estadística 

 
Ho: “No existe una relación entre la depresión y la prevalencia de bruxismo”. 

H1: “Sí existe una relación entre la depresión y la prevalencia de bruxismo”. 

「Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0」 

 
Tabla 4 

Prueba estadística entre la depresión y la prevalencia de bruxismo 
 

Depresión y 

prevalencia de bruxismo 
Valor Sig. 

(unilateral) 

N.° de 

casos válidos 

Rho de Spearman ,558 0.000 101 

Fuente: Elaboración propia 

 

Conclusión 

 
La prueba estadística presentada en la tabla 8 muestra la relación existente entre la 

dimensión depresión y la variable prevalencia de bruxismo. En la tabla logra observarse que 

hay una relación positiva moderada porque se obtuvo un valor de (rho = ,558; p < ,000) y una 

significancia unilateral que no excede a 0,05. Con los datos expuestos se establece la siguiente 

relación directa: la presencia de bruxismo incrementa cuando la depresión aumenta. 
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Hipótesis específica 2 

 
“Existe una relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología”. 

Hipótesis estadística 

 
Ho: “No existe una relación entre la ansiedad y la prevalencia de bruxismo”. 

H1: “Sí existe una relación entre la ansiedad y la prevalencia de bruxismo”. 

「Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0」 

 
Tabla 5 

Prueba estadística entre la ansiedad y la prevalencia de bruxismo 
 

Ansiedad y 

prevalencia de bruxismo 

 

Valor 
Sig. 

(unilateral) 

N.° de 

casos válidos 

Rho de Spearman ,474 0.000 101 

Fuente: Elaboración propia 

 

Conclusión 

 
La prueba estadística presentada en la tabla 9 muestra la relación existente entre la 

dimensión ansiedad y la variable prevalencia de bruxismo. En la tabla logra observarse que hay 

una relación positiva moderada porque se obtuvo un valor de (rho = ,474; p < ,000) y una 

significancia unilateral que no excede a 0,05. Con los datos expuestos se establece la siguiente 

relación directa: la presencia de bruxismo incrementa cuando la ansiedad aumenta. 

Hipótesis específica 3 
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“Existe una relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo en los alumnos de 

Odontología”. 

Hipótesis estadística 

 
Ho: “No existe una relación entre el estrés y la prevalencia de bruxismo”. 

H1: “Sí existe una relación entre el estrés y la prevalencia de bruxismo”. 

「Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 」 

 
Tabla 6 

Prueba estadística entre el estrés y la prevalencia de bruxismo 
 

Estrés y 

prevalencia de bruxismo 
Valor 

Sig. 

(unilateral) 

N.° de 

casos válidos 

Rho de Spearman ,342 0.000 101 

Fuente: Elaboración propia 

 

Conclusión 

 
La prueba estadística presentada en la tabla 10 muestra la relación existente entre la 

dimensión estrés y la variable prevalencia de bruxismo. En la tabla logra observarse que hay 

una relación positiva baja porque se obtuvo un valor de (rho = ,342; p < ,000) y una 

significancia unilateral que no excede a 0,05. Con los datos expuestos se establece la siguiente 

relación directa: la presencia de bruxismo incrementa cuando el estrés aumenta. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 
En la presente investigación, según los datos de la tabla 5, el 29.7 % de la muestra 

estudiantil que presenta un nivel bajo de bruxismo tiene un grado bajo de factores psicológicos, 

el 38.6 % que presenta un nivel moderado de bruxismo tiene un grado moderado de factores 

psicológicos y el 1.0% que presenta un nivel severo tiene un grado de nivel moderado de los 

factores psicológicos. Estos resultados son mínimamente semejantes a lo que encontraron 

Ramos y Vásquez (2021), ya que el 18.49 % de la muestra de alumnos presentaron un nivel 

bajo de bruxismo y el factor psicológico de estrés también en un grado bajo; asimismo, el 19.33 

% que presentaron bruxismo moderado tuvieron estrés de nivel bajo, mientras que el 10.92% 

que presentaron un bruxismo severo tuvieron estrés de nivel moderado (14). 

El objetivo general establecido en la investigación es determinar los factores 

psicológicos y la prevalencia de bruxismo en alumnos de Odontología. Para cumplir el objetivo 

se observa la tabla 7, donde se demuestra que hay una correlación positiva moderada porque 

se obtuvo un valor de (rho =, 503; p < ,000); de este modo, se determinó que sí existen factores 

psicológicos que se vinculan de modo significativo con la presencia de bruxismo en torno al 

objeto de estudio. El resultado obtenido en el análisis muestra cierta semejanza con lo hallado 

por Ticse (2021), quien encontró una relación estadística positiva alta entre las dos variables 

propuestas porque se obtuvo un (rho =, 792; p < ,000); de este modo, se determinó que, en 

efecto, hay una vinculación entre las dos variables estudiadas respecto a los alumnos de una 

universidad privada limeña (13). El resultado de la tesis también mantiene semejanza con lo 

hallado por Espinoza y Gómez (2021), quienes encontraron una relación positiva (p=0,002), 

entre la presencia de bruxismo y los factores psicológicos como el estrés y la ansiedad en 

alumnos que asisten a una casa superior de estudios privada situada en Huancayo (12). 
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Con relación a los resultados expuestos previamente, estos mantienen concordancia con 

lo presentado por Flueraşu et al. (2022). Los autores explicaron que los factores psicológicos, 

por ejemplo, el estrés y la ansiedad, pueden ser factores que faciliten la aparición del bruxismo, 

el cual, pese a tener un comportamiento motor, presenta una etiología de orden multifactorial, 

tales como la genética, el ritmo circadiano y la acción de ciertos neurotransmisores derivados 

de la actividad mental (4). 

El primer objetivo específico establecido en la investigación es determinar la 

vinculación entre la dimensión depresión y la variable prevalencia de bruxismo en alumnos de 

Odontología. Para cumplir el objetivo se observa la tabla 8, donde se demuestra que hay una 

relación positiva moderada porque se obtuvo un valor de (rho = ,558; p < ,000), lo que significa 

que sí existe una relación entre la variable y la dimensión en torno a los alumnos de esta 

universidad privada localizada en la ciudad de Lima. El resultado obtenido en el análisis 

muestra cierta semejanza con lo hallado por Nuñez (2022), quien encontró una relación 

moderada positiva porque se obtuvo un valor de (rho 0,55; p<0,05), lo cual dio a entender que, 

cuando se presentaron niveles severos de la depresión, también se apreciaron altos grados de 

bruxismo, además, al registrarse estados leves depresivos, el grado de bruxismo se presentó en 

menor magnitud en el caso universitarios de la carrera de Odontología en la Universidad 

Central del Ecuador (17). 

El segundo objetivo específico establecido en la investigación es determinar el factor 

psicológico de la ansiedad y la prevalencia de bruxismo en alumnos de Odontología. Para 

cumplir el objetivo se observa la tabla 9, donde se demuestra que hay una relación positiva 

moderada porque se obtuvo un valor de (rho = ,474; p < ,000), lo que significa que la 

prevalencia de bruxismo aumenta cuando hay mayores grados de ansiedad y disminuye cuando 

hay menores grados de ansiedad. El resultado obtenido en el análisis también muestra cierta 

semejanza con lo hallado por Espinoza y Gómez (2021), quienes encontraron una relación 
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positiva entre la variable y dimensión previamente señaladas porque se obtuvo un valor de la 

prueba de la prueba de Chi-cuadrado de (p = 0,002); de este modo, se concluyó la existencia 

de una relación entre la dimensión y la variable analizadas (12). 

El tercer objetivo específico establecido en la investigación es determinar la relación 

entre el estrés y la prevalencia de bruxismo en alumnos de Odontología. Para cumplir el 

objetivo se observa la tabla 10, donde se demuestra que hay una relación positiva baja porque 

se obtuvo un valor de (rho = ,342; p < ,000). Este resultado mantiene una similitud mínima con 

lo encontrado por Ticse (2021), quien encontró una relación positiva alta entre la variable 

prevalencia de bruxismo y la dimensión estrés académico porque se obtuvo un valor de (rho = 

,792; p < ,000) (13). El resultado obtenido en el análisis también muestra cierta semejanza con 

los hallado por Zeballos (2019), quien encontró una relación significativa a nivel estadístico 

entre la variable y dimensión previamente señaladas porque se obtuvo un valor de la prueba de 

la prueba de Chi-cuadrado de (p=0,01) (12). Por otro lado, los resultados obtenidos en el trabajo 

se oponen a lo hallado por Douglas et al, (2021), quienes no encontraron una relación 

significativa a nivel estadístico entre la variable y la dimensión expuestas en académicos de 

una universidad en Brasil porque se obtuvo un valor de la prueba de la prueba de Chi-cuadrado 

de (p=0,815) (9). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primero 

De acuerdo con el objetivo general que corresponde a determinar los factores 

psicológicos que se asocian con la prevalencia de bruxismo en alumnos de odontología, se 

alcanzó una relación estadística Rho de Spearman (rho =, 503; p < ,000) la cual se representa 

como una relación estadística positiva moderada. 

Segundo 

Conforme al primer objetivo específico que corresponde a determinar la depresión y el 

vínculo con la prevalencia de bruxismo, se alcanzó una relación estadística Rho de Spearman 

(rho = ,558; p < ,000), la cual se representa como una relación estadística positiva moderada. 

Tercero 

Conforme al segundo objetivo específico que corresponde a determinar la ansiedad y 

su vínculo con la prevalencia de bruxismo, se alcanzó una relación estadística Rho de Spearman 

(rho = ,474; p < ,000), la cual se representa como una relación estadística positiva moderada. 

Cuarto 

Conforme al tercer objetivo específico que corresponde a determinar del estrés y su 

vínculo con la prevalencia de bruxismo, se alcanzó una relación estadística Rho de Spearman 

(rho = ,342; p < ,000), la cual se representa como una relación estadística positiva baja. 
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5.2. Recomendaciones 

 
Primero 

Se recomienda a las universidades identificar los factores de aspecto psicológico en los 

alumnos universitarios, puesto que podría tener un resultado de gran alcance; por ello, es 

oportuno plantear estrategias orientadas a su causa para la prevención y reducción de riesgos 

de problemas de salud como el desarrollo de bruxismo. 

Segundo 

Se recomienda a futuros investigadores tomar en cuenta a alumnos universitarios de 

años menores, puesto que esta problemática puede presentarse incluso antes de su desarrollo 

en la presente investigación, con el fin de ayudar a reducir la prevalencia de bruxismo y otros 

problemas de salud. 

Tercero 

Se recomienda a los alumnos universitarios considerar las visitas periódicas, tanto para 

la atención odontológica como para la atención psicológica, como medidas preventivas para el 

desarrollo de enfermedades, con el fin de mantener una buena salud bucal y mental. 

Cuarto 

 
Finalmente, se recomienda a futuros profesionales hacer uso de los instrumentos 

presentados, puesto que han mostrado la validez y confiabilidad correspondiente, lo que 

significa que los instrumentos son totalmente confiables para medir los factores psicológicos y 

la prevalencia de bruxismo en alumnos universitarios. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 
Problema general: 

 

¿Cuál es la relación entre los 

factores psicológicos y la 

prevalencia del bruxismo en los 

alumnos de Odontología de la 

UPNW en Lima, 2022? 

 
Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre los 

factores psicológicos y la 

prevalencia de bruxismo en los 

alumnos de Odontología de la 

UPNW en Lima, 2022. 

 
Hipótesis general: 

 

Hi: Existe relación entre los factores psicológicos y la prevalencia de 

bruxismo en los alumnos de Odontología de la UPNW en Lima, 

2022. 

 

Ho: No existe relación entre los factores psicológicos y la prevalencia 

de bruxismo en los alumnos de Odontología de la UPNW en Lima, 

2022. 

 
V1: Factores psicológicos 

 

Dimensiones: 

 

D1: Depresión 

D2: Ansiedad 

D3: Estrés 

 

V2: Bruxismo 

 

Dimensiones: 

 

D1: Satisfacción con la 

oclusión 

D2: Migraña cervical 

D3: Deficiencias a nivel de la 

articulación 

temporomandibular 

 
Tipo de investigación: 

Básico 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Método hipotético – 

deductivo 

Diseño no experimental. 

 

Nivel: Descriptivo 

correlacional 

 

Población: 

 

135 alumnos del octavo, 

noveno y décimo ciclo 

pertenecientes a la 

Facultad de Ciencias de la 

Salud de la E. A. P. de 

Odontología matriculados 

en el periodo 2022- II en 

la UPNW. 

 

Muestra: 

 

Representada por 101 

alumnos del octavo, 

noveno y décimo ciclo 

pertenecientes a la 

Facultad de Ciencias de la 

Salud de la E. A. P. de 

Odontología matriculados 

en el periodo 2022- II en 

la UPNW. 

Problemas específicos: 

 

¿Cuál es la relación entre la 

depresión y la prevalencia del 

bruxismo en los alumnos de 

Odontología? 

 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad 

y la prevalencia del bruxismo en los 

alumnos de Odontología? 

 

¿Cuál es la relación entre el estrés y 

la prevalencia del bruxismo en los 

alumnos de Odontología? 

Objetivos específicos: 

 

Determinar la relación entre la 

depresión y la prevalencia del 

bruxismo en los alumnos de 

Odontología. 

 

Determinar la relación entre la 

ansiedad y la prevalencia del 

bruxismo en los alumnos de 

Odontología. 

 

Determinar la relación entre el 

estrés y la prevalencia del 

bruxismo en los alumnos de 

Odontología. 

 

 

 
Hipótesis específicas: 

 

Hi1: Existe relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo en 

los alumnos de Odontología. 

 

Ho: No existe relación entre la depresión y la prevalencia del bruxismo 

en los alumnos de Odontología. 

 

Hi2: Existe relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo en 

los alumnos de Odontología. 

 

Ho: No existe relación entre la ansiedad y la prevalencia del bruxismo 

en los alumnos de Odontología. 

 

Hi3: Existe relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo en los 

alumnos de Odontología. 

 

Ho: No existe relación entre el estrés y la prevalencia del bruxismo en 

los alumnos de Odontología. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 
CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOLÓGICOS Y PREVALENCIA DE BRUXISMO EN 

ALUMNOS DE ODONTOLOGÍA 

Por favor, lea con cuidado cada pregunta e indique qué tan de acuerdo o desacuerdo está con 

el aspecto de los factores psicológicos y bruxismo descritos en las siguientes preguntas. 

Recuerde, no existe respuestas correctas ni incorrectas para estas preguntas. 

 

 

Sexo: 

 

a. Mujer 

b. Hombre 

 

 

 
Alternativa de respuesta: 

Edad: 
 

a. 18 a 25 años 

b. 26 a 30 años 

c. 31 a 35 años 
d. 36 años a más 

Ciclo de estudio: 

 

a. Octavo ciclo 
b. Noveno ciclo 

c. Decimo ciclo 

 
 

Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

 

A. FACTORES PSICOLÓGICOS 

Depresión 
Escala 

1 2 3 4 5 

01. Siente que las actividades que desarrolla en su trabajo no son 
valoradas correctamente. 

     

02. Se ha sentido desanimado para trabajar sin motivo aparente.      

03. Siente que su labor no beneficia a su empresa.      

04. Ha sentido poco interés por aprender cosas nuevas.      

05. Siente que es un fracasado en el estudio.      

06. Ha presentado problemas para concentrarse en clases.      

Ansiedad 
Escala 

1 2 3 4 5 

07. Se siente preocupado por los inconvenientes laborales que pueda 
tener en el futuro. 

     

08. No puede relajarse en el trabajo.      

09. En su centro de labores suele hacer actividades repetitivas para 
vencer la tensión. 

     

10. Le preocupa no poder sacar las mejores calificaciones.      

11. Siente que no tiene la capacidad de superar la carga académica que 
tiene en estos momentos. 

     

12. Sin motivo aparente piensa que la continuidad de sus estudios está 

en riesgo. 
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Estrés 
Escala 

1 2 3 4 5 

13. Siente que tiene muchas responsabilidades a su cargo en el trabajo.      

14. No puede separar los inconvenientes de su vida personal con los de 

su vida laboral. 

     

15. Siente que las actividades que desarrolla en su trabajo son rutinarias.      

16. No puede distribuir adecuadamente sus horarios de estudio.      

17. Se disgusta fácilmente si sus calificaciones no superan sus 
expectativas. 

     

18. Ha experimentado muchos cambios académicos en el último año.      

B. BRUXISMO 

Satisfacción con la oclusión 
Escala 

1 2 3 4 5 

19. Ha tenido dificultad para abrir la boca.      

20. Ha percibido dolor articular en la mandíbula al masticar.      

21. No puede masticar más de 20 veces por bocado.      

Migraña cervical 
Escala 

1 2 3 4 5 

22. Ha sentido dolor de cabeza intenso en la última semana.      

23. Ha sentido dolor de cuello intenso en la última semana.      

24. Ha sentido dolor de oído intenso en la última semana.      

Deficiencias a nivel de la articulación temporomandibular 
Escala 

1 2 3 4 5 

25. Percibe crujidos al momento de masticar los alimentos.      

26. Cuando está ansioso tiende a morder objetos como lapiceros.      

27. Suele morderse las uñas en caso de estar ansioso o preocupado.      

28. Ha percibido atricción dental.      

29. Ha percibido maloclusión generada por hipertrofia de las amígdalas 

y adenoides. 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 
Variable N.°1: Factores psicológicos 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,897 18 

 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

  

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

 

Varianza de escala 

si el elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítems 1 47,41 100,825 ,736 ,886 

Ítems 2 47,32 98,132 ,788 ,884 

Ítems 3 48,14 112,123 ,228 ,900 

Ítems 4 47,91 107,801 ,425 ,895 

Ítems 5 47,95 107,188 ,511 ,893 

Ítems 6 47,14 108,219 ,313 ,899 

Ítems 7 46,91 101,325 ,613 ,890 

Ítems 8 47,32 98,608 ,764 ,884 

Ítems 9 47,50 107,881 ,368 ,897 

Ítems 10 46,95 100,522 ,629 ,889 

Ítems 11 47,73 103,636 ,578 ,891 

Ítems 12 47,36 101,100 ,573 ,891 

Ítems 13 47,32 104,608 ,521 ,893 

Ítems 14 47,73 103,351 ,676 ,889 

Ítems 15 47,18 107,965 ,315 ,899 

Ítems 16 47,45 105,307 ,515 ,893 

Ítems 17 47,59 102,253 ,592 ,890 

Ítems 18 46,95 101,188 ,571 ,891 
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Variable N°2: Prevalencia de bruxismo 
 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

0,767 11 
 

 

 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

  

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

 
Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

 
Correlación 

total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Ítems 19 24,55 30,355 ,586 ,729 

Ítems 20 24,32 29,370 ,564 ,729 

Ítems 21 24,32 31,846 ,350 ,758 

Ítems 22 23,59 29,777 ,454 ,745 

Ítems 23 23,36 32,242 ,300 ,766 

Ítems 24 24,68 33,275 ,426 ,750 

Ítems 25 24,73 32,017 ,601 ,734 

Ítems 26 24,45 32,165 ,397 ,751 

Ítems 27 24,36 32,719 ,233 ,777 

Ítems 28 24,73 30,970 ,572 ,732 

Ítems 29 25,09 35,801 ,306 ,763 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formulario de consentimiento informado 

 
Título de proyecto de investigación: “FACTORES PSICOLÓGICOS Y PREVALENCIA DE BRUXISMO EN 

ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER DE 

LIMA, 2022” 

Investigadora: Kiara Brisett Muñoz Cayao. 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 
 

 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “FACTORES PSICOLÓGICOS Y 

PREVALENCIA DE BRUXISMO EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

DE LIMA, 2022”. de fecha 10/10/2022 y versión 01. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la 

Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

 

I. INFORMACIÓN 

 
Propósito del estudio: El propósito de este estudio es poder determinar si existe relación entre los factores 

psicológicos y la presencia de bruxismo en los alumnos de odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener en Lima, 2022. Su ejecución permitirá sumar a un vacío de conocimiento en el Perú en cuanto a la 

prevalencia de bruxismo en alumnos universitarios. Para poder entender las condiciones bajo las cuales los 

alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la E. A. P. de Odontología se pueden enfrentar ante 

situaciones complejas que inciden sobre su salud mental, misma que si se altera puede tener manifestaciones 

como el bruxismo, con lo que se podrá contribuir a la mejora de sus condiciones de vida. 

 

Duración del estudio (meses): 5 meses 

 
N° esperado de participantes: 101 alumnos 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

 Alumnos de octavo ciclo en adelante de la carrera de odontología de la universidad privada Norbert 

Wiener. 

 Alumnos que autoricen su participación en la investigación. 

 
Criterios de exclusión 

 Alumnos que se encuentran en ciclos previos al octavo ciclo de la carrera de odontología de la 

universidad privada Norbert Wiener. 

 Alumnos que desistieron de participar en el estudio. 

 
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

 
● Se le brindara una encuesta virtual como instrumento de recolección de datos. 

● Podrá demorar unos 20 minutos en completarla. 

● Con esta encuesta podremos determinar si existe relación entre los factores psicológicos y la presencia 

de bruxismo en los alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo de la E.A. P. de odontología de la 

Universidad Privada Norbert Wiener 

 
Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y 

su anonimato. 

 
Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo 
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Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto luego de que se finalice con la investigación y sea 

publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener. 

 
Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. 

Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita 

su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

 
Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse 

a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización 

o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o 

restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora 

Nombres y apellidos: Kiara Brisett Muñoz Cayao 

Celular: 950974981 

Correo electrónico: a2015100758@uwiener.edu.pe 
 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email: 

comité.etica@uwiener.edu.pe 
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

 
He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una 

explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas 

mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi 

consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 
 

Nombre participante: Nombre investigador: Kiara Brisett Muñoz Cayao 

DNI: DNI: 70608116 

 

 

 

 

 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

 
 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

mailto:a2015100758@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Solicitud de permiso para la recolección de datos 
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Anexo 8: Aprobación de la institución para la recolección de datos 
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LISTA DE ALUMNOS DEL OCTAVO, NOVENO Y DÉCIMO CICLO PERTENECIENTES A LA FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD DE LA E. A. P. DE ODONTOLOGÍA MATRICULADOS EN EL PERIODO 2022- II EN LA 

UPNW. 
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Anexo 9: Informe del asesor 
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Anexo 10: Informe de Turnitin 
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Anexo 11: Registro fotográfico 

 

1. Formulario de Google 
 
 

https://forms.gle/2yiZutPByA4VTFiEA 

https://forms.gle/2yiZutPByA4VTFiEA
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2. Encuesta enviada a los correos institucionales de los alumnos del octavo, noveno y décimo la 

E. A. P. de Odontología. 
 

 

3. Recordatorios vía Facebook a los alumnos del octavo, noveno y décimo la E. A. P. de 

Odontología. 
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