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RESUMEN 

 

Introducción: El estrés académico puede afectar a los estudiantes de odontología  con 

manifestaciones como el bruxismo. Objetivo: Determinar la asociación entre el estrés académico 

y la presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima 2023. Material y métodos: El diseño fue no experimental-observacional, 

transversal y correlacional.  La muestra estuvo conformada por 143 estudiantes de odontología, a 

quienes se les solicitó el consentimiento informado y se aplicó una encuesta consistente en dos 

cuestionarios el Inventario Sisco para determinar estrés académico y el Test de Autorreporte de 

detección de trastornos temporomandibulares para evaluar el bruxismo. Los datos fueron evaluados 

estadísticamente con el Coeficiente de Rho de Spearman para establecer la correlación entre 

variables, con un nivel de significancia de p<0.05. Resultados: Existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de estrés académico y la presencia de bruxismo 

(p=0.000), con una correlación positiva media (r=0,459); el estrés académico se presentó en todos 

los estudiantes, en mayores porcentajes en el nivel profundo o severo, en el sexo femenino 

(58.59%) y masculino (46.30%), y en 8vo (55.00%) y 9no ciclo académico (53.76%). La presencia 

de bruxismo, en el 48% de los estudiantes, predominó más entre mujeres (75%) que en hombres 

(25%) tanto en estudiantes de 8vo (42.11%) como 9no ciclo (26.67%). Conclusiones: El estrés 

académico se asocia a la presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología de 8vo y 9no 

ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima, Perú 2023-II. 
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Palabras clave: estrés académico, bruxismo, Inventario SISCO, trastornos temporomandibulares  

ABSTRACT 

 

Introduction: Academic stress can affect dental students with manifestations such as bruxism. 

Objective: To determine the association between academic stress and the presence of bruxism in 

8th and 9th cycle dental students of the Norbert Wiener University, Lima 2023. Material and 

methods: The design was non-experimental-observational, cross-sectional and correlational.  The 

sample consisted of 143 dental students, who were asked for informed consent and a survey was 

applied consisting of two questionnaires: the Sisco Inventory to determine academic stress and the 

Self-Report Test for the detection of temporomandibular disorders to evaluate bruxism. The data 

were statistically evaluated with Spearman's Rho coefficient to establish the correlation between 

variables, with a significance level of p<0.05. Results: There is a statistically significant 

association between the level of academic stress and the presence of bruxism (p=0.000), with an 

average positive correlation (r=0.459); academic stress was present in all students, in higher 

percentages in the deep or severe level, in the female (58.59%) and male (46.30%), and in the 8th 

(55.00%) and 9th academic cycle (53.76%). The presence of bruxism, in 48% of the students, 

predominated more among females (75%) than males (25%) in both 8th (42.11%) and 9th cycle 

(26.67%) students. Conclusions: Academic stress is associated with the presence of bruxism in 8th 

and 9th cycle dental students of the Norbert Wiener University, Lima, Peru 2023-II. 

 

Key words: academic stress, bruxism, SISCO Inventory, temporomandibular disorders.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El término estrés está íntimamente relacionado con las situaciones que enfrentamos día con 

día en nuestro entorno; cuando las personas perciben algún excedente en las demandas de su 

capacidad, el organismo las va a considerar como presiones que darán origen al proceso de estrés. 

El estrés académico es un tipo de estrés al que los estudiantes van a estar ligados para llegar a 

cumplir las nuevas exigencias, así como las competencias y demandas actuales de su formación. 

 

La odontología es una profesión clasificada como una de las más estresantes y que puede 

ocasionar problemas en la salud como la presencia de bruxismo.  En tal contexto, el presente trabajo 

de investigación se proyectó con el objetivo principal de determinar la asociación que existe entre 

el estrés académico y la presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología del 8vo y 9no 

ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

 

En el informe final se precisa el estudio en cinco capítulos. El primer capítulo, el 

planteamiento del problema, muestra una descripción minuciosa de la problemática, así como la 

justificación y limitaciones del estudio. El segundo capítulo se concreta en el marco teórico que 

avala a las variables investigadas. El tercer capítulo detalla todo lo relacionado con el marco 

metodológico, el cual justificará el enfoque, el tipo y el diseño del estudio, al mismo tiempo 

muestra los métodos e instrumentos (encuestas) empleados para reunir la información. El cuarto 

capítulo IV está enfocado directamente con los resultados descriptivos y la verificación de 
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hipótesis, llegando a una discusión de la información hallada. Por último, el quinto capítulo explica 

las conclusiones y recomendaciones provenientes del estudio de investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
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1.1. Planteamiento del problema 

En la actualidad se establece el estrés como un problema de salud universal. Este 

acontecimiento multivariado en su entorno es captado por los individuos como una situación 

excesiva o amenazante que pone en peligro su vida o bienestar y conlleva a algún tipo de respuesta; 

así el estado anímico tiene un íntimo vínculo con el nivel de estrés, que puede ser determinante en 

la  aparición de alguna afectación o enfermedad (1-2). Debido a la sociedad tan competitiva en que 

vivimos, la presencia de estrés en el ambiente académico se ve incrementada por nuevas situaciones 

que implican mayores exigencias. De esta forma, los estudiantes que inician estudios superiores 

sufren ciertas variaciones en sus vidas, debido a las nuevas y altas cargas académicas y 

responsabilidades, muy distintas a la carga percibida en el colegio (3).  

 

Si bien el estrés académico se observa entre los estudiantes, es conveniente afrontarlo con 

estrategias adecuadas y una participación activa (4). El estrés académico se puede dar en tres 

momentos. En primer lugar, los estudiantes universitarios están expuestos a muchas exigencias que 

son percibidas como factores estresantes; en segundo lugar implica una variedad de síntomas y 

reacciones, que pueden ser físicas (desvelo, cansancio, cefaleas, dolor estomacal, onicofagia), 

mentales (nerviosismo, angustia, tristeza, miedo, irritabilidad) y los trastornos de comportamiento 

(conflictos, encierro, trastornos de alimentarios); y por último, va a conllevar a una inestabilidad 

sistémica que requiere una intervención para restablecer el equilibrio sistémico (5). 

 

Por otra parte, el bruxismo es una acción parafuncional espontánea de los músculos 

mandibulares que se manifiesta en el apretar y/o rechinar los dientes. Diversos autores concuerdan 

que tiene una etiología multifactorial, especialmente en relación con los trastornos psicológicos, 
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que son la principal causa del bruxismo, por ello, este efecto ha sido estudiado como un síndrome 

(6). Su principal signo es el contacto de manera repetitiva y constante de los dientes y con aumento 

de fuerza de la mandíbula (7). Los signos clínicos en la cavidad bucal como atrición, dolor facial, 

incremento de sensibilidad dental, tensión en la mandíbula y cara, cefaleas continuas, presencia de 

chasquidos en el ATM y luxaciones, son los más frecuentes para percatarse de que el individuo ha 

adoptado este hábito de bruxismo (8). 

 

Hay varias técnicas para el diagnóstico de bruxismo, entre ellas la autoevaluación, que consta 

del empleo de cuestionarios para identificar si la persona rechina o aprieta los dientes, y se estima 

como un parámetro de descubrimiento confiable para determinar si es bruxismo (9).  

 

La prevalencia mundial del bruxismo oscila entre 6% y el 91%. Entre los estudiantes 

universitarios, el porcentaje de bruxómanos es alto, principalmente entre los que se forman en 

ciencias de la salud (10).  

 

Por lo presentado, es necesario conocer la asociación entre el estrés académico y el bruxismo 

en estudiantes de odontología. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1   Problema General 

¿Cuál es la asociación del estrés académico y la presencia de bruxismo en los estudiantes de 

odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023? 
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1.2.2   Problemas específicos:  

⮚ ¿Cuáles son las características demográficas de la muestra según sexo y ciclo académico? 

⮚ ¿Cuál es el nivel de estrés académico en los estudiantes de odontología según sexo? 

⮚ ¿Cuál es el nivel de estrés académico en los estudiantes de odontología según ciclo académico? 

⮚ ¿Cómo es la presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología según sexo? 

⮚ ¿Cómo es la presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología según ciclo académico? 

 

1.3   Objetivos 

1.3.1   General 

Determinar la asociación entre el estrés académico y la presencia de bruxismo en los estudiantes 

de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023. 

 

1.3.2   Específicos 

⮚ Identificar las características demográficas de la muestra según sexo y ciclo 

académico.  

⮚ Identificar el nivel de estrés académico en los estudiantes de odontología según sexo. 

⮚  Identificar el nivel de estrés académico en los estudiantes de odontología según ciclo 

académico. 

⮚ Identificar la presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología según sexo. 

⮚ Identificar la presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología según ciclo 

académico. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Desde el punto de vista teórico se realiza este trabajo de investigación, porque pese a  que ya existen 

otros estudios sobre este tema son pocos los que integran estas dos variables en el entorno 

universitario de odontología, dándole la importancia adecuada a esta problemática de la asociación 

del estrés académico y la presencia de bruxismo. 

 

1.4.2 Metodológica 

Este estudio argumenta su importancia metodológica en la ejecución de los objetivos propuestos 

por medio de cuestionarios, instrumentos calificados con validez y confiabilidad, que permite que 

los resultados arribados sean comparables con otros trabajos de investigación. 

 

1.4.3 Práctica 

Este punto se justifica en que a partir de los resultados de la asociación entre estrés académico y 

bruxismo, se puedan desarrollar estrategias de reforzamiento y mejora en la prevención entre los 

estudiantes, evitando la aparición de enfermedades que estén relacionadas con el estrés académico 

como la afección parafuncional del sistema estomatognático. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

Los resultados referentes a la variable “presencia de bruxismo” se basan en los datos de 

autopercepción proporcionados por una encuesta entre los estudiantes, que tienen ciertas 

restricciones comparados con los obtenidos de una evaluación clínica. La información obtenida 

sobre “estrés académico” se corresponde con una evaluación temporal, que dependerá de la carga 

académica y personal que los estudiantes tengan en el momento de la medición, con valores que 

pueden presentar fluctuaciones rápidas. Además, corresponden sólo a una universidad local,  

pudiendo presentar variaciones comparadas a otra universidad de la capital o de un medio rural. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
  

 
 

      

 

2.1.   Antecedentes 

  

El estrés está ligado en su totalidad con puntos de la vida, desde la formación del sistema 

nervioso en un feto, la muerte de las neuronas por declive, la sentencia hormonal e inmunológica, 

la presencia de ataques emocionales o físicos, el enfrentarse diariamente a las dificultades y la 

modulación biológica de las funcionalidades cognitivas. Es así que es estrés adopta una relevancia 

en la enseñanza, la vida diaria, el trabajo, el envejecimiento y la progresión del rendimiento 

humano; no obstante, ha sido su interacción con las enfermedades, el aspecto que ha acrecentado 

las averiguaciones y su aplicación. El estrés es conocido como un estado psíquico, caracterizado 

por una tensión nerviosa ampliamente mantenida, con un nivel de ansiedad y varias probabilidades 

de comportamiento psicológicos y sociales (21). 

 

El estrés académico es una condición que el estudiante distingue como nocivo para su salud 

ante la demanda actual en su entorno, es decir frente a situaciones que está enfrentando durante su 

desarrollo formativo, ya sea por los nuevos cursos a llevar, la interacción con gente nueva, extensos 

y agotados horarios, los tiempos para la entrega de trabajos, todo ellos sumados a la carga laboral 

y familiar, que hace que en algunas instancias no se pueda realizar todas estas responsabilidades 

en el tiempo estipulado, lo cual genera cansancio y en ocasiones pérdida del control (22).  

 

El estrés académico por las tareas designadas por los docentes y evaluaciones hace que el 

estudiante se enfrente a variados tipos de estresores, pudiendo mostrar, en algunos casos, 

sintomatología física como fatiga, desvelo y ansiedad, que provocaría un bajo  nivel académico, 
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falta de interés o ausencia, y que en sucesión generaría sintomatología (señales de inestabilidad) 

(23). 

 

Los factores estresantes o estresores son estímulos tanto intrínsecos como del medio 

externo. Los estresores individuales son cognitivos y emocionales (relacionados con la autoestima, 

la personalidad de cada persona y el tipo de creencias), de comportamiento (confianza, 

competencias) y demografía, siendo este último el que está ligado directamente con la edad, la 

genética, la educación, el género, experiencia previa y el tipo de trabajo u ocupación que realiza. 

Los estresores ambientales afectan a las personas, las situaciones políticas, la economía, el país en 

el que se encuentre, problemas dentro de la familia y educación. Este último actúa como estresor 

caracterizando el estrés académico (24-25). 

 

Entre los estresores más frecuentes que causan el estrés académico se encuentran el 

incremento de actividades, las evaluaciones, el tiempo condicionado para realizar dicha tarea, la 

tesis, los informes y las clases virtuales (24-25). 

Entre los estresores específicos relacionadas a las carreras de la salud, dentro de los que se 

incluyen los estudiantes de odontología,  estarían los ligados con los trabajos clínicos que se 

realizan, siendo los más comunes, la falta de horas de ocio, el poco tiempo disponible entre clínicas, 

seminarios, responsabilidades financieras y la ausencia de pacientes para la atención en clínica, 

que originan estrés académico, y no son una excepción, pues a lo largo del aprendizaje suele 

percibir estrés y ansiedad (24). 



10 
  

 
 

      

 

 

Las manifestaciones frente al estrés incluyen aumento de las pulsaciones, aumento de la 

sudoración, tensión muscular y alteración del sueño. Cuando el estrés persiste por mucho tiempo, 

sus manifestaciones son multifacéticas y sus consecuencias se presentan como cefaleas, trastornos 

gastrointestinales, dolor de estómago, dolores lumbares, dificultades cardiovasculares, 

hipertensión arterial, reducción del deseo sexual, impotencias, sudoración excesiva, incremento de 

peso o pérdida, trastornos respiratorios, endocrinos, de la piel , además de insomnio, fatiga crónica, 

presencia de tics nerviosos, temblores, hábitos nocivos como morderse las uñas y bruxismo (24-

26). 

 

En torno a la salud mental, emocional y cognitiva, se expresa la frustración, vulnerabilidad 

emocional, angustia, depresión, ansiedad y tristeza, irritabilidad excesiva, indecisión, inquietud, 

infelicidad, inseguridad., dificultad para concentrarse y autoestima baja. Puede desarrollar 

alteraciones  en el comportamiento como fumar en exceso, pérdida de memoria, conflictos y 

aislamiento, insuficiente deseo en realizar las obligaciones, desgano y abandono laboral, problemas 

para recibir responsabilidades, poco interés en uno mismo y desinterés hacia los demás. 

Socialmente surgen dificultades en las relaciones sociales, familia, amigos, compañeros de clase y 

colegas (24-26). 

 

Al desencadenarse los estímulos estresantes, el individuo sufre una inestabilidad sistémica 

en cuanto a su entorno y deberá de restaurarse el equilibro extraviado; así cuando se vea ante una 

situación amenazante, esta debe ser analizada, buscando un cambio en pensamientos y actos (24-
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26). 

 

2.2.2 Bruxismo 

La palabra bruxismo proviene del griego “brychein” o brygmós, que significa apretar o 

friccionar los dientes (27, 28).  

 

El bruxismo se define como un acción o hábito parafuncional en los músculos 

mandibulares de manera involuntaria, que puede mantenerse rígido o desplazarse de forma 

vigorosa, lo que llevaría a un trastorno y disfunción musculoesquelética, diferenciado tanto por la 

intensidad como el desequilibrio fisiopatológico a nivel del sistema estomatognático, y que se 

manifiesta en el acto de rechinar, apretar y frotar los dientes y esto se puede dar tanto en el día 

como en la noche (28-32). 

 

Respecto a la edad, el bruxismo afecta entre 15-23 % de adultos, mientras en niños se ha informado 

comprender un 14 % de dicha población, sin embargo, cualquier persona podría tener un episodio 

de bruxismo en cualquier etapa de su vida. Considerando el sexo, si bien algunos indican mayor 

prevalencia en los varones, este se relacionaría con la actividad laboral ejercida; otros destacan la 

población femenina como las mayormente diagnosticadas, pero justificado en su mayor  asistencia 

a la consulta odontológica por cuidado personal (32). 
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Actualmente, algunos autores refieren la etiología del bruxismo como multifactorial, que 

tienen relación con orígenes desconocidos, circunstancias relacionadas a las emociones, a la 

ansiedad y sobre todo al estrés que aumenta la probabilidad de desencadenamiento, a medida que 

se traspasa el límite de la fisiología de cada individuo (27-32). 

 

Entre las causas del bruxismo, podemos mencionar factores psicológicos, que afectan a 

las personas más expuestas al estrés emocional, ansiedad, depresión, bipolaridad, enemistad; y 

factores fisiopatológicos, frente  a circunstancias perjudiciales para el individuo como alteraciones 

en el sueño (malos hábitos al dormir), variaciones neuroquímicas, ingesta de medicamentos, 

consumo excesivo de cafeína, nicotina y alcohol, mala postura, factores genéticos y lesiones (6, 

28- 32).  

 

Dentro de la sintomatología manifestada en el bruxismo, encontramos el dolor de cabeza 

en las mañanas (especialmente en la zona temporal), dolor y ruidos articulares a nivel de la 

articulación temporomandibular, dolor en los músculos cervicales y masticatorios, dientes con 

hipersensibilidad, movilidad dental por sobrecarga de las fuerzas oclusales, dientes fracturados, 

desgaste oclusal e incisal de las piezas dentarias, abfracción dental, hipertonía muscular del 

musculo masetero y úlceras en la mucosa debido al trauma (6, 28, 31-32).  

 

Según su origen puede ser Bruxismo primario o idiopático, que se muestra de manera 

sigilosa, y se puede presentar durante el día (bruxismo diurno), está más relacionado con lo 
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emocional referente a la ansiedad, el estrés, el enojo, el fracaso y la presión del medio en el que se 

encuentra, pero también se puede dar mientras la persona está durmiendo (bruxismo de noche), que 

podría estar asociado a la masticación durante el sueño como a despertarse durante éste; Bruxismo 

secundario o iatrogénico, está más relacionado con algún dilema psiquiátrico, neurológico, 

desorden del sueño y/o consumo de algún tipo de droga, es mucho más complejo de vigilar porque 

ocurre de forma inconsciente (28-32). 

 

Según el momento, se divide en Bruxismo de vigilia, que se pude definir como el apretar 

consciente tanto los dientes como los maxilares, que parece estar relacionado con un cambio 

psicológico que hace que la musculatura interviniente en la masticación presente una contracción 

de manera sostenida y está prevalente entre el 22.1% y 31% de los adultos; y Bruxismo del sueño, 

que se estima como una parasomnia dentro de la clasificación de las alteraciones del sueño, es decir 

un desorden durante el sueño relacionado con sucesos efímeros o incompletos de despertares, sin 

interrumpir significativamente el sueño (28-31). 

 

Según su gravedad, se puede diferenciar en Bruxismo leve, en que se presenta desgaste en 

los dientes y tampoco se lleva a cabo todas las noches, Bruxismo moderado que se asocia a un 

problema psicológico leve, generalmente se presenta todas las noches, con cierto desgaste en los 

dientes y Bruxismo grave que es producto de un problema psicológico grave, se presenta todas las 

noches y con indudable desgaste en piezas dentarias (6, 28, 31). 
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El diagnóstico del bruxismo involucra variadas técnicas. Muchos pacientes desconocen 

que padecen de bruxismo, y se enteran en un examen dental ocasional, o debido a algún reporte de 

la persona cerca de su ambiente cuando está durmiendo que percibe los sonidos que producen sus 

dientes. Una herramienta de ayuda para el diagnóstico del bruxismo es el autorreporte (cuestionario 

del relato oral) que nos brinda un “diagnóstico posible”, que se complementa con la inspección 

clínica de dientes desgastados y alteraciones musculares que permite un “diagnóstico probable” y 

que finalmente, con el empleo de pruebas diagnósticas como la “electromiografía” y la  

“polisomnografía (gold standard para el diagnóstico del bruxismo del sueño)”, nos permitirá llegar 

a un diagnóstico definitivo  (28, 30-31). 

 

Es de vital importancia saber diagnosticar correctamente el bruxismo, así como determinar 

su clase y tipo y mediante ello poder determinar un correcto tratamiento.  Debido a que es de 

etiología multifactorial puede implicar ayuda psicológica o psiquiátrica, para disminuir el estrés y 

ansiedad, fisioterapia con masajes, tratamientos con el uso de fármacos y terapias novedosas como 

la inyección de toxina botulínica. En el tratamiento odontológico se realizan ajustes dentales para 

eliminar interferencias y se elaboran férulas oclusales; estas últimas tienen la finalidad de preservar 

los dientes en el área de contacto con los dientes antagonistas y disminuir la intensidad sobre los 

músculos de la masticación (6, 27- 32). 
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2.3.   Formulación de la hipótesis general 

Ha: Existe asociación entre el nivel de estrés académico y la presencia de bruxismo en los 

estudiantes de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023. 

Ho: No existe asociación entre el estrés académico y la presencia de bruxismo en los estudiantes 

de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
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3.1.   Método de la investigación: 

El presente trabajo de investigación utilizó una metodología hipotética deductiva, puesto que se 

partió de proposiciones de forma general para poder acceder a una conclusión específica, para 

después explicar las hipótesis y así comprobarlas (33). 

 

3.2   Enfoque de la investigación: 

El enfoque fue cuantitativo, y por medio de  un conteo numérico se consiguio la medicion y para 

cuantificar, recopilar y obtener una conclusion por medio de procedimientos matemáticos, para de 

este modo, comprobar o refutar la hipotesis indagada (34). 

 

3.3   Tipo de investigación: 

Fue de tipo aplicada, buscando dar respuesta a un problema planteado (34). 

 

3.4   Diseño de la investigación: 

Fue no experimental-observacional, debido a que se basa en observar o medir las variables tal y 

como se encuentran. Por otro lado, dado que el procesamiento de datos se llevó a cabo en un solo 

periodo, se usó un diseño transversal., el alcance de la investigación fue correlacional, porque 

determinó la relación estadística entre las variables examinadas (34). 

 

3.5.   Población, muestra y muestreo: 

Población: Fue finita y estuvo conformada por 227 estudiantes de la carrera de odontología del 

8vo y 9no ciclo matriculadas en el periodo académico 2023 – II de la UPNW. 



17 
  

 
 

      

 

Muestra: Estuvo conformada por 143 estudiantes de la carrera de odontología del 8vo y 9no ciclo 

matriculadas en el periodo académico 2023 – II de la UPNW. 

 

Muestreo: Fue probabilístico. 

Tamaño muestral: 

Se determinó a través de la siguiente fórmula estadística (35):  

Calculo del tamaño de la muestra, conociendo el tamaño de la población  

n =   N * Z2   p* q  

         d2  * (𝑁 – 1) + z2  * p *q  

n =   227 *1.962 x 0.05 x 0.95          

          0.052  x (227-1) 1.96 2 x 0.05 x 0.95  

 n =   227 x 3.84 x 0.05 x 0.95       

           0.0025 x (227-1)+ 3.84 x 0.05 x 0.95 

n = 143 

Dónde:  

N = tamaño de la población = 227 

Z = nivel de confianza (1.96 al cuadrado, 95%) 

 p = probabilidad de éxito o proporción esperada (5%= 0.05) 

q = probabilidad de fracaso (0.95) 

d = precisión (Error máximo admisible en términos de proporción, se usó un 5% = 0.05).  

 

Criterios de Inclusión:  

⮚ Estudiantes de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener 

matriculados en semestre 2023-II. 
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⮚ Estudiantes que aceptaron participar del trabajo de investigación. 

⮚ Estudiantes que firmaron el consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión: 

⮚ Estudiantes con una condición de salud que agrava la condición de estrés presentada. 

⮚ Estudiantes con tratamiento de bruxismo  

⮚ Estudiantes que no completaron los cuestionarios.  

 

3.6. Variables y operacionalización: 

Variables  

 

Dimensiones 

Definición 

conceptual Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala 

de 

Medició

n  

Escala valorativa  

(niveles o rangos) 

Estrés 

Académico 

Respuesta a 

sucesos 

académicos 

considerados 

como 

situaciones 

amenazantes 

que se 

refleja de 

manera 

somática, 

emocional, 

cognitiva y 

conductual 

en el 

individuo. 

Respuesta a 

sucesos 

académicos 

considerados 

como 

situaciones 

amenazantes 

que se 

refleja de 

manera 

somática, 

emocional, 

cognitiva y 

conductual 

en el 

individuo 

según 

resultados 

del del  

Cuestionario  
del 

Sumatoria de las 

puntuaciones de 

las respuestas del 

cuestionario, 

según categorías:  

       0     nunca 

1 rara vez 

2 algunas 

veces 

3 casi 

siempre  

4 siempre 

Ordinal  

 

 

0-33 (Leve) 

34-66 (Moderado) 

67-100 (Profundo o Severo) 
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Variable 1: Estrés Académico 

 

 

 

 

Variable 2: Presencia de Bruxismo 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se solicitó permiso a las autoridades correspondientes para la obtención de datos de los alumnos 

matriculados en el 8vo y 9no ciclo de odontología en el periodo 2023-II y se tramitó la autorización 

a la EAP de Odontología para la ejecución (anexo 1). Se solicitó a los estudiantes la firma del 

Inventario 

SISCO 

 

Dimensiones 

Definición 

conceptual 
Definición operacional Indicadores 

Escala 

de 

Medició

n  

Escala valorativa  

(niveles o rangos) 

Presencia de 

Bruxismo por 

autorreporte 

Acción 

parafunciona

l en los 

músculos 

mandibulare

s de manera 

involuntaria, 

que se 

manifiesta 

en el acto de 

rechinar, 

apretar y 

frotar los 

dientes 

reportados 

por el 

individuo 

Acción parafuncional en 

los músculos 

mandibulares de manera 

involuntaria, que se 

manifiesta en el acto de 

rechinar, apretar y frotar 

los dientes según 

respuestas del  

Cuestionario   de 

detección de trastornos 

temporomandibulares de 

la Academia 

Estadounidense de Dolor 

Orofacial (AAOP) en su 

Componente de 

Autorreporte 

Respuestas 

positivas (sí) o 

negativas  (no) del 

cuestionario 

Ordinal  

 

 

Más de dos respuestas 

positivas (3 o más) = 

Paciente bruxópata 

 

Dos o menos  

respuestas positivas = 

Paciente no bruxópata 
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consentimiento informado (anexo 2) y el llenado de los cuestionarios empleados como instrumento 

(anexo 3). Se obtuvo además la aprobación del estudio por parte del comité de ética de la 

universidad (anexo 4). 

 

3.7.1 Técnica: 

Para recoger la información se empleó como técnica la encuesta. 

 

Procedimiento 

La recolección de los datos se  llevó a cabo entre los meses de agosto a noviembre del 2023. Para 

ello se ingresó a las aulas de clase solicitando la participación voluntaria de los estudiantes. Se les 

solicitó la firma del consentimiento informado, se les informó en que consistían los cuestionarios 

y el modo del llenado y se les pidió colocar la información sobre sexo, edad y ciclo académico que 

cursaban, procediéndose a la obtención y recolección de datos.  

 

El investigador a cargo estuvo presente en todo momento para aclarar dudas que surgieran durante 

la aplicación de los instrumentos. En el empleo de los instrumentos se tomaron en cuenta el 

anonimato en el llenado de los cuestionarios y la confidencialidad de las respuestas. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos: 

Se aplicaron como instrumento dos cuestionarios (anexo 3), especificados en sus respectivas fichas 

técnicas (anexo 5).  
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El primer cuestionario fue el INVENTARIO SISCO para determinar Estrés Académico, creado por 

Arturo Barraza Macías en el 2007, que adopta una escala tipo Likert y tiene una estructura que  

contiene 29 ítems, divididas en 5 partes: 

• Un ítem de filtro que, en términos dicotómicos (sí-no) permite determinar si el encuestado es 

candidato o no a contestar el inventario. 

• Un ítem que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores numéricos (del 1 al 5 donde uno 

es poco y cinco mucho) permite identificar la intensidad percibida de estrés académico. 

• Ocho ítems que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, 

algunas veces, casi siempre y siempre) permiten identificar la frecuencia en que las demandas del 

entorno son valoradas como estímulos estresores. 

• 13 ítems que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, 

algunas veces, casi siempre y siempre) permiten identificar la frecuencia con que se presentan los 

síntomas o reacciones al estímulo estresor.  

● 6 ítems que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, 

algunas veces, casi siempre y siempre) permiten identificar la frecuencia de uso de las estrategias 

de afrontamientos (3).  

 

A cada respuesta obtenida se le atribuyen los siguientes valores: 0 para nunca, 1 para rara vez, 2 

para algunas veces, 3 para casi siempre y 4 para siempre. 

Se calcula la media por cada ítem y con ello se consigue la media general, la que se formula en 

porcentaje (media x 25).  

El porcentaje calculado se interpreta con los siguientes niveles: 0-33 (leve), 34-66 (moderado) y 
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67-100 (profundo o severo). 

Con este resultado se logra responder la interrogante “¿Cuál es el nivel de estrés académico que 

presentan los alumnos encuestados?” (3) 

 

Asimismo se empleó el Test de Autorreporte de detección de trastornos temporomandibulares 

(TTM) generales para determinar la presencia de Bruxismo. El instrumento fue creado por McNeill 

en 1993, y vendría a ser un test propuesto por la “Academia Estadounidense de Dolor Orofacial 

(AAOP)”. El cuestionario original tiene 2 componentes, uno de autorreporte y otro clínico; en el 

presente estudio se trabajó con el componente de autorreporte. Consta de 10 interrogantes con 

respuestas dicotómicas de “SI" o "NO" respecto a signos subjetivos y clínicos de trastornos 

temporomandibulares, el cual incluye el bruxismo. Cada ítem se corresponde con las respuestas 

Si/No, donde, más de dos respuestas positivas califican al paciente como posible “bruxópata” e 

“igual o menos de dos respuestas positivas como posible  “no bruxópata” (36). 

 

3.7.3 Validación: 

Fue validado mediante un juicio de expertos, para así, poder validar el instrumento que permite 

resolver de manera precisa y consistente la medición empleada (anexo 6). 

 

3.7.4 Confiabilidad: 

Para validar la confiabilidad de los instrumentos, se evaluaron con el Alfa de Cronbach, midiéndose 

su consistencia. Así el inventario SISCO del estrés académico tiene una confiabilidad que se 

encuentra en el rango de excelente confiabilidad en alfa de Cronbach de 0.90. Del mismo modo el 

Test de Autorreporte de trastornos temporomandibulares tiene una confiabilidad de 1. Por lo tanto, 



23 
  

 
 

      

 

se concluye que los instrumentos empleados en este trabajo de investigación son confiables 

valorando los resultados que son mayores a 0.700 (anexo 7). 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Se elaboró una base de datos; los gráficos y tablas se crearon con Microsoft Excel. Para la parte 

estadística se usó el programa SPSS versión 25. Se calcularon estadísticas descriptivas a través de 

frecuencias y porcentajes, además de pruebas inferenciales como el Coeficiente de Rho de 

Spearman, para establecer la correlación entre variables, interpretándola siguiendo los siguientes 

rangos: 

RANGO RELACION 

-0.91 a -1.00 Correlación negativa perfecta 

-0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.51 a -0.75 Correlación negativa considerable 

-0.11 a -0.50 Correlación negativa media 

-0.01 a -0.10 Correlación negativa débil 

0.00 No existe correlación 

+0.01 a +0.10 Correlación positiva débil 

+0.11 a +0.50 Correlación positiva media 

+0.51 a +0.75 Correlación positiva considerable 

+0.76 a +0.90 Correlación positiva muy fuerte 

+0.91 a +1.00 Correlación positiva perfecta (37) 

  

En la prueba de hipótesis se buscó un nivel de significancia de p<0.05  
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3.9.   Aspectos éticos 

Para la recolección de los datos de los estudiantes, se pidió la autorización a la EAP de odontología 

(anexo 1). El trabajo de investigación realizado no causa ningún daño en los estudiantes, y la 

información obtenida se manejó de manera confidencial para proteger su privacidad en todo 

momento, además, los estudiantes que participaron dieron su consentimiento (anexo 2). Se obtuvo 

la conformidad del Comité de Ética (anexo 4). Se consideró la “propiedad intelectual” de los 

investigadores  evidenciada en la evaluación Turnitin (anexo 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 Resultados: 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados: 

Tabla 1. Características demográficas de la muestra según sexo y ciclo académico.  

Ciclo académico Sexo  

 Femenino Masculino Total 

8vo Ciclo 31.67% 68.33%  50 (100%) 

9no Ciclo 37.63% 62.37% 93 (100%) 

 

Figura 1. Características demográficas de la muestra según sexo y ciclo académico 
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Interpretación: 

En la Tabla 1 y Figura 1 podemos observar que, del total de participantes, los que cursan el 8vo 

ciclo están representados por 31.67% de hombres y 68.33% de mujeres, así mismo, los que cursan 

el 9no ciclo están representados por 37.63% de hombres y 62.37% de mujeres. 

 

 

Tabla 2: Nivel de estrés académico en los estudiantes de odontología según sexo. 

 Sexo 

Nivel de estrés académico FEMENINO MASCULINO 

Leve 6.06%      14.81% 

Moderado 35.35% 38.89% 

Profundo o severo 58.59% 46.30% 

Total  99 (100%)  44 (100%) 

 

Figura 2: Nivel de estrés académico en los estudiantes de odontología según sexo. 

 

6.06

35.35

58.59

14.81

38.89

46.30

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

Leve Moderado Profundo o severo

FEMENINO MASCULINO



27 
  

 
 

      

 

Interpretación: 

En la Tabla 2 y Figura 2 se aprecia que del total de participantes, el sexo femenino presentó mayores 

porcentajes del nivel profundo o severo de estrés académico con 58.59%, seguidos del nivel 

moderado con 35.35% y del nivel leve con 6.06%, mientras que, en el sexo masculino el nivel 

profundo representó el 46.30%, el nivel moderado 38.89% y el nivel leve 14.81%.  

 

Tabla 3: Nivel de estrés académico en los estudiantes de odontología según ciclo académico. 

 

 Ciclo académico 

Nivel de estrés académico 8vo CICLO 9no CICLO 

Leve 8.33% 9.68% 

Moderado 36.67% 36.56% 

Profundo o severo 66.00% 53.76% 

Total   50 (100%) 93 (100%) 

 

Figura 3: Nivel de estrés académico en los estudiantes de odontología según ciclo académico. 
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Interpretación: 

En la Tabla 3 y Figura 3 se aprecia que del total de participantes, el 8vo ciclo académico presentó 

mayores porcentajes del nivel profundo o severo de estrés académico con 55.00%, seguidos del 

nivel moderado con 36.67% y del nivel leve con 8.33%, mientras que, en el 9no ciclo el nivel 

profundo representó el 53.76%, el nivel moderado 36.56% y el nivel leve 9.68%.  

Tabla 4: Presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología según sexo. 

Presencia de 

Bruxismo 

              Sexo 

FEMENINO 

 

MASCULINO 

Total  

Bruxópata 75% 25%   44 (32.4%) 

No Bruxópata 61.62% 38.38%    99 (67.6%) 

Total  143 (100%)                                    

 

Figura 4: Presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología según sexo. 
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Interpretación: 

En la Tabla 4 y Figura 4 se aprecia que de los que tuvieron presencia de bruxismo (48% del total 

de estudiantes), el 75% fueron mujeres y el 25% fueron hombres. Asimismo, de los que no 

presentan bruxismo, 61,62% fueron mujeres y 38.38% fueron hombres.   

 

 

 

 

Tabla 5: Presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología según ciclo académico. 

Presencia de 

Bruxismo 

Ciclo 

8vo CICLO 

académico 

9no CICLO 

Total  

Bruxópata 42.11% 26.67% 44 (32,4%) 

No Bruxópata 57.89% 73.33% 99 (67,6%) 

Total      143 (100%) 

 

Figura 5: Presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología según ciclo académico. 
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Interpretación: 

En la Tabla 5 y Figura 5 se aprecia que de los que tuvieron presencia de bruxismo (48% del total 

de estudiantes), el 42.11% cursa el 8vo ciclo y el 26.67% cursa el 9no ciclo. Asimismo, de los que 

no presentan bruxismo, 57.89% cursa el 8vo ciclo y 73.33% cursa el 9no ciclo. 

 

 

 

Tabla 6. Asociación entre el estrés académico y la presencia de bruxismo en los estudiantes 

de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023. 

 
Prueba de Correlación de Spearman 

 

 Estrés 

Académico 

Bruxismo 

Rho de Spearman 

Estrés 

Académico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,459** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 143 143 

42.11

26.67

57.89

73.33
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Bruxismo Coeficiente de 

correlación 

,459** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 143 143 

** La correlación es significativa  

 

Interpretación: 

En la Tabla 6 se observa que según el Coeficiente de correlación de Rho de Spearman, el valor de 

los puntajes totales entre ambas variables del estudio fue de 0,459, con ello se puede concluir que 

la correlación es positiva media.  

 

 

 

 

 

4.1.2 Prueba de hipótesis general: 

1. Planteamiento de hipótesis estadística general 

Ha: Existe asociación entre el nivel de estrés académico y la presencia de bruxismo en los 

estudiantes de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima, Perú 2023-

II. 

Ho: No existe asociación entre el estrés académico y la presencia de bruxismo en los estudiantes 

de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima, Perú 2023-II. 
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2. Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5% margen máximo de error, siendo la regla de decisión: 

“p value ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0” 

“p value < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0” 

3. Estadístico de prueba: Prueba estadística Rho de Spearman 

4. Lectura de error: p= 0,000 

 

 

Toma de decisión: El p valor es menor a 0,05 (p=0.000), por lo que existe evidencia estadística 

significativa para rechazar la hipótesis nula, lo que nos permite determinar que existe asociación 

entre el nivel de estrés académico y la presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología de 

8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima, Perú 2023-II.  

 

 

 

 

4.1.3 Discusión de resultados: 

 Esta investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre el estrés académico y la 

presencia de bruxismo en los estudiantes de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima 2023. Se encontró una asociación significativa entre ambas variables.  
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 La muestra de 143 estudiantes de odontología, comprendió alumnos del 8vo ciclo, 

representado por 31.67% del sexo masculino y 68.33% del femenino y del 9no ciclo, que contó 

con 37.63% del sexo masculino y 62.37% del femenino. 

 

 El nivel de estrés académico presentó una asociación estadísticamente significativa con la 

presencia de bruxismo (p=0.000), con una correlación positiva media (rho de Spearman 0,459). 

Este hallazgo coincide con López (2023) (12) (p=0,001, r= 641) y Ticse (2022) (15) (p<0,005, 

r=0,792), quienes también encontraron asociación significativa entre estrés académico y bruxismo. 

Además también concuerda con otros estudios como el de Briones et al (2023) (14), Huañec et al. 

(2021)(17), Vásquez (2020) (19) y Rodríguez et al. (2020) (20), que también encontraron 

significancia estadística entre las variables, y Palima et al (2024) (11) y Aúcar et al. (2020) (18),  

quienes encontraron una considerable proporción de estudiantes que presentaban estrés con bruxismo. 

Sin embargo, los resultados presentados difieren de Obezo (2023) (13) quien, con una muestra 

reducida, refirió que no hubo asociación entre la presencia de bruxismo y estrés. Se ha 

documentado ampliamente el estrés como factor etiológico del bruxismo, y cómo este se manifiesta 

con señales de inestabilidad en aquellas personas que han pasado los límites de su control; esto 

involucra también los ambientes universitarios, en que ya se observa sintomatología, como es el 

caso de los trastornos temporomandibulares del sistema estomatognático, específicamente el 

bruxismo  (27-32). 

  

 En el estudio se halló que todos nuestros estudiantes reportaron estrés académico, que se 

presentó en mayores porcentajes en el nivel profundo o severo, siendo mayor en el sexo femenino 

(58.59%) que en el masculino (46.30%), y con similares proporciones en el 8vo (55.00%) y 9no 



34 
  

 
 

      

 

ciclo académico (53.76%). López (2023) (12) refirió también una elevada frecuencia de estrés 

(95,2%) entre sus estudiantes. Respecto al nivel de estrés encontrado es similar a los resultados de 

Obezo (2023) (13), quien refirió nivel alto de estrés, en similares proporciones en los mismos ciclos 

académicos estudiados en esta investigación, pero con mayor distribución en el sexo masculino, 

mientras que Ñopo (2021) (16) indicó mayor prevalencia de estrés académico en el sexo femenino; 

Briones et al (2023) (14) y Huañec et al. (2021)(17) indicaron en sus estudiantes predominio de 

nivel de estrés moderado. Es innegable que existe una repercusión del estrés entre los estudiantes 

universitarios, que puede afectar tanto hombres y mujeres, y que encontraría un mayor efecto entre 

los estudiantes de los últimos ciclos de odontología, por la falta de tiempo para relajarse entre las 

prácticas clínicas, aunado a las responsabilidades financieras y la ausencia de pacientes, que 

acrecentaría el estrés académico (24) y que puede causar inestabilidad en su estado de salud. 

 

 Considerando la presencia de bruxismo, éste afectó el 48% del total de estudiantes, con 

predominio de mujeres (75%) sobre hombres (25%), comprometiendo más a estudiantes de 8vo 

ciclo (42.11%) que al 9no (26.67%). La frecuencia de bruxismo encontrada varía respecto a otros 

autores como Palima et al (2024) (11) quien sólo reportó presencia de bruxismo en el 10% de sus 

estudiantes, mientras que otros como Obezo (2023) (13) (31,03%), Briones et al (2023) (14) (55%), 

Huañec et al. (2021)(17) (53.20% de vigilia y 36.45% de sueño) y Aúcar et al. (2020) (18) (más 

del 50%) publicaron frecuencias mayores de individuos diagnosticados como bruxópatas. Además, 

respecto al sexo, coincidimos con Briones et al (2023) (14) en reportar mayor proporción (61%)  

de estudiantes mujeres afectadas por bruxismo; frente a ello Obezo (2023) (13) reportó una similar 

proporción entre mujeres y hombres y ciclo académico cursado. El bruxismo se constituye en una 

acción parafuncional involuntaria en los músculos mandibulares como resultado de un 
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desequilibrio fisiopatológico del sistema estomatognático que puede manifestarse en cualquier 

etapa de la vida y afectar a ambos sexos (32), que exige estar vigilantes frente a la sintomatología 

evidenciada para evitar daños mayores.  

  

En el estudio se empleó como instrumento de medición del bruxismo el Test de 

Autorreporte de detección de trastornos temporomandibulares (TTM), creado por McNeill en 1993 

y recomendado por la “Academia Estadounidense de Dolor Orofacial (AAOP)”. Si bien el 

cuestionario tiene 2 componentes, autorreporte y clínico, por las facilidades de acceso al número 

de muestra determinado se trabajó sólo el componente de autorreporte. Otros autores como Ñopo 

(2021) (16) también ha empleado dicho instrumento de autorreporte a manera de tamizaje de 

determinación de bruxismo; en el caso de Palima et al (2024) (11), López (2023) (12), Briones et 

al (2023) (14) y Huañec et al. (2021)(17) emplearon otros instrumentos, pero también establecieron 

la condición de bruxismo por autorreporte. La detección de bruxismo calificada como “diagnóstico 

posible” proporcionada por los cuestionarios de autorreporte, se constituye en una herramienta 

importante para el reconocimiento de sintomatología que oriente al paciente a acudir al odontólogo 

general o especialista para la evaluación clínica que brinde un  “diagnóstico probable” o para la 

confirmación con alguna prueba diagnóstica el diagnóstico definitivo de bruxismo (28, 30-31). 

El nivel severo de estrés académico mayormente encontrado en los estudiantes de 

odontología de los últimos ciclos, obtenido con el Inventario SISCO, se sustentaría en el hecho que 

los estudiantes realizan ya sus prácticas clínicas, caracterizadas por una mayor presión en el 

desarrollo de las mismas, que tornan necesario medidas de acompañamiento tanto de tutores y 

psicólogos para evitar cualquier repercusión en su estado de salud o un compromiso de su 

desempeño académico.  



36 
  

 
 

      

 

 

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio podemos mencionar que los resultados 

obtenidos son a partir de autopercepción por parte de los estudiantes, con ciertas reservas para un 

diagnóstico de bruxismo que se emitiría por una evaluación clínica, no obstante consideramos 

importante la realización de dichos cuestionarios a manera de orientación y valoración propia que 

les guíe hacia una atención oportuna y necesaria.  

 

La importancia de nuestro estudio radica en que al evidenciar la presencia de estrés académico y 

el bruxismo, con una considerable proporción entre los estudiantes de odontología, y la asociación 

encontrada entre ambas variables, se puede desarrollar estrategias de prevención de las 

repercusiones de estas condiciones, controlando así la aparición de patologías como los trastornos 

temporomandibulares que estén relacionadas con el estrés académico, y de esta manera preservar 

la salud general y del sistema estomatognático. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1 Conclusiones: 

1. Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés académico y la 

presencia de bruxismo (p=0.000), con una correlación positiva media (Rho de Spearman 

0,459), en los estudiantes de odontología de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima, Perú 2023-II. 



38 
  

 
 

      

 

2. La muestra de estudiantes del 8vo ciclo estuvo representado por 31.67% del sexo masculino y 

68.33% del femenino, mientras el 9no ciclo contó con 37.63% del sexo masculino y 62.37% 

del femenino. 

3. El estrés académico se presentó todos los estudiantes, en mayores porcentajes en el nivel 

profundo o severo tanto en el sexo femenino (58.59%), como en el masculino (46.30%). 

4. El estrés académico se presentó en mayores porcentajes en el nivel profundo o severo tanto en 

el 8vo ciclo académico (55.00%) como en el 9no (53.76%). 

5. La presencia de bruxismo afectó el 48% de los estudios, predominando más entre mujeres 

(75%) que en hombres (25%) 

6. La presencia de bruxismo se encontró en el 42.11% de estudiantes de 8vo ciclo y el 26.67% del  

9no ciclo. 

 

 

 

 

 

 

 

6.1 Recomendaciones: 

- Se sugiere realizar estudios de evaluación de la presencia de bruxismo no sólo con el componente 

autorreporte sino complementar con el componente clínico.  

- Se recomienda añadir otras variables diferentes del estrés, que pueda tener relación con la 

presencia de bruxismo en los estudiantes que cursan estudios universitarios. 
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- Se sugiere desarrollar estudios de intervención en los estudiantes universitarios orientados a 

prevenir la presencia de bruxismo y control del estrés.  
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ANEXOS

ANEXO 1 

Carta de permiso para recolección de datos 
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ANEXO 2 

Consentimiento informado 
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ANEXO 3 

Instrumento 
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ANEXO 4 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA  
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ANEXO 5 

Fichas técnicas de los instrumentos 

 

Instrumento 1:  

Tabla 1. Ficha técnica del cuestionario del Inventario SISCO 

Nombre:    Cuestionario del Inventario SISCO 

Nombre abreviado:  Inventario SISCO 

Autores:    Arturo Barraza Macías (2007) 

Ámbito de la aplicación: Educativa, clínica, social 

Dimensiones:   Interrogatorio 

Duración:   10 minutos aproximadamente 

Aplicación:    Individual y colectiva 

Características básicas del Cuestionario del Inventario SISCO. 

No se debe aceptar un inventario, en lo particular, si la pregunta número uno, que es la de filtro, 

ha sido contestada con un “NO”, aunque el encuestado continué llenando el resto del inventario. 

Para determinar como válidos los resultados de cada cuestionario, y por lo tanto aceptarlos, se 

toma como base la regla de decisión r > 70% (respondido en un porcentaje mayor al 70%). En 

ese sentido, se considera necesario que el cuestionario tenga contestados por lo menos 23 ítems 

de los 33 que lo componen, en caso contrario se anulará ese cuestionario en lo particular. 

Para su interpretación es necesario obtener el índice general; se recomienda seguir los siguientes 

pasos: 

Se toman para el análisis únicamente los ítems de las preguntas tres, cuatro y cinco; en el caso de 

la opción: otra (específica), que vienen al final de cada pregunta, se recomienda únicamente 

tomarla en cuenta si como mínimo el 10% de los encuestados llenó esa opción con estresores 

específicos del ámbito académico. 

A cada respuesta de la escala se le asigna los siguientes valores: 0 para nunca, 1 para rara vez, 2 

para algunas veces, 3 para casi siempre y 4 para siempre. 

  

Se obtiene la media por cada ítem y posteriormente se obtiene la media general. 

Se transforma la media en porcentaje, sea a través de regla de tres simple o multiplicando la 

media obtenida por 25. 
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Una vez obtenido el porcentaje se interpreta así  

0-33 (Nivel leve) 

34-66 (Nivel moderado) 

67-100 (Nivel profundo o severo) 

A partir de este resultado se puede contestar la pregunta ¿Cuál es el nivel de estrés académico 

que presentan los alumnos encuestados? 

 

Instrumento 2: 

Tabla 2. Ficha técnica del cuestionario de detección de trastornos temporomandibulares 

(TTM) propuesto por la Academia Estadounidense de Dolor Orofacial (AAOP). 

Componente de Autorreporte  

Nombre:   Componente Autorreporte del cuestionario de detección de TTM 

generales de la Academia Estadounidense de Dolor Orofacial (AAOP). 

Nombre abreviado:  Test de Autorreporte de detección de TTM generales (Bruxismo) 

AAOP.  

Autores:    McNeill 1993 

Ámbito de la aplicación: Educativa, clínica, social 

Dimensiones:   Interrogatorio de 10 preguntas 

Duración:   05 minutos aproximadamente 

Aplicación:    Individual y colectiva 

Características básicas de la ficha técnica del Test de Autorreporte Screeming. 

Calificación e interpretación: Cada ítem se corresponde con las respuestas Si/No 

Más de dos respuestas positivas = Paciente bruxópata 

Igual o menos de dos respuestas positivas = Paciente no bruxópata 
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ANEXO 6 

VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 7 

EVALUACIÓN DE CONFIABILIDAD 

Formula Estadística del Coeficiente de Alpha de Cronbach 

 

Rango de valores de los niveles de Confiabilidad 

 

RANGO CONFIABILIDAD 
 

0.53 a menos Confiabilidad nula 

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 

0.60 a 0.65 Confiable 

0.66 a 0.71 Muy confiable 

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 

1 Confiabilidad perfecta 

 
 

 

Primer Cuestionario  – Inventario SISCO: Instrumento que mide el estrés académico 

 

α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.9 

k: Número de ítems del instrumento 29 

 

 
Sumatoria de las varianzas de los ítems  

256.596 

 
 

 Varianza total del instrumento 740.584 

 

Instrumento de Excelente confiabilidad 

 

 

 

 

 = 
K   i S 

2 

K − 1 
 
 1 − 

ST 
2 

 

 

 
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Segundo Cuestionario - Test de Autorreporte: Instrumento que mide la presencia 

de bruxismo 

α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 1.0 

k: Número de ítems del instrumento 10 
 

 
Sumatoria de las varianzas de los ítems 1.616 

 

 Varianza total del instrumento 12.918 

 

 Instrumento con una confiabilidad perfecta. 
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ANEXO 8 

EVIDENCIA DE BASE DE DATOS  

 

 

 

 

 

 



64 
  

 
 

      

 

 

ANEXO 9 

REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL SOFTWARE TURNITIN 
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ANEXO 10 

FOTOGRAFÍAS DE LA EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

 

     
 

Fotografías 1. Recolección de los datos 
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Fotografías 2. Instrumento Llenado
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ANEXO 11 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: “Asociación del estrés académico y presencia de bruxismo en estudiantes de odontología de 8vo y 9no ciclo de la 

Universidad Norbert Wiener”

 

FORMULACION DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLOGIC

O 

Problema general 

¿Cuál es la asociación del 

estrés académico y la 

presencia de bruxismo en los 

estudiantes de odontología de 

8vo y 9no ciclo de la 

Universidad Norbert Wiener, 

Lima 2023? 

 

 

Problemas específicos:  

Objetivo general: 

Determinar la asociación 

entre el estrés académico 

y la presencia de 

bruxismo en los 

estudiantes de 

odontología de 8vo y 9no 

ciclo de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima 

2023. 

 

Objetivos  Específicos: 

• Identificar las 

características 

demográficas de la 

muestra según sexo 

y ciclo académico.  
● Identificar el 

nivel de estrés 

académico en los 

estudiantes de 

odontología según 

sexo. 

Hipótesis 

general:  

Ha: Existe 

asociación 

entre el nivel 

de estrés 

académico y 

la presencia 

de bruxismo 

en los 

estudiantes 

de 

odontología 

de 8vo y 9no 

ciclo de la 

Universidad 

Norbert 

Wiener, 

Lima 2023. 

 

Ho: No existe 

asociación 

entre el estrés 

académico y 

la presencia 

● Variable 1: 

Estrés 

Académico 

● Variable 2: 

Presencia 

de 

Bruxismo 

Tipo de 

Investigación 

Investigación 

aplicada 

 

Método y diseño 

de la investigación  

Método deductivo 

Diseño no 

experimental,  

observacional y 

correlacional. 

 

Población/Muestr

a 

Población: Fue 

finita y estuvo 

conformada por 

227 estudiantes de 

la carrera de 

odontología del 8vo 

y 9no ciclo 

matriculadas en el 

periodo académico 
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● ¿Cuáles son las 

características 

demográficas de la 

muestra según sexo y 

ciclo académico? 
● ¿Cuál es el nivel de 

estrés académico en los 

estudiantes de 

odontología según 

sexo? 
●  ¿Cuál es el nivel de 

estrés académico en los 

estudiantes de 

odontología según ciclo 

académico? 
●  ¿Cómo es la presencia 

de bruxismo en los 

estudiantes de 

odontología según 

sexo? 
● ¿Cómo es la presencia 

de bruxismo en los 

estudiantes de 

odontología según ciclo 

académico? 

● Identificar el 

nivel de estrés 

académico en los 

estudiantes de 

odontología según 

ciclo académico. 
● Identificar la 

presencia de 

bruxismo en los 

estudiantes de 

odontología según 

sexo. 
● Identificar la 

presencia de 

bruxismo en los 

estudiantes de 

odontología según 

ciclo académico. 

de bruxismo 

en los 

estudiantes 

de 

odontología 

de 8vo y 9no 

ciclo de la 

Universidad 

Norbert 

Wiener, 

Lima 2023. 

 

2023 – II de la 

UPNW. 

Muestra: Estuvo 

conformada por 143 

estudiantes de la 

carrera de 

odontología del 8vo 

y 9no ciclo 

matriculadas en el 

periodo académico 

2023 – II de la 

UPNW. 
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