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Resumen

Este estudio tuvo como finalidad examinar la relacion entre los estados psicoemocionales
estrés, ansiedad y depresion y el bruxismo en agentes policiales de la Division de Emergencia
durante el afio 2025. La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, empleando el
método hipotético-deductivo, y adopté un disefio no experimental de tipo transversal y
correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 3804 efectivos, de los cuales se seleccionaron
300 mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 84.6%
presentaba bruxismo moderado o severo, evidenciando una alta prevalencia de esta parafuncion
en la muestra analizada. En cuanto a los estados emocionales, se observo que el 70% presentaba
ansiedad severa o extremadamente severa, el 43.4% manifestaba depresion moderada y el 70%
estrés leve, lo cual refleja una carga emocional significativa en estos profesionales. El andlisis
estadistico reveld6 una correlacion positiva de intensidad moderada entre los estados
psicoemocionales y el bruxismo (Rho = 0.372; p < 0.001), con asociaciones individuales entre
estrés (Rho = 0.235), depresion (Rho = 0.146) y ansiedad (Rho = 0.321) y la presencia de esta
conducta parafuncional. En conclusion, se constatd que los niveles elevados de estrés, ansiedad

y depresion se vinculan significativamente con la ocurrencia de bruxismo en el grupo estudiado.

Palabras clave: salud emocional, bruxismo, agentes policiales, estrés, ansiedad, depresion.
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Abstract

This research aimed to explore the relationship between psycho-emotional states—namely
stress, anxiety, and depression and bruxism in police officers from the Emergency Division in
2025. Conducted under a quantitative approach and guided by the hypothetical-deductive
method, the study followed a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. A
sample of 300 officers was selected via simple random probability sampling from a total
population of 1350. Findings indicated that 84.6% of participants experienced moderate to severe
bruxism, suggesting a high prevalence of this parafunctional activity. In terms of emotional
states, 70% showed severe or extremely severe anxiety, 43.4% had moderate depression, and
70% reported mild stress—highlighting an emotional burden within the population. Statistical
analysis revealed a moderate and significant positive correlation between psycho-emotional
states and bruxism (Rho = 0.372; p <0.001), with specific associations identified: stress (Rho =
0.235), depression (Rho = 0.146), and anxiety (Rho = 0.321). The results confirm that elevated
levels of stress, anxiety, and depression are significantly related to the presence of bruxism

among the evaluated officers.

Keywords: psycho-emotional health, bruxism, law enforcement, stress, anxiety,

depression.
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Introduccion

En los ultimos afios, el bienestar mental de los trabajadores en entornos de alta exigencia
ha adquirido mayor relevancia, especialmente en profesiones como la policial, donde la
exposicion continua a situaciones criticas genera impactos profundos tanto emocionales como
fisicos. Los efectivos que operan en unidades de emergencia enfrentan constantes escenarios de
tension, violencia o riesgo, que pueden derivar en alteraciones psicoemocionales como el estrés,
la ansiedad y la depresion. Estas condiciones no solo afectan la salud mental, sino que
frecuentemente se expresan a través de conductas parafuncionales, siendo el bruxismo una de las

manifestaciones mas comunes en estos contextos.

El bruxismo, definido como el habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes sin
funcidén masticatoria, constituye una problemadtica odontoldgica que, en diversas investigaciones,
se ha vinculado directamente con factores emocionales y situaciones de estrés laboral cronico.
Esta conducta puede generar desgaste dental, dolor muscular y complicaciones en la articulacién
temporomandibular, afectando la calidad de vida del paciente. A pesar de su relevancia clinica,
los estudios enfocados especificamente en personal policial siguen siendo escasos, y aun mas

limitada es la evidencia aplicada a subunidades como la Division de Emergencia.

Esta tesis se propone explorar el vinculo entre los estados psicoemocionales y el bruxismo
en esta poblacion especifica, reconociendo la necesidad de datos que permitan implementar
estrategias preventivas integrales, que combinen salud oral con salud emocional. La
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo y correlacional, con el proposito de
identificar asociaciones significativas entre las variables psicologicas y clinicas en los efectivos

policiales evaluados. Con ello, se espera aportar evidencia til para el disefio de programas
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multidisciplinarios que promuevan la prevencion, el diagnostico oportuno y el tratamiento

conjunto del bruxismo relacionado con desequilibrios emocionales en el personal operativo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asi como de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (1), anualmente se pierden 12.000 millones de dias
de trabajo debido a la depresion y la ansiedad en la poblacion economicamente activa, lo que
representa un costo cercano a un billon de dodlares para la economia mundial. Dentro de la
poblacion mundial, los agentes de policia experimentan niveles elevados de estrés asociados con
su trabajo, lo que puede resultar en la manifestacion de diversas afecciones de salud como

trastornos del suefio, ansiedad, bruxismo, entre otros (2—4).

En una investigacion realizada en Inglaterra a mas de 40 mil policias, encontraron que el
mayor problema de salud mental fue la depresion (9.8%), seguido de la ansiedad (8.5%) y el
estrés postraumatico (3.9%), ademds encontraron que los policias expuestos a incidentes
traumadticos en los Ultimos seis meses tuvieron una duplicacion de sus tasas de ansiedad o

depresion y un aumento de seis veces en el trastorno de estrés postraumatico (5).

En otro estudio realizado en veteranos de Burkina Faso, hallaron que el 71,98 % presento
por lo menos un evento traumatico, por ello existe una prevalencia de trastornos psicotraumaticos
del 34,24 % y un 28,40 % de trastorno de estrés postraumatico cronico siendo coadyuvantes
factores como haber servido en una zona rural, ser policia, tener una antigiiedad en el servicio

mayor a 5 afios (6).

En Latinoamérica, estudios realizados en paises como M¢xico en el 2022 refieren que el

23,36% de las plantillas policiales presento altos niveles de burnout, ademas, el 44,16% estaban



muy agotados emocionalmente, el 49,29% habia perdido la empatia y el 41,03% presentaba baja
realizacion personal (7). En Brasil, se determind que los policias consideran que su trabajo es
muy estresante y entre el 43% y el 57% presentaron sintomas de estrés, siendo los mas comunes

irritabilidad y sensacion de cansancio constante (8).

En el Peru, una investigacion realizada en el afio 2020 reveld que los policias presentaron
depresion en un 11.43%, seguido de la ansiedad en un 10% y estrés en un 7.62% (9). Otra
investigacion respecto a la salud mental menciona que los policias peruanos presentaron un
19.6% de depresion y un 17.3% de depresion, por lo que evidencia un nivel mayor al reportado

a nivel mundial (10).

El bruxismo es considerado como un apretar o rechinar los dientes inconsciente y habitual
sin ningin propdsito fisioldgico que estd asociado al bienestar mental (11). Respecto a ello, se
ha determinado que los policias presentan varias patologias psicoldgicas que pueden estar
asociadas con su salud mental, es por ello que investigaciones internacionales refieren que en

Brasil el 39% de policias presenta bruxismo nocturno (12).

En el Peru, una investigacion realizada en Huanuco determiné que para el 2019 el 36.1%
de los policias presentaron una prevalencia de bruxismo, que en comparacion con la poblacion

civil adulta es mucho mayor (13).

Por la evidencia cientifica recolectada, se evidencia poca literatura internacional y nacional
que evalte el bruxismo en personal policial, siendo esta profesion una de las que presenta
mayores riesgos psicoldgicos que coadyuvan a la apariciéon de esta patologia sumamente

perjudicial para su salud oral. Es por ello que, ante esta problematica la investigacion se centra



en evaluar la relacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en policias de una

division de emergencia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre los estados psicoemocionales y bruxismo en los efectivos
policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de los estados psicoemocionales en los efectivos policiales de la

Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025?

(Cudl es la prevalencia de bruxismo en los efectivos policiales de la Division de

Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025?

(Cual es la relacion entre el estrés y bruxismo en los efectivos policiales de la Division de

Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025?

(Cual es la relacion entre la depresion y bruxismo en los efectivos policiales de la Division

de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025

(Cual es la relacion entre la ansiedad y bruxismo en los efectivos policiales de la Division
de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los estados psicoemocionales y bruxismo en los efectivos

policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de los estados psicoemocionales en los efectivos policiales de la

Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025.

Identificar la prevalencia de bruxismo en los efectivos policiales de la Division de

Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025.

Analizar la relacion entre el estrés y bruxismo en los efectivos policiales de la Division de

Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025.

Establecer la relacion entre la depresion y bruxismo en los efectivos policiales de la

Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025.

Determinar la relacion entre la ansiedad y bruxismo en los efectivos policiales de la
Divisién de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central, 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
Esta investigacion se justifico tedricamente porque contribuyd a ampliar el
conocimiento sobre la relacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en un grupo
ocupacional especifico y poco estudiado: los efectivos policiales de la Division de

Emergencia. Los estudios previos habian demostrado una alta prevalencia de estrés y



bruxismo en personal policial, pero existia una brecha en la comprension de como estos
factores se manifestaban especificamente en unidades de emergencia. Por ello, la presente
investigacion profundiz6é en la comprension de los mecanismos por los cuales el estrés
ocupacional y otros estados psicoemocionales influian en el desarrollo del bruxismo en este
grupo particular. Ademas, aportd datos actualizados sobre la prevalencia de bruxismo y de
estados psicoemocionales alterados en efectivos policiales peruanos, lo cual resulté valioso

para la literatura cientifica nacional e internacional.

1.4.2. Metodologica
Se justificd a nivel metodolédgico este estudio porque propuso un enfoque integral
para evaluar tanto los estados psicoemocionales como el bruxismo en una poblacioén
especifica, lo cual sirvi6 como modelo para investigaciones similares en otros grupos
ocupacionales de alto riesgo. Asimismo, se utilizaron instrumentos validados para la
evaluacion de los estados psicoemocionales, como el DASS-21, asi como métodos clinicos
estandarizados para el diagnostico del bruxismo, lo que asegur6 la confiabilidad y validez
de los resultados. Finalmente, se estableci6 una metodologia para correlacionar factores
psicoemocionales con manifestaciones fisicas como el bruxismo, lo cual resulto replicable
en futuras investigaciones.
1.4.3. Practica
Esta investigacion se justifico a nivel practico porque permitié evidenciar la alta
prevalencia del bruxismo asociado a estados psicoemocionales en los efectivos policiales
de la Divisién de Emergencia, lo que aportd informacion util para la implementacion de

programas de prevencion y manejo integral en esta poblacion. Los hallazgos obtenidos



sirvieron como base para que los profesionales de la salud odontdlogos, psicologos y
médicos desarrollaran estrategias conjuntas orientadas a mejorar la calidad de vida y el
desempetio laboral de los policias. Asimismo, los resultados fueron aplicables a la practica
odontoldgica, al favorecer la deteccion temprana del bruxismo en contextos ocupacionales

de alto riesgo y al promover la derivacidon oportuna hacia especialistas en salud mental.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrolldé unicamente en el primer semestre del afio 2025, lo que
limito la posibilidad de evaluar variaciones en diferentes periodos del afio que pudieran influir

en los estados psicoemocionales o en la prevalencia del bruxismo.

1.5.2. Espacial

La investigacion se circunscribio a la Division de Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central (DIVEME), por lo que los resultados no pueden generalizarse a otras

divisiones policiales del pais ni a otras poblaciones con caracteristicas distintas.

1.5.3. Recursos

Los recursos empleados fueron limitados a los materiales tecnoldgicos, humanos y
econdmicos autofinanciados por la investigadora, lo que restringié la posibilidad de

ampliar la muestra o incluir evaluaciones complementarias mas especializadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Al-Khalifa (2022), en Arabia Saudita, efectué un estudio con la finalidad de “evaluar la
prevalencia de bruxismo y su asociacion con el estrés ocupacional en pilotos de guerra de
Arabia Saudita”. Fue una investigacién cuantitativa, transversal, observacional en la que
evalu6 a 110 pilotos de combate y los compar6 con 110 pilotos de control. La evaluacion del
bruxismo la realizé mediante el enfoque no instrumental del “Consenso Internacional sobre la
Evaluacion del Bruxismo” que incluye tanto el examen clinico como el autoinforme del
bruxismo diurno y nocturno. Dentro de los resultados encontré que la muestra total compuesta
por pilotos y no pilotos tuvo una prevalencia general de bruxismo del 41,8%, y mas pilotos
(52,7%) que no pilotos (30,9%) padecian esta afeccion. El estrés laboral lo experimentaron
mas pilotos que no pilotos (45,5% frente a 27,3%, respectivamente). El bruxismo se asocid
significativamente con el tipo de ocupacion (pilotos versus no pilotos). Concluyo que los
pilotos demostraron estrés ocupacional y bruxismo significativamente mayores que los no
pilotos. Los pilotos tenian 3,9 veces mas probabilidades de sufrir una combinacion de estrés

y bruxismo que los no pilotos (14).

Fluerasu et al. (2022), en Rumania, efectuaron un estudio con el propdsito de “establecer
la prevalencia del bruxismo durante el suefio/vigilia entre jovenes estudiantes de Transilvania
y correlacionar la presencia de esta actividad muscular con variaciones de comportamiento”.

Se llevo a cabo un estudio prospectivo de cohorte con un enfoque analitico y observacional,



que incluy¢ a 308 voluntarios de diversas nacionalidades, con edades comprendidas entre 19
y 30 afios. Todos los participantes eran estudiantes de la Universidad de Medicina y Farmacia
“Iuliu Hatieganu” en Cluj-Napoca, Rumania. En los resultados obtenidos se observo que no
se encontrod una correlacion estadisticamente significativa entre el bruxismo despierto o el
bruxismo del sueiio y variables como la edad (p = 0,30 y p = 0,37, respectivamente), el sexo
(p=0,44 y p=0,48, respectivamente) o la nacionalidad (p=0,55y p=0,67, respectivamente).
Encontraron un alto grado de estrés y frustracion (p = 0,035 y p = 0,020) en los sujetos
europeos, excepto en los rumanos y los franceses, probablemente relacionado con las
dificultades de adaptacion al idioma y al estilo de vida en Rumania. Ademas, hallaron que el
sexo femenino presentd asociacion estadisticamente de manera significativa con un mayor
nivel de estrés (p = 0,004), depresion relacionada con el deber (p = 0,006) y ansiedad
relacionada con el deber (p = 0,003). Determinaron que el estrés y la ansiedad pueden
contribuir a la aparicion de ambos tipos de bruxismo. Por otro lado, se encontr6 que la

depresion estd relacionada exclusivamente con el bruxismo despierto. (15).

Carter y McKenzie (2021), en Estados Unidos, realizaron un articulo con el propdsito
de “explorar el estrés percibido y la experiencia con el bruxismo entre veteranos con
patologias de la Guerra del Golfo”. Fue una investigacion cuantitativa, transversal y
explicativa en la que evaluaron a 28 participantes. Encontraron que los veteranos presentaron
mayores niveles de estrés percibido (M =20,2, DS =7,0) que los hombres de la poblacion
general M =12,1, DS=5,9). La mayoria de los veteranos informaron rechinar (77,8%) y
apretar los dientes (85,2%) semanal o diariamente. La frecuencia de rechinamiento no predijo
los valores de la escala de estrés percibido (F=2.38, P=.11). La duracion del servicio militar

no predijo significativamente el estrés percibido o la experiencia de bruxismo. Concluyeron



que los veteranos informaron niveles mas altos de estrés percibido en comparacion con los
hombres de la poblacion general. Tanto la alta frecuencia de rechinar como de apretar los
dientes en estos pacientes es una manifestacion fisica potencial de los altos niveles de estrés

percibidos informados (16).

Wagner et al. (2019), en Brasil, tuvieron como objetivo “evaluar la presencia de
bruxismo y ansiedad entre bomberos militares con cefalea tensional episddica frecuente y
trastornos temporomandibulares dolorosos”. Fue una investigacion cuantitativa correlacional,
que tuvo como muestra a 162 individuos de 18 a 55 afios divididos en cuatro grupos. El primer
grupo estuvo compuesto por pacientes con cefalea tensional episddica frecuente y con
trastornos temporomandibulares no dolorosos (G1, n = 18); el segundo grupo estaba
compuesto por pacientes sin cefalea tensional episddica frecuente ni trastornos
temporomandibulares dolorosos (controles sin dolor, n = 72); el tercer grupo incluy6 pacientes
con cefalea tensional episddica frecuente y con trastornos temporomandibulares dolorosos (n
= 63) y el cuarto grupo comprendid pacientes sin cefalea tensional episddica frecuente y con
trastornos temporomandibulares dolorosos (n = 9). Utilizaron el cuestionario Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders para clasificar los trastornos
temporomandibulares y el bruxismo despierto; el bruxismo nocturno lo diagnosticaron de
acuerdo con la “Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio-3”; y la ansiedad se
clasifico mediante el “Inventario de Ansiedad de Beck”. Los resultados indican que la
prevalencia de bruxismo diurno fue mayor en el grupo 3 (52.4%), también el grupo 3 presentd
una mayor prevalencia de bruxismo nocturno en un 23.8%. El grupo 2 presentd mayores
niveles de ansiedad en un 79.1%. Hallaron asociaciones entre cefalea tensional episddica

frecuente, trastornos temporomandibulares dolorosos, también con el bruxismo despierto y
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con la ansiedad (p < 0,0005). En referencia al bruxismo nocturno, este no fue un factor de
riesgo (p = 0,119) excepto cuando lo asociaron con el bruxismo diurno (p = 0,011). Por ende,
la ansiedad y el bruxismo en estado de vigilia fueron factores de riesgo independientes para
desarrollar cefaleas tensionales episodicas frecuentes asociadas con trastornos

temporomandibulares dolorosos (17).

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Capcha y Rupay (2021), en Huanuco, presentaron como finalidad “Establecer la
influencia de los estados psicoldgicos en el bruxismo durante la pandemia por COVID 19 en
soldados del Batallon de fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, Huanuco 2021”. Fue un
estudio descriptivo, caracterizado por un disefio observacional, prospectivo y transversal.
Escogieron un total de 130 soldados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Los
hallazgos revelaron una frecuencia de bruxismo de 69,23%, variando de leve a severo; la
reactividad al estrés fue alta con un 42,31% y moderada en un 38,46%; los niveles de ansiedad
promedio fueron del 58,46% con ansiedad alta del 26,92%; la depresion se identificod en el
65,38% de los casos. La prueba de hipdtesis confirm6 un vinculo estadistico significativo entre
el bruxismo y las condiciones psicoldgicas con un valor de p <0,05. Concluyeron que los
niveles de estrés, ansiedad y depresion impactan significativamente la aparicion y gravedad

de los casos de bruxismo (18).

Apaza y Quenallata (2021), en Piura, presentaron un estudio con la finalidad de
“determinar la prevalencia de bruxismo y su relacion de DASS-21 en pacientes”. La
investigacion fue no experimental, descriptivo y transversal, en la que evaluaron a 294

pacientes. Utilizaron la escala DASS-21 para evaluar los grados de depresion, ansiedad y
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estrés. Ademas, la prevalencia del bruxismo la determinaron mediante los parametros
establecidos por la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM). Los hallazgos
indicaron que el 50% de los participantes presentaban bruxismo moderado. Identificaron una
tasa de prevalencia del bruxismo del 52% segun el género, mientras que, entre los diferentes
grupos de edad, el 51% de los jovenes presentaban bruxismo moderado. En cuanto a las
puntuaciones del DASS-21, obtuvieron que el 52% tenia depresion moderada. En cuanto al
género, el 53% de las mujeres exhibieron niveles moderados en la escala DASS-21, y el 51%
de los jovenes experimentaron depresion, ansiedad y estrés. Concluyeron que hallaron una

asociacion significativa entre el bruxismo y los niveles de depresion, ansiedad y estrés (19).

Aguirre y Barrionuevo (2020), en Abancay, tuvieron como objetivo “hallar una relacion
entre los estados psicoemocionales que son el estrés, ansiedad y depresion con el bruxismo en
estudiantes de estomatologia y enfermeria de la UTEA, Abancay-2019”. Fue un estudio
observacional, descriptivo y correlaciona, en el que evaluaron a 202 alumnos de estomatologia
y enfermeria. Los datos obtenidos revelaron que el 92,1% de los participantes presentaban
bruxismo severo mientras que el 7,9% presentaban bruxismo moderado. En términos de
niveles de estrés, el 75,4% experiment6 estrés alto, el 19,8% experimentd estrés moderado y
el 4,8% experimento estrés bajo. El andlisis de los niveles de ansiedad indicé que el 84,9%
tenia ansiedad alta, mientras que el 15,1% tenia ansiedad moderada. Ademas, se encontrd que
la mayoria, el 96,8%, tenia un rango alto de ansiedad, y solo el 3,2% presentaba un rango
medio. Respecto a la depresion el 46,0% mostré depresion moderada, el 30,2% mostro
depresion severa, el 16,7% no mostro signos de depresion y el 7,1% mostrod depresion leve.
Concluyeron que una mayoria importante de estudiantes universitarios evaluados fueron

diagnosticados con bruxismo (20).
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Marin et al. (2019), presentaron como finalidad “determinar el nivel de estrés laboral
asociado al bruxismo en la tripulacion aérea de la Fuerza Acérea del Perti”. Fue una
investigacion cuantitativa transversal en la que evaluaron a 204 miembros de la tripulacion
pertenecientes al Grupo Aéreo de la Fuerza Aérea del Pert. Se encontrd que el nivel de estrés
de intensidad intermedia era elevado entre los suboficiales, a diferencia de los oficiales cuyo
nivel de estrés era bajo. También hallaron una asociacion estadisticamente significativa entre
las variables grado militar, sexo y grupo de edad. Los suboficiales presentaron mayor
porcentaje en la categoria “con bruxismo” en un 34% mientras que en el rango de oficiales la
categoria “no bruxismo” fue la mas prevalente con un 36%. Por ende, establecieron que hay
una correlacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el nivel de estrés laboral en

los aviadores de la Fuerza Aérea del Pert (p<0,001) (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Estados psicoemocionales en el personal policial

A. Estrés

El estrés puede definirse como una respuesta del cuerpo a cualquier demanda o amenaza
percibida, ya sea real o imaginaria. Esta respuesta implica cambios fisioldgicos, emocionales y
conductuales que buscan restaurar el equilibrio (homeostasis) del organismo, por lo que se puede

definir la reaccion general del cuerpo a cualquier situacidon que requiera adaptacion (22) .

El estrés es un estado que surge como respuesta a las condiciones ambientales y sus
cambios, es un estado mental en el que a una persona le resulta imposible o muy dificil hacer
frente a una situacion provocada por un evento. El estrés difiere en intensidad, surge como

respuesta a situaciones que amenazan la vida: esto es, cautiverio, guerra, desastres naturales. El



13

estrés no siempre es un evento negativo, porque los eventos positivos no son menos gravosos

para nuestra psique (23).

Existen varios tipos de estrés, que se pueden clasificar principalmente en estrés agudo, el
cual una reaccion rapida y breve ante un peligro que se percibe. Generalmente, no tiene
consecuencias a largo plazo si se maneja adecuadamente (24). Otro tipo de estrés es el cronico,
que sucede cuando una persona experimenta situaciones estresantes por mucho tiempo. Esta
tipologia de estrés puede presentar efectos negativos significativos en la salud fisica y mental.
Por ultimo, se presenta el estrés traumatico que resulta de eventos que amenazan la vida y pueden

tener consecuencias psicologicas a largo plazo, como el trastorno de estrés postraumatico (25).

El estrés en el personal policial se refiere a las presiones negativas relacionadas con el
trabajo policial, que incluyen la exposicion diaria a incidentes criticos, amenazas a la seguridad
personal, y la necesidad de tomar decisiones rapidas en situaciones de alta presion. Estas
presiones pueden tener efectos adversos significativos en la salud fisica y mental de los oficiales
(26). El trabajo policial se reconoce como una ocupacion altamente estresante que puede
manifestar efectos negativos en la salud fisica y mental de los oficiales. Este estrés ocupacional
se caracteriza por su naturaleza cronica y multifacética, abarcando tanto estresores operativos

como organizacionales (27).

De acuerdo a Arif et al. (28) el estrés en el personal policial se refiere a la tension
emocional, fisica y mental experimentada debido a diversos factores relacionados con el trabajo
esta puede abarcar sentimientos de presion, tension y abrumador resultantes de las demandas del
trabajo policial, como lidiar con emergencias, conflictos y situaciones desafiantes, también se
deben considerar las diferencias de género que influyen en el tipo de factores estresantes

experimentados ya que los agentes varones suelen estresarse por cuestiones organizativas y las
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agentes femeninas se ven mas afectadas por los desafios interpersonales y el equipamiento

inadecuado.

Los principales factores que contribuyen al estrés en policias incluyen la exposicion a
eventos traumaticos dado que los oficiales frecuentemente se enfrentan a situaciones
potencialmente traumaticas que los ponen en riesgo considerable de desarrollar sintomas de
estrés postraumatico (29). Otro factor es las demandas laborales debido a que los efectivos
presentan horarios irregulares, largas jornadas y la naturaleza impredecible del trabajo policial
contribuyen significativamente al estrés (27). Ademas, otro factor es el organizacional porque las
presiones administrativas, falta de apoyo institucional y conflictos internos pueden exacerbar el
estrés laboral (30). También se considera el escrutinio publico, dado que hay una constante

atencion mediatica y la presion social afiaden una capa adicional de estrés a la profesion policial

31).

B. Depresion

La depresion es un trastorno emocional que se define por una sensacion constante de
tristeza y falta de interés en actividades previamente placenteras. Este trastorno puede tener un
impacto significativo en la capacidad de una persona para desenvolverse en su rutina diaria (32).
La depresion es un trastorno mental frecuente y severo que impacta en el estado de animo, el
pensamiento y el desempeno de las actividades cotidianas, tales como el suefo, la alimentacion
y el trabajo. Para que se realice un diagnostico de depresion, es necesario que los sintomas se

manifiesten de manera continua durante un periodo minimo de dos semanas (33).

La depresion en agentes policiales es un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza
por una sensacion persistente de tristeza, la pérdida de interés en actividades que antes resultaban

placenteras y una disminucion en la capacidad para realizar las actividades cotidianas. Este
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trastorno es comun entre los oficiales de policia debido a la exposicion frecuente a situaciones

estresantes y traumaticas (34).

La naturaleza del trabajo policial expone a los agentes a diversos factores de riesgo que
pueden contribuir al desarrollo de sintomas depresivos como la exposicion a eventos traumaticos
debido a que los policias frecuentemente se enfrentan a situaciones potencialmente traumaticas
que pueden aumentar el riesgo de desarrollar depresion (35). También se consideran los factores
cognitivos individuales, dado que existe una asociacién entre ciertos factores cognitivos
individuales y los sintomas de depresion en profesionales que trabajan con crimenes adversos
(36). Otro factor importante es los riesgos psicosociales, por la exposicion a este tipo de riesgos
en el entorno laboral se ha relacionado con la aparicion de depresion en personal de seguridad y

emergencias (37).

C. Ansiedad

La ansiedad se manifiesta como una reaccion emocional y fisioldgica frente a una amenaza
percibida, ya sea real o imaginaria. La ansiedad se presenta mediante una serie de sintomas que
abarcan nerviosismo, tensién, preocupacion excesiva y diversas respuestas fisicas como
incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, sudoracion y temblores. Aunque la ansiedad
es una respuesta normal al estrés, se convierte en un trastorno cuando es desproporcionada,

persistente y afecta la capacidad de la persona para llevar a cabo sus actividades diarias (38).

Los sintomas de la ansiedad pueden presentar variaciones, pero comunmente abarcan
sentimientos de nerviosismo, agitaciéon o tension, percepcion de peligro inminente, crisis de
panico o catdstrofe, aumento en la frecuencia cardiaca (taquicardia), respiracion acelerada

(hiperventilacion), sudoracion y temblores, sensacion de debilidad o fatiga, dificultad para
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concentrarse o desviar la atencion de la preocupacion actual, trastornos del suefio y problemas

gastrointestinales (39,40).

La ansiedad en policias se refiere a una respuesta emocional y fisiologica ante las demandas
y situaciones estresantes inherentes a su trabajo. Esta ansiedad puede manifestarse como una
preocupacion excesiva, miedo o aprehension que afecta significativamente su capacidad para

desempeiiar sus funciones diarias y su bienestar general (41).

Varios factores contribuyen al desarrollo de la ansiedad en policias como el estrés
ocupacional debido a la naturaleza del trabajo policial expone a los oficiales a situaciones de alto
estrés de forma regular, lo que puede conducir a una activacion fisioldgica crénica vy,
eventualmente, a trastornos de ansiedad (42). Otros factores son los factores organizacionales
por las presiones administrativas, la falta de apoyo institucional y el clima laboral pueden
exacerbar los sintomas de ansiedad y los factores individuales dado que las caracteristicas
personales y los estilos de afrontamiento pueden influir en la susceptibilidad a desarrollar

ansiedad (39).

2.2.3. Bruxismo

A. Definicion y tipos de bruxismo

Definicion

El bruxismo se define como una actividad parafuncional de los musculos masticatorios,
caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de los dientes. Puede presentarse de manera
consciente o inconsciente y, debido a su naturaleza repetitiva, puede generar alteraciones de tipo
dental, muscular y articular. Actualmente, se reconoce tanto en la practica odontoldgica como en
la medicina del suefio por sus repercusiones clinicas y su impacto en la calidad de vida de los

pacientes (43).
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Tipos de bruxismo

La literatura cientifica clasifica el bruxismo de acuerdo con dos criterios principales:

1. Segin el momento de aparicion

Bruxismo del suefio: se trata de una actividad involuntaria que ocurre durante el
periodo de descanso y se clasifica como un trastorno del movimiento relacionado
con el suefo. Se manifiesta en episodios de apretamiento o rechinamiento que
pueden ser ruidosos, generando desgaste dental, dolor mandibular y, en algunos
casos, alteraciones en la arquitectura del suefo. Suele estar vinculado a
microdespertares y se ha asociado con otros trastornos, como el sindrome de apnea-

hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) (44).

Bruxismo de vigilia: se presenta durante las horas de vigilia y se caracteriza
principalmente por el apretamiento dental, mas que por el rechinamiento. A
diferencia del bruxismo del suefio, suele ser un comportamiento mas consciente,
relacionado con factores psicologicos como el estrés, la ansiedad o la concentracion
intensa. Su control puede lograrse mediante técnicas de manejo del estrés y

estrategias de conciencia corporal (45)

2. Segtin el movimiento mandibular

Bruxismo céntrico o de apretamiento: se caracteriza por el contacto estatico de
los dientes en maxima intercuspidacion, con predominio del apretamiento sin

deslizamiento mandibular (45).
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e Bruxismo excéntrico o de rechinamiento: se produce por el movimiento
repetitivo de la mandibula con contacto dentario en sentido lateral o
anteroposterior, lo que ocasiona un desgaste dental mas severo y ruidos

caracteristicos (45).

B. Manifestaciones clinicas

Las principales manifestaciones clinicas del bruxismo incluyen dentro del componente
dentario, las facetas de desgaste no funcionales, las fracturas dentales y de restauraciones y las
interferencias oclusales. En el caso del componente muscular se presenta el dolor muscular, la
hipertrofia y el cansancio muscular. Para el componente articular, se encuentran los ruidos

articulares, el dolor articular y la limitacion de la apertura bucal (46).

C. Factores del bruxismo

Factores Psicosociales

El estrés y la ansiedad son factores psicosociales significativos en la etiologia del bruxismo.
Las personas que experimentan altos niveles de estrés o ansiedad tienden a desarrollar bruxismo,
tanto durante el dia (bruxismo de vigilia) como durante la noche (bruxismo del suefio). Ademas,
ciertos rasgos de personalidad, como la agresividad, la competitividad y la hiperactividad,

también estadn asociados con un mayor riesgo de bruxismo (47).

Factores Fisiologicos y Neurologicos

El bruxismo del suefio estd relacionado con trastornos del suefio y microdespertares, que
son breves interrupciones en el suefio que pueden activar la actividad masticatoria. Los
desequilibrios en los neurotransmisores cerebrales, como la dopamina y la serotonina, también

juegan un papel crucial en la etiologia del bruxismo del suefio. Ademas, condiciones médicas
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como el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS), la enfermedad de

Parkinson y otros trastornos neurolégicos pueden contribuir al desarrollo del bruxismo (48).

Factores Genéticos

La predisposicion genética es otro factor importante en la etiologia del bruxismo. Estudios
han demostrado que el bruxismo tiende a ocurrir en familias, lo que sugiere un componente
hereditario. La presencia de bruxismo en familiares cercanos aumenta la probabilidad de

desarrollar este trastorno (43).

D. Métodos de diagndstico del bruxismo

Evaluacion Clinica y Autoinformes

La evaluacion clinica y los autoinformes son métodos comunes para el diagnostico inicial
del bruxismo. Estos incluyen la anamnesis detallada y el examen fisico para identificar signos
como el desgaste dental, dolor en los musculos masticatorios y marcas en la lengua o mejillas.
Sin embargo, estos métodos pueden no correlacionarse bien con los hallazgos de la

polisomnografia, que es el estdndar de referencia para el diagnostico del bruxismo del suefio (49).

Electromiografia (EMG)

La electromiografia de superficie es una técnica que mide la actividad eléctrica de los
musculos masticatorios. Este método puede ser utilizado tanto para el diagnostico del bruxismo
del suenio como del bruxismo de vigilia. La EMG de superficie puede ser realizada en un entorno
clinico o mediante dispositivos portatiles que registran la actividad muscular durante un periodo
prolongado. Recientemente, se han explorado técnicas de aprendizaje automatico y andlisis de

regresion para mejorar la precision y fiabilidad del diagnostico basado en EMG (50).

Herramientas Estandarizadas
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El "Standardised Tool for the Assessment of Bruxism" (STAB) es un instrumento
multidimensional que evalta el estado del bruxismo, las condiciones comorbidas, la etiologia y
las consecuencias a través de evaluaciones autoinformadas y clinicas. Este enfoque integral

permite una evaluacion mas completa del bruxismo y sus impactos en el paciente (51).

E. Tratamiento

El uso de férulas oclusales, aunque hay resultados controvertidos sobre su eficacia en el
manejo del bruxismo, tienen un papel importante en la prevencion y limitacion del dafio dental.
En terapias de rehabilitacion oral en casos de desgaste dental severo, se pueden utilizar protocolos
como el DATO (Desoclusion, Alineacion Tridimensional, Oclusion) para la rehabilitacion
integral (52). Otro punto importante es el manejo del estrés, que es un factor importante en el
bruxismo de vigilia, las terapias para el manejo del estrés pueden ser beneficiosas. Ademas, la
terapia farmacologica, en algunos casos, pueden ser utiles medicamentos como relajantes
musculares o ansioliticos, bajo supervision médica. Por tltimo, en el caso de la toxina botulinica
algunos estudios han mostrado resultados prometedores en la reduccion de la actividad muscular

asociada al bruxismo (53).

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipaotesis general

HI: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los estados psicoemocionales
y bruxismo en los efectivos policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima

— Sede Central, 2025
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HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los estados
psicoemocionales y el bruxismo en los efectivos policiales de la Division de Emergencia de la

Region Policial Lima — Sede Central, 2025

2.3.2. Hipotesis general

H1.1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y bruxismo en los
efectivos policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central,

2025

HO.1: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y bruxismo en
los efectivos policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central,

2025

H1.2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y bruxismo en
los efectivos policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central,

2025.

HO0.2: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y bruxismo
en los efectivos policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede

Central, 2025.

H1.3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y bruxismo en
los efectivos policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central,

2025.
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HO0.3: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y bruxismo en
los efectivos policiales de la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede Central,

2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Se adoptd un enfoque hipotético-deductivo, orientado a evaluar la posible relacion entre
los estados psicoemocionales y el bruxismo en efectivos de la Division de Emergencia de la region
policial Lima — Sede Central durante el afio 2025. El estudio se sustentd en un procedimiento
cuantitativo, utilizando pruebas estadisticas tanto para recolectar como para interpretar la
informacion obtenida, con el fin de validar o refutar las hipotesis planteadas (54).
3.2 Enfoque de la investigacion
El trabajo se inscribio dentro del paradigma cuantitativo, ya que los datos fueron
examinados mediante herramientas estadisticas que permitieron identificar patrones y establecer

correlaciones entre las variables del estudio (55).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue basica, debido a que tuvo como finalidad generar conocimiento
cientifico sobre la relacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en policias de la
Division de Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025 (56). Se enmarca dentro
de los estudios que buscan ampliar el acervo teorico sin realizar intervenciones directas en las
variables analizadas. Asimismo, se calific6 como observacional, pues la investigadora se limito
a documentar los hechos tal como se presentaron, sin intervenir ni modificar las variables

analizadas (57).

3.4. Diseiio de la investigacion
Se plante6 un disefio no experimental, transversal y correlacional. El cardcter no experimental
responde a la ausencia de manipulacion intencional sobre las variables estudiadas; el enfoque

transversal indica que la recopilacion de datos se realizd en un Unico punto temporal; y la
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modalidad correlacional se centra en establecer el grado de asociacion entre los estados

emocionales y la presencia de bruxismo (58).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Compuesta por los 3804 policias de la DIVEME — Sede Central, 2025.

Los criterios de seleccion que se tuvieron en cuenta fueron:

Criterios de Inclusion

Efectivos policiales que acepten voluntariamente participar en el estudio.

- Policias activos en la Division de Emergencia de la Region Policial Lima — Sede

Central., con al menos un afio de antigiiedad en el servicio.

- Policias sin enfermedades sistémicas graves ni trastornos neurologicos que puedan

afectar los resultados del estudio.

- Policias que no estén bajo tratamiento psiquiatrico o psicologico intensivo al
momento del estudio, para evitar sesgos en la evaluacion de los estados

psicoemocionales.

Criterios de Exclusion

- Policias que se encuentren de licencia, vacaciones o cualquier tipo de permiso que

los aleje de su rutina laboral durante el periodo del estudio.

- Policias que se encuentren en proceso de retiro o ya retirados del servicio activo.

- Policias que estén bajo tratamiento ortoddntico, ya que esto puede interferir con la

evaluacion del bruxismo.
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- Policias que consuman medicamentos que afecten el sistema nervioso central o el

sistema serotoninérgico.

- Policias con enfermedades reumaticas cronicas o dolor cronico en otras partes del
cuerpo, que puedan influir en los resultados del estudio sobre bruxismo y estados

psicoemocionales.

3.5.2. Muestra

La muestra fue de 350 policias de acuerdo con la formula de poblacion finita.

B NXZZxpxq
S d2x(N-1)+7Z2xpxq

n

Donde:

N: 3804 efectivos policiales

Z: Parametro estadistico dependiente del nivel de confianza (Zgs» = 1.96)

p: Probabilidad de éxito (p=0.50)

q: Probabilidad de fracaso (q=1-p=0.50)

d: Margen de error (d=0.05)
Entonces:

~ 3804 X 1.962 X 0.50 X 0.50
M= 0,052 x (3804 — 1) + 1.962 x 0.50 X 0.50

n = 350
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3.5.3. Muestreo

Para calcular la muestra, se empleé un muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Definicion conceptual de variables

Variable 1: Estados psicoemocionales

Definicion conceptual: Los estados psicoemocionales comprenden un conjunto de
procesos mentales y emocionales que influyen directamente en la manera en que las
personas interactian con su entorno. Estos incluyen sentimientos de estrés, sintomas de
ansiedad y manifestaciones depresivas, que afectan la percepcion, interpretacion y

respuesta frente a diversas situaciones (59).

Definicion operacional: Se utilizard la escala DASS-21 como herramienta para
evaluar los niveles de estrés, ansiedad y depresion en los participantes. Estas variables seran

clasificadas como cualitativas de tipo ordinal.

Variable 2: Bruxismo

Definicion conceptual: El bruxismo se refiere a una actividad muscular
involuntaria o semivoluntaria de los musculos de la masticacion, caracterizada por el
apretamiento o rechinamiento de los dientes, tanto en estado consciente como inconsciente.
Esta condicion puede derivar en alteraciones dentales, molestias musculares y

complicaciones articulares (43).
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Definicion operacional: Su identificacion se realizara mediante la aplicacion del
cuestionario validado por la Asociacion Americana de Medicina del Suefio (AASM), el

cual permite detectar la presencia y frecuencia del bruxismo.



3.6.2. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Deﬁnl.cmn Dimension Indicador Escala de medicion  Escala valorativa
conceptual operacional
Cuestlonz;rllo DASS- Normal (0-14)
Dlﬁcul‘Fad para Medio (15-18)
) relajarse )
Estrés Irritabilidad Ordinal Moderado (19-25)
Tension nerviosa Severo (26-33)
Los estados Impaciencia Muy severo (340
psicoemocionales son mas)
una combinacion de , Anhedonia Normal (0-9)
N Se evaluaran los . .
procesos.psmologlcos estados Disforia Medio (10-13)
. Y emocionales que psicoemocionales de Desesperanza Moderado (14-20)
Variable 1: influyen en la manera . : o
E estrés, ansiedad y Falta de interés Severo (21-27)
stados en que las personas 2 . y .
. ) . : depresion por medio Depresion Ordinal Muy severo (28 o
psicoemocionales perciben, interpretan Auto devaluacion y
del DASS-21. Estas mas)
y responden a su )
entorno, dentro de variabies son Desapreciacion
’ cualitativas ordinales. .,
estos se encuentran el Desvalorizacion de la
estrés, la ansiedad y la vida
depresion (59). Activacion fisiologica Normal (0-7)
Efectos autondmicos Medio (8-9)
Efectos esqueléticos Moderado (10-14)
Ansiedad : Ordinal
.Inqu%e‘Fud i Severo (15-19)
hipervigilancia
Ansiedad subjetiva Muy SeVero (200
mas)
El bruxismo es una  Se evaluara mediante Cuestionario de la ' Leve ’(3 as
Variable 2: actividad un cuestionario del Asociacion . signos/sintomas)
. . . - . Ordinal
Bruxismo parafuncional de los bruxismo de la Americana de Moderado (6 a 10
musculos Asociacion Medicina del Suefio

signos/sintomas)



masticatorios que se Americana de
manifiesta por el Medicina del Suefio
apretamiento o (AASM).

rechinamiento de los
dientes y puede
ocurrir de manera
consciente o
inconsciente. Este
trastorno puede llevar
a problemas dentales,
musculares y
articulares (43).

30

Grave (11 o mas
signos/sintomas)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica empleada fue la encuesta estructurada, aplicada a cada participante de manera

individual. Se utilizaron dos cuestionarios:

— El cuestionario de bruxismo de la Asociacion Americana de Medicina del Suefio
(AASM), basado en criterios anamnésicos y clinicos autorreportados, para

determinar la presencia y severidad del bruxismo.

— Laescala DASS-21, que evalu6 los niveles de depresion, ansiedad y estrés.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se efectud la aplicacion de un cuestionario sobre bruxismo que siguid las directrices de la
Asociacion Americana de Medicina del Sueiio (AASM), el cual estuvo basado en el estudio de
Velasquez (61). Este cuestionario incluyd criterios anamnésicos y clinicos con 15 parametros,
donde cada uno otorgaba 1 punto, y se confirmd la presencia de bruxismo con una puntuacion
superior a 3. Segun los niveles, se clasifico en leve (3-5), moderado (6-10) y severo (11 a mas).
Ademas, en el estudio se empled el cuestionario de escala abreviada de depresion, ansiedad y
estrés (DASS-21), desarrollado por Von-Bischhoffshausen et al. (60). Este instrumento estuvo
compuesto por un total de 21 items, cada uno con cuatro opciones de respuesta en formato Likert
(0 a 3 puntos). El propoésito de este cuestionario fue evaluar los niveles de depresion, ansiedad y

estrés experimentados por los participantes.

La evaluacion de las variables principales se llevo a cabo mediante la escala DASS-21, la
cual contempla tres dimensiones: depresion, ansiedad y estrés, cada una evaluada de forma

independiente. La subescala de depresion incluye los items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21; la de
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ansiedad comprende los items 2,4, 7, 9, 15, 19 y 20; y la de estrés, los items 1, 6, 8, 11, 12, 14y

18.

Para determinar la intensidad de cada estado psicoemocional, se utilizaron los siguientes

puntos de corte:

- Estrés: leve (8-9), moderado (10-12), severo (13-16) y extremadamente severo (17-

21).

- Ansiedad: leve (4), moderada (5-7), severa (8-9) y extremadamente severa (10-21).

- Depresion: leve (5-6), moderada (7-10), severa (11-13) y extremadamente severa

(14-21).

Se considera presencia de cada estado psicoemocional a partir de los siguientes puntajes:

estrés > 8 puntos, ansiedad > 4 puntos y depresion > 5 puntos.

En cuanto a su fiabilidad, la escala DASS-21 mostr6 una alta consistencia interna, con un
coeficiente alfa de Cronbach global de 0.90. Ademas, los valores por subescala fueron adecuados:
0.85 para depresion, 0.72 para ansiedad y 0.79 para estrés. Esta escala fue adaptada al contexto

peruano por Apaza Lantoy y Cedillo Ramirez en el 2021 (9).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos utilizados en esta investigacion ya habian sido previamente validados en
distintos contextos internacionales y nacionales. La escala DASS-21 (Depresion, Ansiedad y
Estrés) fue adaptada y empleada en poblacion peruana con adecuados indicadores psicométricos,

lo que garantiz6 su pertinencia para evaluar los estados psicoemocionales de los participantes.
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Por su parte, el cuestionario de bruxismo propuesto por la Asociacion Americana de Medicina
del Suenio (AASM) cuenta con reconocimiento internacional y se basa en parametros clinicos y
anamnésicos ampliamente aceptados en la practica odontologica.

No obstante, para asegurar su adecuacion en el presente estudio, los instrumentos fueron
sometidos a un proceso de revision de contenido por tres especialistas, donde cada uno de ellos
emitio observaciones y sugerencias, las cuales fueron incorporadas para garantizar claridad en el
lenguaje y pertinencia cultural en la aplicacion. Este proceso permitié ratificar la validez de los
instrumentos en el marco de la investigacion desarrollada en la Division de Emergencia de la

Region Policial Lima — Sede Central (Ver Anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad
Con el proposito de verificar la consistencia interna de los cuestionarios empleados en la
investigacion, se realizo un analisis de confiabilidad utilizando el coeficiente alfa de Cronbach.
Para ello, se aplico un estudio piloto con un grupo reducido de efectivos policiales que
compartian caracteristicas similares a la poblacion de estudio.
Los resultados obtenidos confirmaron altos niveles de confiabilidad:
e Escala DASS-21: alfa de Cronbach de 0.845, lo cual refleja una muy buena consistencia
interna en sus tres dimensiones (estrés, ansiedad y depresion).
e (Cuestionario de bruxismo (AASM): alfa de Cronbach de 0.872, evidenciando también una

excelente estabilidad en sus items.

Estos valores, al encontrarse por encima del umbral de 0.70 recomendado en la literatura
cientifica, respaldaron la pertinencia de los instrumentos aplicados. De este modo, se asegurd que

las mediciones recogidas fueran confiables y representativas de las condiciones evaluadas en la
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poblacion policial objeto del estudio (ver Anexo 3).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para recolectar los datos de la Division de Emergencia, se solicito autorizacion al director
de dicha unidad. A cada participante se le invité a formar parte del estudio, explicandole el
proposito de la investigacion y entregandole el consentimiento informado para su lectura y firma.
Se aplicaron los cuestionarios de bruxismo de la AASM para determinar su prevalencia, asi como
la escala abreviada DASS-21. En promedio, se entrevistaron 30 participantes por dia, dedicando
aproximadamente 15 minutos por evaluacion. Se necesitaron 6 dias para alcanzar el objetivo de
350 encuestados. La investigacion se llevo a cabo de manera presencial, entregando las encuestas
respetando las medidas de bioseguridad. Los participantes fueron entrevistados en un ambiente

previamente seleccionado al momento de su llegada a la institucion.

Las técnicas de analisis empleadas fueron la estadistica descriptiva, mediante frecuencias
y porcentajes, y la estadistica inferencial para la comprobacion de hipotesis. Para ello, se realizd
un analisis de normalidad con el fin de identificar la prueba estadistica mas adecuada. Toda la

informacion fue ordenada en el software Excel 2021 y procesada en el SPSS 27.

3.9. Aspectos éticos
El desarrollo del estudio titulado "Estados psicoemocionales y bruxismo en efectivos
policiales de la Division de Emergencia, 2025" se fundamenta en los cuatro principios bioéticos

universales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Desde el principio de autonomia, se aplicara un proceso de consentimiento informado,
mediante el cual se garantizara que cada participante brinde su autorizacion de manera libre y
voluntaria. A tal efecto, se les presentara una explicacion detallada sobre los objetivos de la

investigacion, los procedimientos que seran ejecutados, los riesgos y beneficios esperados, asi
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como su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Se salvaguardard también
la privacidad de los participantes, asegurando el tratamiento confidencial de su informacion

personal y los resultados obtenidos.

En cuanto a la beneficencia, el disefio del estudio busca generar beneficios concretos para
los individuos evaluados, como una mayor comprension de sus estados psicoemocionales y la
deteccion oportuna de sintomas relacionados con el bruxismo, permitiendo potenciales
intervenciones clinicas. Ademas, los hallazgos podrian contribuir al desarrollo de estrategias que

mejoren el bienestar psicosocial y las condiciones laborales de los policias.

El principio de no maleficencia serd aplicado mediante un manejo €tico y responsable de
la informacion sensible, en especial aquella vinculada a la salud mental, con el proposito de evitar

cualquier afectacion personal, laboral o institucional.

Finalmente, el principio de justicia se reflejard en un proceso de seleccidon equitativo,
asegurando que todos los efectivos de la Division de Emergencia tengan las mismas posibilidades

de participar, sin mediar criterios discriminatorios o excluyentes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Prevalencia de los estados psicoemocionales en policias de la Division de Emergencia de
la region policial Lima — Sede Central, 2025.

Factores psicoemocionales n =350 %
Estrés
Leve 245 70.0
Moderado 87 249
Severo 17 4.9
Extremadamente severo 1 0.3
Depresion
Leve 111 31.7
Moderada 152 43.4
Severa 71 20.3
Extremadamente severa 16 4.6
Ansiedad
Leve 23 6.6
Moderada 82 234
Severa 98 28.0
Extremadamente severa 147 42.0

Extremadamente severa I 420

B

< Severa MY 28.0

@ Moderada Y 23 4

< Leve T 6.6

;§ Extremadamente severa T 4.6

g Severa [ 20.3

8 Moderada T 43 4
Leve M 317

» Extremadamente severo ¥ 0.3

é Severo TN 49

Moderado Y 249
Leve M 70.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Figura 1. Distribucion porcentual de los estados psicoemocionales en policias de la Division de
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Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025.

A partir de la informacidon obtenida, se identifico que el estrés leve fue la condicion
psicoemocional con mayor presencia entre los efectivos policiales, representando al 70% de los
evaluados, el cual refleja que, aunque los agentes perciben presiones propias de su labor, en su
mayoria no han desarrollado un estrés clinicamente severo. No obstante, casi un tercio manifesto
niveles moderados o més intensos, lo que no debe minimizarse, considerando que la acumulacién

de tension sostenida puede afectar su salud integral.

En cuanto a la depresion, se advirtid una distribucion mas extendida entre los diferentes
niveles. El 43.4% present6 un nivel moderado y un 31.7% leve, mientras que un 24.9% reporto
sintomas severos o extremadamente severos. Este ultimo grupo, si bien no es mayoritario,
representa un riesgo clinico importante, ya que la depresion puede interferir en la toma de

decisiones, la concentracion y la estabilidad emocional del personal operativo.

Por su parte, la ansiedad destacd por su alta prevalencia e intensidad. El 70% de los
efectivos presentd sintomas severos o extremadamente severos, lo que sugiere una alta carga
emocional en el entorno laboral. Apenas un 6.6% indico niveles leves. Estos datos confirman que
la ansiedad es la condiciobn mas acentuada dentro del espectro emocional analizado,
manifestdndose posiblemente en forma de inquietud constante, dificultad para relajarse, e incluso

molestias fisicas como tensién muscular o bruxismo.

En conjunto, estos resultados permiten concluir que los efectivos policiales de la Division
de Emergencia experimentan una importante carga psicoemocional, particularmente en ansiedad

y depresion.

Tabla 2. Prevalencia de bruxismo en policias de la Division de Emergencia de la region policial
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Lima — Sede Central, 2025.

n=2350 %
Leve 54 15.4
Moderado 210 60.0
Severo 86 24.6
60.0

_.60.0

N

> 50.0

2

.S 40.0

= 24.6

=) 30.0 i

" 15.4

.g 20.0

qﬁg’ 10.0

" 0.0

Leve Moderado Severo
Bruxismo

Figura 2. Distribucioén porcentual de bruxismo en policias de la Division de Emergencia de la
region policial Lima — Sede Central, 2025.

El 60% de los efectivos manifestd un bruxismo de tipo moderado, mientras que el 24.6%
presentd un grado severo, sumando un total de 84.6% con manifestaciones relevantes de esta
parafuncion. Solo un 15.4% reportd bruxismo leve, lo que evidencia que esta alteracion funcional
esté lejos de ser un problema aislado o esporadico en esta poblacion. En base a ello, el bruxismo
fue una condicion altamente prevalente entre los efectivos policiales evaluados, constituyéndose
en un problema de salud oral de fondo psicoemocional, cuya deteccion oportuna puede contribuir

a mejorar tanto la calidad de vida del personal como su desempeiio operativo.
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4.1.2 Prueba de hipétesis
Test de normalidad

Tabla 3. Kolmogorov — Smirnov

K-S gl p
Bruxismo 0.111 350 <0.001
Estados psicoemocionales 0.074 350 <0.001
Estrés 0.083 350 <0.001
Depresion 0.103 350 <0.001
Ansiedad 0.098 350 <0.001

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov mostraron que
ninguna de las variables principales del estudio present6 una distribucion normal. Para todas las
variables evaluadas bruxismo, estados psicoemocionales, estrés, depresion y ansiedad se
obtuvieron valores de significancia menores a 0.001. Este hallazgo indica que, en todos los casos,
se rechaza la hipotesis nula de normalidad, lo cual justifica el uso de pruebas estadisticas no
paramétricas en los analisis posteriores. Ademas, la consistencia de estos resultados refuerza la
decision metodoldgica de utilizar la correlacion de Spearman, adecuada para variables de

distribucion no normal y de tipo ordinal, como las empleadas en este estudio.

Hipodtesis general

Planteamiento de hipdtesis

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los estados psicoemocionales
y el bruxismo en policias de la Division de Emergencia de la region policial Lima — Sede Central,
2025.

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los estados
psicoemocionales y el bruxismo en policias de la Division de Emergencia de la region policial
Lima — Sede Central, 2025.

Tabla 4. Relacion entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en policias de la Division de
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Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025.

Estados psicoemocionales

Rho 372
Bruxismo p <0.001
N 350

Los resultados obtenidos evidenciaron una correlacion positiva de intensidad moderada
entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en policias de la Division de Emergencia, con
un coeficiente Rho de 0.372 y un nivel de significancia p < 0.001. Esta evdiencia, al ser
estadisticamente significativo, permitié rechazar la hipodtesis nula confirmando que existe una
relacion directa entre ambas variables. En términos practicos, esto indica que, a medida que
aumentan los niveles de ansiedad, estrés o depresion en los efectivos evaluados, también se
incrementa la probabilidad de desarrollar bruxismo. Si bien la relacion no es de alta magnitud, el
patron observado es consistente y refuerza la idea de que las alteraciones emocionales influyen

en la aparicion de conductas parafuncionales como el apretamiento o rechinamiento dental.

Hipotesis 1

Planteamiento de hipétesis

Ho!: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y el bruxismo en
policias de la Divisiéon de Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025.

Ha': No existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y el bruxismo en

policias de la Divisiéon de Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025.

Tabla 5. Relacion entre el estrés y el bruxismo en policias de la Division de Emergencia de la
region policial Lima — Sede Central, 2025.
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Bruxismo
Rho 0,235
Estrés p <0.001
N 350

En relacion con la primera hipoétesis, los resultados mostraron un coeficiente Rho de 0.235
entre el estrés y el bruxismo, con un valor de significancia estadistica de p < 0.001. Dado que el
valor p es menor que el nivel de significancia establecido (o = 0.05), se rechaza la hipdtesis nula
(HO"), confirmando que existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y el
bruxismo en los policias evaluados. Aunque la intensidad de la correlacion es baja, esta relacion
resulta importante, ya que sugiere que a medida que aumentan los niveles de estrés, también se

incrementa la probabilidad de manifestar conductas parafuncionales como el bruxismo.

Hipotesis 2

Planteamiento de hipotesis

Ha?: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el bruxismo en
policias de la Division de Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025.

Ho?: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el bruxismo

en policias de la Divisién de Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025.

Tabla 6. Relacion entre la depresion y el bruxismo en policias de la Division de Emergencia de la
region policial Lima — Sede Central, 2025.

Bruxismo
Rho 0,146
p 0.006

Depresion
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N 350

En el andlisis correspondiente a la segunda hipoétesis, se observd un coeficiente de
correlacion Rho de 0.146 entre la depresion y el bruxismo, con un valor de significancia de p =
0.006. Dado que este valor es menor al umbral de significancia estadistica establecido (a = 0.05),
se procede a rechazar la hipotesis nula (Ho?), lo que indica la existencia de una relacion
significativa entre la depresion y el bruxismo en los policias evaluados. Aunque la correlacion
encontrada es de intensidad baja, resulta estadisticamente relevante, lo que permite afirmar que
la presencia de sintomas depresivos esta asociada, en cierta medida, con la aparicion de bruxismo.
Esta relacion, si bien es mas débil que la observada con la ansiedad o el estrés, no debe ser
desestimada, ya que la depresion puede manifestarse de forma somatica y afectar la funcion

neuromuscular, contribuyendo a conductas como el apretamiento o rechinamiento dental.

Hipotesis 3

Planteamiento de hipotesis

Ha?: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el bruxismo en
policias de la Division de Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025.

Ho?: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el bruxismo

en policias de la Divisiéon de Emergencia de la region policial Lima — Sede Central, 2025.

Tabla 7. Relacion entre la ansiedad y el bruxismo en policias de la Division de Emergencia de la
region policial Lima — Sede Central, 2025.

Bruxismo
Rho 0,321
<0.001
350

Ansiedad

Z o
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En cuanto a la tercera hipdtesis, el andlisis mostré un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.321 entre la ansiedad y el bruxismo, con un valor de significancia estadistica p <
0.001. Dado que este valor es menor al nivel de significancia planteado (o = 0.05), se procede a
rechazar la hipétesis nula (Ho?), concluyéndose que existe una relacion significativa entre la
ansiedad y el bruxismo en la poblacién estudiada. La correlacion identificada, aunque de
intensidad baja a moderada, es estadisticamente relevante y confirma que los altos niveles de
ansiedad en los efectivos policiales estdn asociados con una mayor frecuencia de conductas
parafuncionales como el bruxismo. Este hallazgo resulta coherente con los niveles elevados de
ansiedad previamente observados en la muestra, donde mas del 70% de los participantes

presentaron ansiedad severa o extremadamente severa.

4.1.3 Discusion de resultados

El estudio evidencid una correlacion positiva moderada (Rho = 0.372; p < 0.001) entre los
estados psicoemocionales y el bruxismo en policias, lo cual confirma que, a mayor presencia de
ansiedad, estrés o depresion, mayor fue la probabilidad de presentar esta parafuncion. Este
resultado coincidié con lo reportado por Capcha y Rupay (18) en 2021 en Huanuco, quienes
también hallaron una asociacion estadisticamente significativa entre los estados psicologicos y
el bruxismo (p < 0.05). Asimismo, Aguirre y Barrionuevo (20) en 2020, concluyeron que una
alta proporcion de estudiantes con ansiedad y estrés desarrollaron bruxismo severo, lo que
refuerza la relacion establecida en el presente trabajo. En el plano internacional, Al-Khalifa (14)
en 2022, determiné que los pilotos de guerra con mayores niveles de estrés presentaron bruxismo
en mayor proporcion (52.7%), corroborando la influencia de la tension emocional en el desarrollo

de esta condicion. Del mismo modo, Wagner et al. (17) en 2019, asociaron la ansiedad con la
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presencia de bruxismo diurno en bomberos militares, lo cual coincide con la 16gica clinica de los

hallazgos obtenidos en los efectivos policiales.

Respecto al primer objetivo, los resultados reflejaron una alta prevalencia de ansiedad
severa o extremadamente severa (70%), seguida de depresion moderada (43.4%) y estrés leve
(70%). Esta tendencia concuerda con lo sefialado por Aguirre y Barrionuevo (20) en 2020,
quienes hallaron que el 96.8% de estudiantes evaluados presentaron altos niveles de ansiedad,
mientras que el 75.4% experimento estrés elevado. Igualmente, Capcha y Rupay (18) en 2021
identificaron ansiedad en el 58.46% de soldados peruanos y depresion en el 65.38%, cifras que
respaldan la elevada carga emocional observada en esta muestra policial. A nivel internacional,
Fluerasu et al. (15) en 2022, documentaron altos niveles de ansiedad y estrés en estudiantes
universitarios de Rumania, especialmente en mujeres, y concluyeron que dichas condiciones
psicoemocionales estaban asociadas con la aparicion de bruxismo, lo cual refuerza la relevancia

clinica de estos hallazgos.

En el segundo objetivo planteado, se halld que el 84.6% de los policias evaluados presento
bruxismo moderado o severo, siendo el nivel moderado el mas frecuente (60%). Este dato
coincide con lo reportado por Aguirre y Barrionuevo (20) en 2020, donde el 92.1% presento
bruxismo severo. De forma similar, Capcha y Rupay (18) en 2021, informaron una prevalencia
del 69.23%, también en un entorno de alta exigencia como es el ambito militar.
Internacionalmente, Al-Khalifa (2022) encontrd una prevalencia general de bruxismo del 41.8%,
significativamente mayor entre pilotos militares. Este patron fue confirmado por Carter y
McKenzie (16) en 2021, en veteranos estadounidenses, donde mas del 85% reportd apretamiento
dental diario. Estas cifras sustentan la afirmacioén de que el bruxismo es una respuesta frecuente

frente a condiciones laborales estresantes, tal como se observé en la poblacion policial peruana.
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Respecto al tercer objetivo, se identifico una correlacion positiva baja (Rho = 0.235; p

< 0.001) entre el estrés y el bruxismo. Aunque la asociacion fue débil, fue estadisticamente
significativa. Esta relacion fue respaldada por el estudio de Marin et al. (2019), quienes hallaron
una correlacion significativa entre estrés laboral y bruxismo en tripulantes aéreos peruanos.
Asimismo, Capcha Serna y Rupay Matos (2021) sefialaron una alta reactividad al estrés como
factor contribuyente al bruxismo. En el ambito internacional, Al-Khalifa (14) en 2022, encontr6
que el estrés laboral fue mayor en pilotos con bruxismo, mientras que Carter y McKenzie (16)
en 2021, observaron altos niveles de estrés percibido junto con sintomas de bruxismo en
veteranos, aunque sin correlacion directa. A pesar de estas diferencias, los hallazgos actuales

coinciden en que el estrés puede actuar como un disparador somatico del bruxismo.

En el cuarto objetivo, el andlisis reveld una correlacion positiva muy baja (Rho = 0.146; p
= 0.006) entre la depresion y el bruxismo. Este hallazgo, aunque débil, fue significativo.
Resultados similares fueron reportados por Apaza y Quenallata (19) en 2021, quienes hallaron
una asociacion entre bruxismo y niveles moderados de depresion. Asimismo, Fluerasu et al. (15)
en 2022, establecieron que la depresion estaba relacionada con el bruxismo en estado de vigilia,
lo que coincide con la posible manifestacion conductual observada en la presente investigacion.
Estos hallazgos sugieren que, aunque la depresion no es el principal predictor de bruxismo, su

influencia no debe ser descartada.

En el quinto objetivo, se hallé una correlacion positiva baja a moderada (Rho = 0.321; p <
0.001) entre la ansiedad y el bruxismo, siendo esta la asociacion mas fuerte entre las variables
evaluadas. Este resultado coincide con los estudios de Wagner et al. (17) en 2019, quienes

demostraron que la ansiedad fue un factor de riesgo significativo para el bruxismo en bomberos.
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De igual forma, Aguirre y Barrionuevo (20) en 2020 y Apaza y Quenallata (19) en 2021,
reportaron asociaciones entre ansiedad alta y bruxismo severo en poblacion peruana, respaldando
firmemente esta relacion. Ademas, Fluerasu et al. (15) en 2022, destacaron que la ansiedad
relacionada con el deber fue significativa en estudiantes universitarios con bruxismo, lo que
demuestra que este vinculo trasciende contextos y profesiones. En ese sentido, los resultados de
esta investigacion se alinean con la evidencia previa, posicionando a la ansiedad como el factor

psicoemocional mas estrechamente relacionado con el bruxismo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Del andlisis realizado en la presente investigacion, se desprenden las siguientes conclusiones

fundamentales:

Primera. Se identifico una relacion estadisticamente significativa entre los estados
psicoemocionales (estrés, ansiedad y depresion) y la presencia de bruxismo en policias de la
Division de Emergencia (Rho = 0.372; p < 0.001), evidenciando que dichos factores emocionales

se vinculan directamente con esta actividad parafuncional.

Segunda. Se observo una elevada prevalencia de alteraciones psicoemocionales en la
poblacion estudiada, con predominio de ansiedad severa o extremadamente severa en el 70 %,
depresion moderada en el 43.4 % y estrés leve en el 70 %, lo que refleja una carga emocional

significativa entre los participantes.

Tercera. El bruxismo se present6 en el 84.6 % leve y moderada en los efectivos policiales
evaluados, y severa en el 24.6 %, lo cual evidencia la alta frecuencia de esta condicién en contextos

laborales de alta exigencia.

Cuarta. Se encontrd una correlacion significativa entre el estrés y el bruxismo (Rho = 0.235;
p < 0.001), lo que indica que los niveles elevados de estrés pueden contribuir a la apariciéon o

agravamiento del trastorno.
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Quinta. Se determind que existe una relacion estadistica significativa entre los sintomas
depresivos y el bruxismo (Rho = 0.146; p = 0.006), planteando un posible impacto del estado

emocional en las funciones musculares involuntarias.

Sexta. La ansiedad mostrd una correlacion relevante con el bruxismo (Rho = 0.321; p <
0.001), lo que sugiere que este estado emocional desempefia un papel importante en el desarrollo

de dicha condicion.

5.2 Recomendaciones

En funcion de los hallazgos obtenidos, se plantean las siguientes recomendaciones para
fortalecer la deteccion, prevencion y manejo integral del bruxismo asociado a estados

psicoemocionales en el personal policial:

Tamizaje emocional interdisciplinario: Se recomienda implementar protocolos de evaluacion
emocional en los exdmenes clinicos odontoldgicos, integrando la participacion de profesionales de
psicologia y psiquiatria. Esta estrategia permitira un abordaje conjunto de los casos de bruxismo

relacionados con alteraciones psicoemocionales.

Campanas de salud mental desde la practica odontologica: Se sugiere promover actividades
de sensibilizacion sobre salud emocional en pacientes que presenten signos clinicos como desgaste
dental, dolor mandibular o tensién muscular, dado que estos sintomas podrian estar vinculados a
estados emocionales alterados. En tales casos, se aconseja la derivacion a servicios de salud mental

especializados.



49

Programas institucionales de control de bruxismo: Se considera prioritario instaurar
estrategias especificas dentro del sistema de salud policial, que incluyan el uso de férulas oclusales,
educacion sobre higiene oral y capacitacion en el manejo del estrés. Estas acciones deben

acompanarse de controles odontoldgicos periddicos para monitorear la evolucion de los pacientes.

Consideracion del historial ocupacional y del estrés percibido: El odontologo debe tomar en
cuenta el entorno laboral del paciente y el nivel de estrés reportado como factores predisponentes
del bruxismo. Para ello, se recomienda la aplicacion de cuestionarios breves de deteccion de estrés

durante la anamnesis clinica.

Identificacién de signos vinculados a depresion: Se aconseja observar cuidadosamente
indicios indirectos de depresion en pacientes bruxémanos, tales como el abandono de la higiene
bucal, la hipersensibilidad dentaria o el desgaste severo. Estos elementos podrian justificar la

referencia a especialistas en salud mental como parte de un abordaje integral.

Evaluacion de sintomas de ansiedad: Ante la deteccion de signos clinicos compatibles con
bruxismo, se recomienda al odontdlogo explorar activamente la presencia de sintomas de ansiedad,
insomnio, irritabilidad, tension muscular y establecer una colaboracion interdisciplinaria con

psicologos o psiquiatras, garantizando un tratamiento completo y eficaz.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre los estados
psicoemocionales y bruxismo en los
efectivos policiales de la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025?

Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de los
estados psicoemocionales en los
efectivos policiales de la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025?

(Cual es la prevalencia de bruxismo
en los efectivos policiales de la
Division de Emergencia de Ia
Region Policial Lima — Sede
Central, 2025?

(Cual es la relacion entre el estrés y
bruxismo en los efectivos policiales
de la Division de Emergencia de la
Region Policial Lima - Sede
Central, 2025?

(Cual es la relacion entre la
depresion 'y bruxismo en los
efectivos policiales de la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025

(Cuadl es la relacion entre la ansiedad
y bruxismo en los efectivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
estados  psicoemocionales y
bruxismo en los efectivos
policiales de la Division de
Emergencia de la Region
Policial Lima — Sede Central,
2025.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de los
estados psicoemocionales en los
efectivos  policiales de la
Division de Emergencia de la
Region Policial Lima — Sede
Central, 2025.

Identificar la prevalencia de
bruxismo en los efectivos
policiales de la Division de
Emergencia de 1la Region
Policial Lima — Sede Central,
2025.

Analizar la relacion entre el
estrés 'y bruxismo en los
efectivos  policiales de la
Division de Emergencia de la
Region Policial Lima — Sede
Central, 2025.

Establecer la relacion entre la
depresion y bruxismo en los
efectivos  policiales de la

Hipétesis general

HI: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre
los estados psicoemocionales y
bruxismo en los efectivos policiales de
la Division de Emergencia de la
Region Policial Lima — Sede Central,
2025

HO: No existe wuna relacion
estadisticamente significativa entre
los estados psicoemocionales y el
bruxismo en los efectivos policiales de
la Division de Emergencia de la
Region Policial Lima — Sede Central,
2025

Hipétesis especificas

H1.1: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el
estrés y bruxismo en los efectivos
policiales de 1la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025

HO.1: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre el
estrés y bruxismo en los efectivos
policiales de la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025

H1.2: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
depresion y bruxismo en los efectivos

Variable 1:
Estados
psicoemocionales

Dimensiones:
Estrés
Depresion
Ansiedad

Variable 2:
Bruxismo

Tipo de investigacion
Basica

Método y disefio de la

investigacion
Hipotético-Deductivo,
de disefio no
experimental

Poblacion/ muestra
La poblacion sera
compuesta por los 1350
policias de la Division
de Emergencia. La
muestra seran de 300
policias que cumplan
con los criterios de
seleccion.
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policiales de la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025?

Division de Emergencia de la
Region Policial Lima — Sede
Central, 2025.

Determinar la relacion entre la
ansiedad y bruxismo en los
efectivos  policiales de la
Division de Emergencia de la
Region Policial Lima — Sede
Central, 2025.

policiales de 1la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025.

HO0.2: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
depresion y bruxismo en los efectivos
policiales de la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025.

H1.3: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
ansiedad y bruxismo en los efectivos
policiales de 1la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025.

HO0.3: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
ansiedad y bruxismo en los efectivos
policiales de la Division de
Emergencia de la Region Policial
Lima — Sede Central, 2025.




Anexo 2: Instrumentos

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PARA DIAGNOSTICAR EL BRUXISMO

Marca con una “X” la respuesta que Ud. Cree afirmativa.

N° Pregunta Respuestas
1 | ;Le rechinan sus dientes cuando duerme? Si |No
(Cuando esta despierto? Si | No
(Lo escucha alguien? Si |No
2 | ;Observa que sus maxilares lo aprietan involuntariamente? Si | No
Estando dormido Si | No
Estando despierto Si | No
3| ;Ud. tiene una sensacion de rigidez o de cansancio mandibular al despertarse? Si | No
,Ud. tiene la sensacion de una rigidez o de cansancio mandibular en algin momento .
4 , Si |No
del dia?
5 | ¢Se ha despertado alguna vez durante las noches al escuchar rechinar sus dientes? Si [ No
(Al despertar usted siente que su mandibula se le "atasca", se le "traba" o se le .
6 Si | No
"sale"?
7 (Durante el ultimo mes, usted ha tenido dolor en los miisculos maseteros y/o si |No
temporal?
Al despertar Si | No
Durante el dia Si | No
8 | (Durante el ultimo mes, usted ha tenido dolor en los musculos del cuello? Si [ No
9 | {Usted presenta frecuentemente dolor o malestar dentario? Si | No
Al despertar Si [ No
Durante el dia Si | No
10 | {Durante el ultimo mes, usted ha tenido dolor de en la cabeza, oidos 0 ATM? Si | No
Al despertar Si | No
Durante el dia Si | No
11 | ;Usted siente que no puede abrir la boca a veces? Si | No
Al despertar Si | No
En algiin momento del dia Si | No
12 | ;Usted tiene dificultad para dormir? Si | No
. Se siente acompaiiado de fatiga corporal? Si | No
13 (Durante el ultimo mes, usted ha notado un desplazamiento de algunas de sus si [ No
curaciones dentales?
14 | ; Usted ha sentido una hipertrofia de maseteros? Si | No
15 | {Usted presenta facetas de desgaste no funcionales en sus dientes? Si | No

Tomado de Velasquez (2)
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que indi

Escala:
¢ Bruxismo leve: Presenta de 3 a 5 signos y/o sintomas.
¢ Bruxismo moderado: Presenta entre 6 y 10 signos y/o sintomas.
e Bruxismo grave: Presenta més de 11 signos y/o sintomas.

ESCALA ABREVIADA DEPRESION — ANSIEDAD Y ESTRES (DASS - 21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0, 1, 2, 3)

ca.
La escala de calificacion es la siguiente:
0: No me ocurrio

1: Me ocurri6 algunas veces

2: Me ocurri6 gran parte del tiempo

3: Me ocurri6 casi todo el tiempo

Z
°

Indicaciones

Me costé mucho relajarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir ninglin sentimiento positivo.

Se me hizo dificil esperar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer mis cosas.

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

Senti que mis manos temblaban.

Senti que tenia muchos nervios.

O (R (I[N |W (N

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podria tener control.

o
<

Senti que no tenia nada porque vivir.

[
(S

Noté que me agitaba.

o
(]

Se me hizo dificil relajarme.

o
w

Me senti triste y deprimido.

—
=

No toler¢ nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.

o
()]

Senti que estaba al punto de panico.

o
=)

No me puede entusiasmar por nada.

p—
|

Senti que valia muy poco como persona.

—
=]

Senti que estaba muy irritable.

o
=)

Senti que los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningtin esfuerzo
fisico.

[\
<

Tuve miedo sin razon.

[ ]
o

Senti que la vida no tenia ninglin sentido.

Tomado de Velasquez (2): Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS —21)

Anexo 3: Analisis de confiabilidad

Tabla 8. Confiabilidad de la variable “Estado psicoemocionales”
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,845 21

En el analisis de confiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.845 para la variable
Estados psicoemocionales, compuesta por 21 items, lo cual indica una alta consistencia interna del

instrumento utilizado para medir dicha variable.

Tabla 9. Confiabilidad de la variable “Bruxismo”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,872 15

Asimismo, para la variable Bruxismo, conformada por 15 items, el alfa de Cronbach fue de

0.872, lo que también refleja una muy buena fiabilidad del cuestionario aplicado.



Anexo 4: Expediente de validacion

@
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 74‘7( A 74E 00?60‘
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ~ PVCENZ or, 7o P CUC — (P Ao~

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Titulo de Ia Investigacién: ESTADOS PSICOEMOCIONALES Y BRUXISMO EN LOS EFECTIVOS

POLICIALES DE LA DIVISION DE EMERGENCIA, 2025.
1.5 Autor: Velasquez (2)

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

)
CRITERIOS } Ddltlkllt B.;h Rtg;hr B-ru Muy :It.l
| 1. CLARIDAD Esth formulado con lenguaje apropiado, | i
| Estd expresado en conductas & =
2. OBJETIVIDAD A { \é
% 3. ACTUALIDAD A#madoall:;:oedehcmcuy ‘ \)C)
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Kgica. | /\/ !
s' ‘ Comprende los aspecios dc cantidad y : /\/5
5. SUFICIENCIA ot il | ; N\ .
i Adecuado para valorar aspectos del i
| 6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades ‘
i COEROSCitivas. \ |
| 2 Alineado a los objetivos de la X
| 7. CONSISTENCIA fivkianide v andotorts s
i . Entre los indices, indicadores y las
| 8. COHERENCIA dimenss / \\}
i La gia responde al propdsito del /
| 9. METODOLOGIA s :
3 El instrumento es adecuado al tipo de ﬁ
10. PERTINENCIA Toeiestia.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
7| (realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = +(2xB) + +(4xD) + - /
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
| Desspobads <> (0.00-0,60)
Obscrvado S <0,60 - 0,70)
Aprcbado | oo
P

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Limczdefwa-aams.

10
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i
o

I. DATOS GENERALES

Y
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A lua m
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Do (Q/d e Ttem l
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.

1.4 Titulo de Ia Investigacién: ESTADOS PSICOEMOCIONALES Y BRUXISMO EN LOS EFECT IVOS
POLICIALES DE LA DIVISION DE EMERGENCIA, 2025.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Suonroloon (12‘&0 Coscn

vpPuw .

1.5 Autor: Veldsquez (2)

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION
lai
CRITERIOS Drﬁciknre B;h Rtg; r Bn:u Muy :um
1. CLARIDAD Estd formulado con § aprop |
5 Estd expresado en conductas |

2. OBJETIVIDAD obeervables |

3. ACTUALIDAD Mccudod;::‘oedehcienehy
| 4 ORGANIZACION Existe una organizacién Kgica.

| 5. SUFICIENCIA

Comprende 1os asp 3 cantidad y
calidad en sus {tems.

Ad A

valorar asp del
6. INTENCIONALIDAD desarollo de capacidades )0
! cogooscitivas.
- “Alineado a los objetivos de ka
[1.consm£hcu Ao o 1o I
| 8. COHERENCIA i 108 M eet, indicadores y has )O
| 9. METODOLOGIA L estrategia respoode al propdsito del

10. PERTINENCIA

| T e [ [B¢

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (

Lima, O 34c JUNK) et 2025.

10

CONTEO TOTAL DE MARCAS i
7\ |  (realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A = 1 C E
Coeficlente de Validez = (1xA) + 2xB) + GxQ) + @)+ sxBy = O - B{
50
III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en ¢l circulo asociado)
Categoria lnu-f!a!o
Dessprebado e 0,00~ 0,60)
Observado . <0,60-0,70)
Apoobadd Cﬁ <070~ 1,00)
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ivar i
Moarkbart Wionar

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos v Nombres del Experto: DS, EEP. AMITA KORI AGUIRRE MORALES
1.2 Cargo e Institucion donde labora: COCENTE A TIEMPO COMPLETO

1.3 nombre del instruments motive de evaluacion: Ficka de recoleccion de datos.

1.4 Titule de la Investizacion: ESTADOS PEICOEMOCIONALES Y BEUXISMO EN LO3 EFECTIVOS
POLICIALES DE LA DIVISION DE EMERGERNCTA, 2025

I ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficzni: Eaja Ecgular Euc=a Moy bucna
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esth forsuiladn con lemuaje appogede.
2 GETETIVIDAD Faith eigeeamln n condiucli

i nbervables
3. ACTUALIDAD SAudiceuado al avance de | ceneia y

i IEcnedogia
4. OECANIZACION Exisle una iogamseine by
I SUFICIENCIA Cemproade e aspacios e canlidad

i i £l kil CF § L Che s
. INTENCIONALIDAD
7 CONSISTENCIA Alanc i a lick obpetsving de B
T B i g i s lodolog i,
3 COHERENCIA Eslee lics Bpadices, mudicadores § lis

i i dirmerien e
2. METODOLOGCIA Lot estralzgia respends al it del
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Anexo 5: Constancia de aprobacion

rd).

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
MNorbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 20 de marzo de 2025
Investigadaor(a)

EDITH QUISPE PICHINI
Exp. N®: 0476-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Imtegridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

« Protocolo titulade: “ESTADODS PSICOEMOCIONALES Y BRUXISMO EN
LOS EFECTIVOS POLICIALES DE LA DIVISION DE EMERGENCIA,
2025." con fecha 18/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) EDITH QUISPE PICHINMI.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre olros,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no poded
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecio de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

b (I

J __—,-’":_ -
Rail Antonio Rojas Ortega

Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Ay, Arerquipa 440 - Sania Beairlz

Universidad Privada Morben Wiener

Teltfono: TOE-5555 anexn 3200 Cel. 901 000698
Carnrro: combic ethca Suwiemeredi. pe
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3¢
Universidad

Morbert Wiener
Lima, 19 de abril del 2025

Carta N*046-04-2025-EAP-ODON-UPNW

Coronel PNP Percy Guerra Alvarez
lefe del Escuadran de Emergencias
I.E. Dental Centro Odontoldgico

Bresente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Edith Quispe Pichini de la carrera de Odontologia para que pueda realizar
la recoleccion de datos para su tesis titulada: “ESTADOS PSICOEMOCIONALES ¥ BRUXISMO EN
LOS EFECTIVOS POLICIALES DE LA DIVISION DE EMERGENCIA, 2025”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a wuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacidn profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

u)’ - '[51;. sagie E'Gé;g;;r;.ﬁ.":?;t; ees
Urbibrasda EAP Odonfologia
Norbert Wiener Uiniversidad Norbert Wiener




71

TN
o,
iLs

POLICIA NACIONAL DEL PERU
REGION POLICIAL LIMA
DIVISION DE EMERGENCIA

AUTORIZACION

El CRNL. PNP PERCY GUERRA ALVAREZ, jefe de la DIVISION DE
EMERGENCIA REGPOL LIMA, mediante el presente documento AUTORIZA al
bachiller en odontologia EDITH QUISPE PICHINI, identificado con DNI N.°
70098560, para realizar la recoleccion de datos de su tesis titulada “ESTADOS
PSICOEMOCIONALES Y BRUXISMO EN EFECTIVOS POLICIALES DE LA
DIVISION DE EMERGENCIA, 2025".

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para fines de interés
educativo.

La Victoria, 20 abril del 2025.
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"” INFORME DEL ASESOR
Msd‘:ﬁm CHDIG0: UPNW-CRA-FOR-014 I :::IZET.?: I FECHA: 13/05/2020

Lima, 25 de julo del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “ESTADOS
PSICOEMOCIONALES ¥ BRUXISMO EN LOS EFECTIVOS POLICIALES DE LA
DIVISION DE EMERGENCIA, 2025” desarrollado por la egresada Edith Quispe
Pichini; para la obtencidn del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
—  Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,
: !

Firma del asesor

Mg. Esp. JAIME OKUMURA, Roberto
DMI: 098617961
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Detalles del decumento

Identificador de la entrega
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Fecha de entrega
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Fecha de descarga
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Hombre del archivo
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Anexo 10: Consentimiento informado

FORMULARKD DE CONSENTIMIENTC INFORMADC{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIED: | VER BIGN: 01 |

EMEE B ED ALDEE | AL T FECHA: 11/02/2022

I

Titule de proyecto de investigacion: ESTADOS PSICOEMOCIONALES ¥ BRUXISMO EN LOS
EFECTIVOS POLICIALES DE L& DIVISION DE EMERGENCIA, 2025,

Investigadora: Edith Quispe Pichin.

Institucién: Universidad Privada Morbert Wisner [IUFMW)

Estamos invitando @ usted & participar en un estudio de inwestigacidn fitulade: "ESTADOS
FSICOEMOCIOMALES % BRUXISMO EM LOS EFECTNDS POLICIALES DE LA DMISICHN DE
EMERGENCIA, 2025°. de fecha 08/02/2025 y wersidn (1. Este es un estudio desarrollado por
investigadares de la Universidad Privada Morbert Wiensr{UPMNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El abjetive de |3 investigacidn es determinar |a relacicn entre los estados
psicoemacionales y 2l bruxisme en policias dz |a Division de Emergencia, 2025, Este proyecio de
investigacion explora |a relacion entre kos estados psicoemocionales v el bruxisma en policias de una
division de emergencia. La depresion y [a ansiedad son problemas de salud mental comunes 2n esta
poblacidn, causando una imporiante peérdida de productividad laboral y afectando |a calidad d= vida.
Ls literatura cientfica muesira que los policlas experimentsn alios niveles de estrés, burnout y
frastornos psicoldgices, lo que pueds contribuir al desarrolle del bruxisme. Sin embarge, hay una
falta de investigaciones gue evallen especificamente esta relacion en la poblacidn palicial. Este
esiudio busca contribuir 2 la comprension de esta relacion y proporcionar informacion valiosa para
el desarrollo de programas de prevencidn ¥ mansjo del estrés y el bruxismo en policias de unidades
de emengencia.

Duracion del estudio (meses): § meses.

N° esperado de participantes: Estara conformada por 132 efectives policiales policias del
escuadron de emergencias.

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusian:

+ Efectivos policiales que acepten participar voluntariamente en el estudio.

+ Paolicias activas 2n la Division d= Emergencia, con &l menos un ano de antigiedad =n =l
SEMViCio.

+ Palicias sin enfermedades sistémicas graves ni trastornos newrcldgicos que puedan afectar
los resultados del estudia.

+ Palicias que no estén bajo tratamiento psiguidtrico o psiceldgico intznsive al momento del
estudio, para evitar sesgos en la evaluacion de los estados psicoemocionales.

Criterios de exclusion:

+ Puolicias que 5= encusntren de licencia, vacaciones o cualgquier tipo de permiso que los aleje
de su rutina laboral durante el periodo del estudio.
« Puolicias qus 52 encueniren en proceso de retirg o ya retirados del servicio active.
+ Puolicizs que estén baje fratamiento ortoddnfico, ya gue esto pusde interferir con b
evaluacian del bruxismo.
oo agae Pagina 1 de 4
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FORMULARIO DE CON SENTIMIENTC INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIBO: [ VER BION: 01 T
UPMW-EE B-FOR-D88 [ RENE0

FECHA: 11ME/2022
SR (O

Palizias que consuman medicamentos que afzcten &l sistema nervioso central o 2l sistema
serotoninérgico.

Palicias con enfermedades reumnaticas cronicas o dolor cronico en ofras partes del cusrpo,
que puedan influir 2n los resultados del estudio sobre bruxismo y estados psicoemocionales.

Procadimientos del estudio:

Paso 1: Seleccion de parficipantes

- 52 seleccionardn participantes que s=2an policias de una divisidn de emergencia.

- Se asegurara gue los paricipanies cumplan con los criterios de inclusion y exchusicn
establecidos.

Paso 2: Obtencion del consentimiento informado

- Se proporcionara a los parficipantes un consentimiznto informado que explique el propdsito y
los procedimientos de la investigacion.

- Se asegurara que los participantes comprendan los riesgos y bensficios potencisles de I
investigacion.

- Sz obtendrd |z firma del consentimienta informado de cada participants.

Paso 3: Aplicacion del cuestionario de bruxismo

- Se aplicara el cuestionario de bruxismo basado en las directrices de |a Asociacion Americana
de Medicinag del Susfo (AASM).

- El cuestionaria incluye 10 pardmetros que evaldan la presencia de bruxismo.

- Se puniuara cada parametro con 1 punto. y se confirmara la presencia de bruzismo con una
puntuscion supsrior 2 3.

Paso 4: Aplicacion del cuestionario DA S5-21

- 52 aplicara 2l cuestionaric DASS-21 para evaluar los niveles de depresidn, ansiedad y estrés.
- El cuestionario incluye 21 items con cuatra opeiones de respuests en formate Likert.
- S puntuara cada item segln |a respuesta seleccionada.

Paso 3: Recopilacion y analisis de los datos

- Sz recopilaran los datos de los cusstionarios de bruxismo y DASS-21.

- Se analizaran los datos para svaluar |z relacion entre los estados psicoemocionales y &l
bruedsmo.

- Se utilizaran estadisticas descriptivas e inferenciales para analizar los datos.

Paso §: Informe de resultados

- Sz presentaran los resultados de la investigacion en un informe defallado.

- Se discutiran las implicaciones de los resultades y s= proporcionaran recomendaciones para
futuras investigaciones.

DB - :'JE Ej:-:z& Pagina 2 de 4
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC{FCI) EN UN
ESTUDIC DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIBO: [ VER BIGN: 01 T
Mortsort Wisne UFHW-EEB-FOR-088 [ REVEIHE O |

FECHA: 11812022

Riesgos: Su participacidn en el estudic no presenta riesgos significativos para la pariicipacion en
este estudio.

Beneficios:

- Mejora en I3 higizne oral de los participantes.
- Mayor conocimisnte sobre |3 importancia de 1z higiene oral.
- Confribucidn al desarollo de estrategias efectivas para mejorar I3 higizne oral.

Los resultades se enfregaran de forma individual, respetando la confidencizlidad y ancnimato.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacidn en ks presents
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo economice ni medicamentos a cambio de su
participacian.

Confidencialidad: Mosotros guardaremaos |a informacicn recolectada con cddigos para resguardar
su identidad. Si los resultzdos de este estudio son publicados, no s2 mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrades a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La paricipacion en el presente estudio 25 voluntaria. Si usted bo decide
puede negar la paricipacion dz su hijo en el estudie o retirarlo de éste en cualguier momento, sin
que esto ocasions ninguna penalizacion o pérdida de los bensficios y derechos que tisne como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restriccionss al derecho a la atencidn medica.

PreguntasiContacto: Pusde comunicarse con la inwestigadora principal Bachiller en Odontologia
Edith Quispe Pighipi ndmers de confacts es el 941335880 y comeo  electrdnico
32020101207 2uwisner.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comite de Efica que validd el presente esiudic, ]
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuenies, Presidenta dzl Comité de Etica dz la
Universidad Morbert Wisner, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiensr, Email:

comité.etica@uwisner edu pe

Il. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He lzido I3 hoja de informacidn 42l Formulario de Consentimiento InformadoiFCl), v declaro haber
recibido una explicacicn satisfactoria sobre los objetvos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y pregunias. Comprendo que mi decisidn de parficipar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimisnte en cualquisr momento, sin gue esto me
perjudique de ninguna manera. Recibirg una copia firmada de estz consentimiento.

Clﬁ—jlét:lj-:;g. Pagina 3 de 4
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIC DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Norboert Wienor

cOmao: I VER BIGN: 01 |
UPNW-EE B-FOR-088 | REVISION O |

FECHA: 11MmE/2022

{Firma)

Wombre participante:
DMI:
Fecha: [dd‘mm/zaas)

(Firmas)

Mombre investigadora: Edith Quispe Bighini
DHI: 70092560
Fecha: [1203/2025)

Wombre testige o representante legalk:

DI
Fecha: [ddimmaeas)

Nora:- La firna delfestigo o representante lzgal es obligafona solo cuando ef paricipante fiene alguna
discapacidad que Ie impids fimmar o impramir su huells, o en el caso de no saber leer y escribir
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