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Resumen 

Este estudio tuvo como finalidad examinar la relación entre los estados psicoemocionales 

estrés, ansiedad y depresión y el bruxismo en agentes policiales de la División de Emergencia 

durante el año 2025. La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, empleando el 

método hipotético-deductivo, y adoptó un diseño no experimental de tipo transversal y 

correlacional. La población estuvo compuesta por 3804 efectivos, de los cuales se seleccionaron 

300 mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 84.6% 

presentaba bruxismo moderado o severo, evidenciando una alta prevalencia de esta parafunción 

en la muestra analizada. En cuanto a los estados emocionales, se observó que el 70% presentaba 

ansiedad severa o extremadamente severa, el 43.4% manifestaba depresión moderada y el 70% 

estrés leve, lo cual refleja una carga emocional significativa en estos profesionales. El análisis 

estadístico reveló una correlación 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), depresión (Rho = 0.146) y ansiedad (Rho = 0.321) y la presencia de esta 

conducta parafuncional. En conclusión, se constató que los niveles elevados de estrés, ansiedad 

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

Palabras clave: salud emocional, bruxismo, agentes policiales, estrés, ansiedad, depresión. 
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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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Introducción  

En los últimos años, el bienestar mental de los trabajadores en entornos de alta exigencia 

ha adquirido mayor relevancia, especialmente en profesiones como la policial, donde la 

exposición continua a situaciones críticas genera impactos profundos tanto emocionales como 

físicos. Los efectivos que operan en unidades de emergencia enfrentan constantes escenarios de 

tensión, violencia o riesgo, que pueden derivar en alteraciones psicoemocionales como el estrés, 

la ansiedad y la depresión. 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 más comunes en estos contextos. 

El bruxismo, definido como el hábito inconsciente de apretar o rechinar los dientes sin 

función masticatoria, constituye una problemática odontológica que, en diversas investigaciones, 

se ha vinculado directamente con factores emocionales y situaciones de estrés laboral crónico. 

Esta conducta puede generar desgaste dental, dolor muscular y complicaciones en la articulación 

temporomandibular, afectando la calidad de vida del paciente. A pesar de su relevancia clínica, 

los estudios enfocados específicamente en personal policial siguen siendo escasos, y aún más 

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

Esta tesis se propone explorar el vínculo entre los estados psicoemocionales y el bruxismo 

en esta población específica, reconociendo la necesidad de datos que permitan implementar 

estrategias preventivas integrales, que combinen salud oral con salud emocional. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y correlacional, con el propósito de 

identificar asociaciones significativas entre las variables psicológicas y clínicas en los efectivos 

policiales evaluados. Con ello, se espera aportar evidencia útil para el diseño de programas 
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multidisciplinarios que promuevan la prevención, el diagnóstico oportuno y el tratamiento 

conjunto del bruxismo relacionado con desequilibrios emocionales en el personal operativo.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) así como de la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT) (1), anualmente se pierden 12.000 millones de días 

de trabajo debido a la depresión y la ansiedad en la población económicamente activa, lo que 

representa un costo cercano a un billón de dólares para la economía mundial. Dentro de la 

población mundial, los agentes de policía experimentan niveles elevados de estrés asociados con 

su trabajo, lo que puede resultar en la manifestación de diversas afecciones de salud como 

trastornos del sueño, ansiedad, bruxismo, entre otros (2–4). 

En una investigación realizada en Inglaterra a más de 40 mil policías, encontraron que el 

mayor problema de salud mental fue la depresión (9.8%), seguido de la ansiedad (8.5%) y el 

estrés postraumático (3.9%), además encontraron que los policías expuestos a incidentes 

traumáticos en los últimos seis meses tuvieron una duplicación de sus tasas de ansiedad o 

depresión y un aumento de seis veces en el trastorno de estrés postraumático (5). 

En otro estudio realizado en veteranos de Burkina Faso, hallaron que el 71,98 % presentó 

por lo menos un evento traumático, por ello existe una prevalencia de trastornos psicotraumáticos 

del 34,24 % y un 28,40 % de trastorno de estrés postraumático crónico siendo coadyuvantes 

factores como haber servido en una zona rural, ser policía, tener una antigüedad en el servicio 

mayor a 5 años (6).  

En Latinoamérica, estudios realizados en países como México en el 2022 refieren que el 

23,36% de las plantillas policiales presentó altos niveles de burnout, además, el 44,16% estaban 
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muy agotados emocionalmente, el 49,29% había perdido la empatía y el 41,03% presentaba baja 

realización personal (7). En Brasil, se determinó que los policías consideran que su trabajo es 

muy estresante y entre el 43% y el 57% presentaron síntomas de estrés, siendo los más comunes 

irritabilidad y sensación de cansancio constante (8). 

En el Perú, una investigación realizada en el año 2020 reveló que los policías presentaron 

depresión en un 11.43%, seguido de la ansiedad en un 10% y estrés en un 7.62% (9). Otra 

investigación respecto a la salud mental menciona que los policías peruanos presentaron un 

19.6% de depresión y un 17.3% de depresión, 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 ningún propósito fisiológico que está asociado al bienestar mental (11). Respecto a ello, se 

ha determinado que los policías presentan varias patologías psicológicas que pueden estar 

asociadas con su salud mental, es por ello que investigaciones internacionales refieren que en 

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

En el Perú, una investigación realizada en Huánuco determinó que para el 2019 el 36.1% 

de los policías presentaron una prevalencia de bruxismo, que en comparación con la población 

civil adulta es mucho mayor (13).  

Por la evidencia científica recolectada, se evidencia poca literatura internacional y nacional 

que evalúe el bruxismo en personal policial, siendo esta profesión una de las que presenta 

mayores riesgos psicológicos que coadyuvan a la aparición de esta patología sumamente 

perjudicial para su salud oral. Es por ello que, ante esta problemática la investigación se centra 
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en evaluar la relación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en policías de una 

división de emergencia. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre los estados psicoemocionales y bruxismo en los efectivos 

policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025? 

1.2.2.  Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia de los estados psicoemocionales en los efectivos policiales de la 

División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025? 

¿Cuál es la prevalencia de bruxismo en los efectivos policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025? 

¿Cuál es la relación entre el estrés y bruxismo en los efectivos policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025? 

¿Cuál es la relación entre la depresión y bruxismo en los efectivos policiales de la División 

de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad y bruxismo en los efectivos policiales de la División 

de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025? 

1.3 Objetivos de la investigación  
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1.3.1 Objetivo general  

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

policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

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

División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025. 

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

Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025. 

Analizar la relación entre el estrés y bruxismo en los efectivos policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025. 

Establecer la relación entre la depresión y bruxismo en los efectivos policiales de la 

División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025. 

Determinar la relación entre la ansiedad y bruxismo en los efectivos policiales de la 

División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 2025. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Esta investigación se justificó teóricamente porque contribuyó a ampliar el 

conocimiento sobre la relación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en un grupo 

ocupacional específico y poco estudiado: los efectivos policiales de la División de 

Emergencia. Los estudios previos habían demostrado una alta prevalencia de estrés y 
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bruxismo en personal policial, pero existía una brecha en la comprensión de cómo estos 

factores se manifestaban específicamente en unidades de emergencia. Por ello, la presente 

investigación profundizó en la comprensión de los mecanismos por los cuales el estrés 

ocupacional y otros estados psicoemocionales influían en el desarrollo del bruxismo en este 

grupo particular. Además, aportó datos actualizados sobre la prevalencia de bruxismo y de 

estados psicoemocionales alterados en efectivos policiales peruanos, lo cual resultó valioso 

para la literatura científica nacional e internacional. 

 

1.4.2.  Metodológica 

Se justificó a nivel metodológico este estudio porque propuso un enfoque integral 

para evaluar tanto los estados psicoemocionales como el bruxismo en una población 

específica, lo cual sirvió como modelo para investigaciones similares en otros grupos 

ocupacionales de alto riesgo. Asimismo, se utilizaron instrumentos validados para la 

evaluación de los estados psicoemocionales, como el DASS-21, así como métodos clínicos 

estandarizados para el diagnóstico del bruxismo, lo que aseguró la confiabilidad y validez 

de los resultados. Finalmente, se estableció una metodología para correlacionar factores 

psicoemocionales con manifestaciones físicas como el bruxismo, lo cual resultó replicable 

en futuras investigaciones. 

1.4.3. Práctica 

Esta investigación se justificó a nivel práctico porque permitió evidenciar la alta 

prevalencia del bruxismo asociado a estados psicoemocionales en los efectivos policiales 

de la División de Emergencia, lo que aportó información útil para la implementación de 

programas de prevención y manejo integral en esta población. Los hallazgos obtenidos 
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sirvieron como base para que los profesionales de la salud odontólogos, psicólogos y 

médicos desarrollaran estrategias conjuntas orientadas a mejorar la calidad de vida y el 

desempeño laboral de los policías. Asimismo, los resultados fueron aplicables a la práctica 

odontológica, al favorecer la detección temprana del bruxismo en contextos ocupacionales 

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

1.5.  Limitaciones de la investigación 

1.5.1.  Temporal 

El estudio se desarrolló únicamente en el primer semestre del año 2025, lo que 

limitó la posibilidad de evaluar variaciones en diferentes periodos del año que pudieran influir 

en los estados psicoemocionales o en la prevalencia del bruxismo. 

1.5.2.  Espacial 

La investigación se circunscribió a la División de Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central (DIVEME), por lo que los resultados no pueden generalizarse a otras 

divisiones policiales del país ni a otras poblaciones con características distintas. 

1.5.3.  Recursos 

Los recursos empleados fueron limitados a los materiales tecnológicos, humanos y 

económicos autofinanciados por la investigadora, lo que restringió la posibilidad de 

ampliar la muestra o incluir evaluaciones complementarias más especializadas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Al-Khalifa (2022), en Arabia Saudita, efectuó un estudio con la finalidad de “evaluar la 

prevalencia de bruxismo y su asociación con el estrés ocupacional en pilotos de guerra de 

Arabia Saudita”. Fue una investigación cuantitativa, transversal, observacional en la que 

evaluó a 110 pilotos de combate y los comparó con 110 pilotos de control. La evaluación del 

bruxismo la realizó mediante el enfoque no instrumental del “Consenso Internacional sobre la 

Evaluación del Bruxismo” que incluye tanto el examen clínico como el autoinforme del 

bruxismo diurno y nocturno. Dentro de los resultados encontró que la muestra total compuesta 

por pilotos y no pilotos tuvo una prevalencia general de bruxismo del 41,8%, y más pilotos 

(52,7%) que no pilotos (30,9%) padecían esta afección. El estrés laboral lo experimentaron 

más pilotos que no pilotos (45,5% frente a 27,3%, respectivamente). El bruxismo se asoció 

significativamente con el tipo de ocupación (pilotos versus no pilotos). Concluyó que los 

pilotos demostraron estrés ocupacional y bruxismo significativamente mayores que los no 

pilotos. Los pilotos tenían 3,9 veces más probabilidades de sufrir una combinación de estrés 

y bruxismo que los no pilotos (14). 

Flueraşu et al. (2022), en Rumania, efectuaron un estudio con el propósito de “establecer 

la prevalencia del bruxismo durante el sueño/vigilia entre jóvenes estudiantes de Transilvania 

y correlacionar la presencia de esta actividad muscular con variaciones de comportamiento”. 

Se llevó a cabo un estudio prospectivo de cohorte con un enfoque analítico y observacional, 



8 

 

 

que incluyó a 308 voluntarios de diversas nacionalidades, con edades comprendidas entre 19 

y 30 años. Todos los participantes eran estudiantes de la Universidad de Medicina y Farmacia 

“Iuliu Hațieganu” en Cluj-Napoca, Rumania. En los resultados obtenidos se observó que no 

se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el bruxismo despierto o el 

bruxismo del sueño 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 = 0,55 y p = 0,67, respectivamente). 

Encontraron un alto grado de estrés y frustración (p = 0,035 y p = 0,020) en los sujetos 

europeos, excepto en los rumanos y los franceses, probablemente relacionado con las 

dificultades de adaptación al idioma y al estilo de vida en Rumania. Además, hallaron que el 

sexo femenino presentó asociación estadísticamente de manera significativa con un mayor 

nivel de estrés (p = 0,004), depresión 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 aparición de ambos tipos de bruxismo. Por otro lado, se encontró que la 

depresión está relacionada exclusivamente con el bruxismo despierto. (15). 

Carter y McKenzie (2021), en Estados Unidos, realizaron un artículo con el propósito 

de “explorar el estrés percibido y la experiencia con el bruxismo entre veteranos con 

patologías de la Guerra del Golfo”. Fue una investigación 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 población 

general (M = 12,1, DS = 5,9). La mayoría 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 duración del servicio militar 

no predijo significativamente el estrés percibido o la experiencia de bruxismo. Concluyeron 
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que los veteranos informaron niveles más altos de estrés percibido en comparación con los 

hombres de la población general. Tanto la alta frecuencia de rechinar como de apretar los 

dientes en estos pacientes es una manifestación física 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 episódica frecuente y 

trastornos temporomandibulares dolorosos”. Fue una investigación cuantitativa correlacional, 

que tuvo como muestra a 162 individuos de 18 a 55 años divididos en cuatro grupos. El primer 

grupo estuvo compuesto por pacientes con cefalea tensional episódica frecuente y con 

trastornos temporomandibulares no dolorosos (G1, n = 18); el segundo grupo estaba 

compuesto por pacientes sin cefalea tensional episódica frecuente ni trastornos 

temporomandibulares dolorosos (controles sin dolor, n = 72); el tercer grupo incluyó pacientes 

con cefalea tensional episódica frecuente y con trastornos temporomandibulares dolorosos (n 

= 63) y el cuarto grupo comprendió pacientes sin cefalea tensional episódica 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 “Clasificación Internacional de Trastornos del Sueño-3”; y la ansiedad se 

clasificó 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 presentó 

una mayor prevalencia de bruxismo nocturno en un 23.8%. El grupo 2 presentó mayores 

niveles de ansiedad en un 79.1%.  Hallaron asociaciones entre cefalea tensional episódica 

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 episódicas frecuentes asociadas con trastornos 

temporomandibulares dolorosos (17). 

2.1.1. Antecedentes Nacionales 

Capcha y Rupay (2021), en Huánuco, presentaron como finalidad “Establecer la 

influencia de los estados psicológicos en el bruxismo durante la pandemia por COVID 19 en 

soldados del Batallón de fuerzas Especiales 201 Ejército Peruano, Huánuco 2021”. Fue un 

estudio descriptivo, caracterizado por un diseño observacional, prospectivo y transversal. 

Escogieron un total de 130 soldados mediante muestreo probabilístico 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 depresión se identificó en el 

65,38% de los casos. La prueba de hipótesis confirmó un vínculo estadístico significativo entre 

el bruxismo y las condiciones psicológicas con un valor de p <0,05. Concluyeron que los 

niveles de estrés, ansiedad y depresión impactan significativamente la aparición 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 relación de DASS-21 en pacientes”. La 

investigación fue no experimental, descriptivo y transversal, en la que evaluaron a 294 

pacientes. Utilizaron la escala DASS-21 para evaluar los grados de depresión, ansiedad y 



11 

 

 

estrés. Además, la prevalencia del bruxismo la determinaron mediante los parámetros 

establecidos por la Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM). Los hallazgos 

indicaron que el 50% de los participantes presentaban bruxismo moderado. Identificaron una 

tasa de prevalencia del bruxismo del 52% según el género, mientras que, entre los diferentes 

grupos de edad, el 51% de los jóvenes presentaban bruxismo moderado. En cuanto a las 

puntuaciones del DASS-21, obtuvieron que el 52% tenía depresión moderada. En cuanto al 

género, el 53% de las mujeres exhibieron niveles moderados en la escala DASS-21, y el 51% 

de los jóvenes experimentaron depresión, ansiedad y estrés. Concluyeron que hallaron una 

asociación significativa entre el bruxismo y los niveles de depresión, ansiedad y estrés (19). 

Aguirre y Barrionuevo (2020), en Abancay, tuvieron como objetivo “hallar una relación 

entre los estados psicoemocionales que son el estrés, ansiedad y depresión con el bruxismo en 

estudiantes de estomatología y enfermería de la UTEA, Abancay-2019”. Fue un estudio 

observacional, descriptivo y correlaciona, en el que evaluaron a 202 alumnos de estomatología 

y enfermería. 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% experimentó estrés alto, el 19,8% experimentó estrés moderado y 

el 4,8% experimentó estrés bajo. El análisis de los niveles de ansiedad indicó que el 84,9% 

tenía ansiedad alta, mientras que el 15,1% tenía ansiedad moderada. Además, se encontró que 

la mayoría, el 96,8%, tenía un rango alto de ansiedad, y solo el 3,2% presentaba un rango 

medio. Respecto a la depresión el 46,0% mostró depresión moderada, el 30,2% mostró 

depresión severa, el 16,7% no mostró signos de depresión y el 7,1% mostró depresión leve. 

Concluyeron que una mayoría importante de estudiantes universitarios evaluados fueron 

diagnosticados con bruxismo (20). 
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Marín et al. (2019), presentaron como finalidad “determinar el nivel de estrés laboral 

asociado al bruxismo en la tripulación aérea de la Fuerza Aérea del Perú”. Fue una 

investigación cuantitativa transversal en la que evaluaron a 204 miembros de la tripulación 

pertenecientes al Grupo Aéreo de la Fuerza Aérea del Perú. Se encontró 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 asociación estadísticamente significativa entre 

las variables grado militar, sexo y grupo de edad. Los suboficiales presentaron mayor 

porcentaje en la categoría “con bruxismo” en un 34% mientras que en el rango de oficiales la 

categoría “no bruxismo” fue la más prevalente con un 36%. Por ende, establecieron que hay 

una correlación estadísticamente significativa entre el bruxismo y el nivel de estrés laboral en 

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

2.2.  Bases teóricas 

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 fisiológicos, emocionales y 

conductuales que buscan restaurar el equilibrio (homeostasis) del organismo, por lo que se puede 

definir la reacción general del cuerpo a cualquier situación que requiera adaptación (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 difícil hacer 

frente a una situación 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 
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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 reacción rápida 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 crónico, 

que sucede cuando una persona experimenta situaciones estresantes por mucho tiempo. Esta 

tipología de estrés puede presentar efectos negativos significativos en la salud física y mental. 

Por último, se presenta el estrés traumático que resulta de eventos que amenazan la vida y pueden 

tener consecuencias psicológicas a largo plazo, como el trastorno de estrés postraumático (25).  

El estrés en el personal policial se refiere a las presiones negativas relacionadas con el 

trabajo policial, que incluyen la exposición diaria a incidentes críticos, amenazas a la seguridad 

personal, y la necesidad de tomar decisiones rápidas en situaciones de alta presión. Estas 

presiones pueden tener efectos adversos significativos en la salud física y mental de los oficiales 

(26). El trabajo policial se reconoce como una ocupación altamente estresante que puede 

manifestar efectos negativos en la salud física y mental de los oficiales. Este estrés ocupacional 

se caracteriza por su naturaleza crónica 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 tensión 

emocional, física y mental experimentada debido a diversos factores relacionados con el trabajo 

esta puede abarcar sentimientos de presión, tensión 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 más afectadas por los desafíos interpersonales y el equipamiento 

inadecuado. 

Los principales factores que contribuyen al estrés en policías incluyen la exposición a 

eventos traumáticos dado que los oficiales frecuentemente se enfrentan a situaciones 

potencialmente traumáticas que los ponen en riesgo considerable de desarrollar síntomas de 

estrés postraumático (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). Además, 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 público, dado que hay una constante 

atención mediática y la presión social añaden una capa adicional de estrés a la profesión policial 

(31). 

B. Depresión 

La depresión es un trastorno emocional que se define por una sensación 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 depresión es un trastorno mental frecuente y severo que impacta en el estado de ánimo, el 

pensamiento y el desempeño de las actividades cotidianas, tales como el sueño, la alimentación 

y el trabajo. Para que se realice un diagnóstico de depresión, es necesario que los síntomas se 

manifiesten de manera continua durante un período mínimo de dos semanas (33). 

La depresión en agentes policiales es un trastorno del estado de ánimo que se caracteriza 

por una sensación persistente de tristeza, la pérdida de interés en actividades que antes resultaban 

placenteras y una disminución en la capacidad para realizar las actividades cotidianas. Este 
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trastorno es común entre los oficiales de policía debido a la exposición frecuente a situaciones 

estresantes y traumáticas (34). 

La naturaleza del trabajo policial expone a los agentes a diversos factores de riesgo que 

pueden contribuir al desarrollo de síntomas depresivos como la exposición a eventos traumáticos 

debido a que los policías frecuentemente se enfrentan a situaciones potencialmente traumáticas 

que pueden aumentar el riesgo de desarrollar depresión (35). También se consideran los factores 

cognitivos individuales, dado que existe una asociación entre ciertos factores cognitivos 

individuales y los síntomas de depresión en profesionales que trabajan con crímenes adversos 

(36). Otro factor importante es los riesgos psicosociales, por la exposición a este tipo de riesgos 

en el entorno laboral se ha relacionado con la aparición de depresión en personal de seguridad y 

emergencias (37). 

C. Ansiedad 

La ansiedad se manifiesta como una reacción emocional y fisiológica frente a una amenaza 

percibida, ya sea real o imaginaria. La ansiedad se presenta mediante una serie de síntomas que 

abarcan nerviosismo, tensión, preocupación excesiva y diversas respuestas físicas como 

incremento de la frecuencia cardíaca y respiratoria, sudoración 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 síntomas de la ansiedad pueden presentar variaciones, pero comúnmente abarcan 

sentimientos de nerviosismo, agitación o tensión, percepción de peligro inminente, crisis de 

pánico o catástrofe, aumento en la frecuencia cardíaca (taquicardia), respiración acelerada 

(hiperventilación), sudoración y temblores, sensación de debilidad o fatiga, dificultad para 
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concentrarse o desviar la atención de la preocupación actual, trastornos del sueño y problemas 

gastrointestinales (39,40).  

La ansiedad en policías se refiere a una respuesta emocional y fisiológica ante las demandas 

y situaciones estresantes inherentes a su trabajo. Esta ansiedad puede manifestarse como una 

preocupación excesiva, miedo o aprehensión que afecta significativamente su capacidad para 

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

Varios factores contribuyen al desarrollo de la ansiedad en policías 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 activación fisiológica crónica y, 

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 síntomas de ansiedad y los factores individuales dado que las características 

personales y los estilos de afrontamiento pueden influir en la susceptibilidad a desarrollar 

ansiedad (35).  

2.2.3. Bruxismo 

A. Definición y tipos de bruxismo 

Definición 

El bruxismo se define como una actividad parafuncional de los músculos 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 práctica odontológica como en 

la medicina del sueño por sus repercusiones clínicas y su impacto en la calidad de vida de los 

pacientes (43). 
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Tipos de bruxismo  

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

1. Según el momento de aparición 

• Bruxismo del sueño: se trata de una actividad involuntaria que ocurre durante el 

período de descanso y se clasifica como un trastorno del movimiento relacionado 

con el sueño. 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 sueño. Suele estar vinculado a 

microdespertares y se ha asociado con otros trastornos, como el síndrome de apnea-

hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS) (44). 

• Bruxismo de vigilia: se presenta durante las horas de vigilia y se caracteriza 

principalmente por el apretamiento dental, más que por el rechinamiento. A 

diferencia del bruxismo del sueño, suele ser un comportamiento más consciente, 

relacionado con factores psicológicos como el estrés, la ansiedad o la concentración 

intensa. Su control puede lograrse mediante técnicas de manejo del estrés y 

estrategias de conciencia corporal (45) 

2. Según el movimiento mandibular 

• Bruxismo céntrico o de apretamiento: se caracteriza por el contacto estático de 

los dientes en máxima intercuspidación, con predominio del apretamiento sin 

deslizamiento mandibular (45). 
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• Bruxismo excéntrico o de rechinamiento: se produce por el movimiento 

repetitivo de la mandíbula con contacto dentario en sentido lateral o 

anteroposterior, lo que ocasiona un desgaste dental más severo y ruidos 

característicos (45). 

B. Manifestaciones clínicas 

Las principales manifestaciones clínicas 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 limitación de la apertura bucal (46). 

C. Factores del bruxismo 

Factores Psicosociales 

El estrés y la ansiedad son factores psicosociales significativos en la etiología del bruxismo. 

Las personas que experimentan altos niveles de estrés o ansiedad tienden a desarrollar bruxismo, 

tanto durante el día (bruxismo de vigilia) como durante la noche (bruxismo del sueño). Además, 

ciertos rasgos de personalidad, como la agresividad, la competitividad y la hiperactividad, 

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

Factores Fisiológicos y Neurológicos 

El bruxismo del sueño está relacionado con trastornos del sueño y microdespertares, que 

son breves interrupciones en el sueño 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 etiología del bruxismo del sueño. Además, condiciones médicas 
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como el síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS), la enfermedad de 

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

Factores Genéticos 

La predisposición genética es otro factor importante en la etiología 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 diagnóstico del bruxismo 

Evaluación Clínica y Autoinformes 

La evaluación clínica y los autoinformes son métodos comunes para el diagnóstico inicial 

del bruxismo. Estos incluyen la anamnesis detallada y el examen físico para identificar signos 

como el desgaste dental, dolor en los músculos masticatorios y marcas en la lengua o mejillas. 

Sin embargo, estos métodos pueden no correlacionarse bien con los hallazgos de la 

polisomnografía, que es el estándar de referencia para el diagnóstico del bruxismo del sueño (49). 

Electromiografía (EMG) 

La electromiografía de superficie es una técnica que mide la actividad eléctrica de los 

músculos masticatorios. Este método puede ser utilizado tanto para el diagnóstico del bruxismo 

del sueño como del bruxismo de vigilia. La EMG de superficie puede ser realizada en un entorno 

clínico o mediante dispositivos portátiles que registran la actividad muscular durante un período 

prolongado. Recientemente, se han explorado técnicas de aprendizaje automático y análisis de 

regresión para mejorar la precisión y fiabilidad del diagnóstico basado en EMG (50). 

Herramientas Estandarizadas 
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El "Standardised Tool for the Assessment of Bruxism" (STAB) es un instrumento 

multidimensional que evalúa el estado del bruxismo, las condiciones comórbidas, la etiología y 

las consecuencias a través de evaluaciones autoinformadas y clínicas. Este enfoque integral 

permite una evaluación más 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 prevención y limitación del daño dental. 

En terapias de rehabilitación oral en casos de desgaste dental severo, se pueden utilizar protocolos 

como el DATO (Desoclusión, Alineación Tridimensional, Oclusión) para la rehabilitación 

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. Además, la 

terapia farmacológica, en algunos casos, pueden ser útiles medicamentos como relajantes 

musculares o ansiolíticos, bajo supervisión médica. Por último, en el caso de la toxina botulínica 

algunos estudios han mostrado resultados prometedores en la reducción de la actividad muscular 

asociada al bruxismo (53).  

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre los estados psicoemocionales 

y bruxismo en los efectivos policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima 

– Sede Central, 2025 
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H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre los estados 

psicoemocionales y el bruxismo en los efectivos policiales de la División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede Central, 2025 

2.3.2. Hipótesis general 

H1.1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el estrés y bruxismo en los 

efectivos policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 

2025 

H0.1: No existe una relación estadísticamente significativa entre el estrés y bruxismo en 

los efectivos policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 

2025 

 

H1.2: Existe una relación estadísticamente significativa entre la depresión y bruxismo en 

los efectivos policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 

2025. 

H0.2: No existe una relación estadísticamente significativa entre la depresión y bruxismo 

en los efectivos policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede 

Central, 2025. 

H1.3: Existe una relación estadísticamente significativa entre la ansiedad y bruxismo en 

los efectivos policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 

2025. 
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H0.3: No existe una relación estadísticamente significativa entre la ansiedad y bruxismo en 

los efectivos policiales de la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede Central, 

2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Se adoptó un enfoque hipotético-deductivo, orientado a evaluar la posible relación entre 

los estados psicoemocionales y el bruxismo en efectivos de la División de Emergencia de la región 

policial Lima – Sede Central durante el año 2025. El estudio se sustentó en un procedimiento 

cuantitativo, utilizando pruebas estadísticas tanto para recolectar como para interpretar la 

información obtenida, con el fin de validar o refutar las hipótesis planteadas (54). 

3.2 Enfoque de la investigación  

El trabajo se inscribió dentro del paradigma cuantitativo, ya que los datos fueron 

examinados mediante herramientas estadísticas que permitieron identificar patrones y establecer 

correlaciones entre las variables del estudio (55). 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación fue básica, debido a que tuvo como finalidad generar conocimiento 

científico sobre la relación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en policías de la 

División de Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025 (56).  Se enmarca dentro 

de los estudios que buscan ampliar el acervo teórico sin realizar intervenciones directas en las 

variables analizadas. Asimismo, se calificó como observacional, pues la investigadora se limitó 

a documentar los hechos tal como se presentaron, sin intervenir ni modificar las variables 

analizadas (57). 

3.4.  Diseño de la investigación 

Se planteó un diseño no experimental, transversal y correlacional. El carácter no experimental 

responde a la ausencia de manipulación intencional sobre las variables estudiadas; el enfoque 

transversal indica que la recopilación de datos se realizó en un único punto temporal; y la 
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modalidad correlacional se centra en establecer el grado de asociación entre los estados 

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

3.5.1. Población 

Compuesta por los 3804 policías de la DIVEME – Sede Central, 2025. 

Los criterios de selección que se tuvieron en cuenta fueron: 

Criterios de Inclusión 

- Efectivos policiales que acepten voluntariamente participar en el estudio. 

- Policías activos en la División de Emergencia de la Región Policial Lima – Sede 

Central., con al menos un año de antigüedad en el servicio. 

- Policías sin enfermedades sistémicas graves ni trastornos neurológicos que puedan 

afectar los resultados del estudio. 

- Policías que no estén bajo tratamiento psiquiátrico o psicológico intensivo al 

momento del estudio, para evitar sesgos en la evaluación de los estados 

psicoemocionales. 

Criterios de Exclusión 

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

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

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

- Policías que estén bajo tratamiento ortodóntico, ya que esto puede interferir con la 

evaluación del bruxismo. 
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- Policías que consuman medicamentos que afecten el sistema nervioso central o el 

sistema serotoninérgico. 

- Policías con enfermedades reumáticas crónicas o dolor crónico 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 policías de acuerdo con la fórmula de población finita. 

n =
N × Zα

2 × p × q

d2 × (N − 1) + Zα2 × p × q
 

Donde: 

• N: 3804 efectivos policiales 

• Z: Parámetro estadístico dependiente del nivel de confianza (Z95% = 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:  

n =
3804 × 1.962 × 0.50 × 0.50

0.052 × (3804 − 1) + 1.962 × 0.50 × 0.50
 

𝐧 = 𝟑𝟓𝟎 
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3.5.3. Muestreo 

Para calcular la muestra, se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

3.6.  Variables y operacionalización 

3.6.1. Definición conceptual de variables 

Variable 1: Estados psicoemocionales  

Definición conceptual: Los estados psicoemocionales comprenden un conjunto de 

procesos mentales y emocionales que influyen directamente en la manera en que las 

personas interactúan con su entorno. Estos incluyen sentimientos de estrés, síntomas de 

ansiedad y manifestaciones depresivas, que afectan la percepción, interpretación y 

respuesta frente a diversas situaciones (59).  

Definición operacional: Se utilizará la escala DASS-21 como herramienta para 

evaluar los niveles de estrés, ansiedad y depresión en los participantes. Estas variables serán 

clasificadas como cualitativas de tipo ordinal. 

Variable 2: Bruxismo  

Definición conceptual: El bruxismo se refiere a una actividad muscular 

involuntaria o semivoluntaria de los músculos de la masticación, caracterizada por el 

apretamiento o rechinamiento de los dientes, tanto en estado consciente como inconsciente. 

Esta condición puede derivar en alteraciones dentales, molestias musculares y 

complicaciones articulares (43).  
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Definición operacional: Su identificación se realizará mediante la aplicación del 

cuestionario validado por la Asociación Americana de Medicina del Sueño (AASM), el 

cual permite detectar la presencia y frecuencia del bruxismo. 
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3.6.2. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Escala de medición Escala valorativa 

Variable 1: 

Estados 

psicoemocionales 

Los estados 

psicoemocionales son 

una combinación de 

procesos psicológicos 

y emocionales que 

influyen en la manera 

en que las personas 

perciben, interpretan 

y responden a su 

entorno, dentro de 

estos se encuentran el 

estrés, la ansiedad y la 

depresión (59). 

Se evaluarán los 

estados 

psicoemocionales de 

estrés, ansiedad y 

depresión por medio 

del DASS-21. Estas 

variables son 

cualitativas ordinales. 

Estrés 

Cuestionario DASS-

21 

Ordinal 

Normal (0-14) 

Dificultad para 

relajarse 
Medio (15-18) 

Irritabilidad Moderado (19-25) 

Tensión nerviosa Severo (26-33) 

Impaciencia 
Muy severo (34 o 

más) 

Depresión 

Anhedonia 

Ordinal 

Normal (0-9) 

Disforia Medio (10-13) 

Desesperanza Moderado (14-20) 

Falta de interés Severo (21-27) 

Auto devaluación 
Muy severo (28 o 

más) 

Desapreciación  

Desvalorización de la 

vida 
 

Ansiedad 

Activación fisiológica 

Ordinal 

Normal (0-7) 

Efectos autonómicos Medio (8-9) 

Efectos esqueléticos Moderado (10-14) 

Inquietud e 

hipervigilancia 
Severo (15-19) 

Ansiedad subjetiva 
Muy severo (20 o 

más) 

Variable 2: 

Bruxismo 

El bruxismo es una 

actividad 

parafuncional de los 

músculos 

Se evaluará mediante 

un cuestionario del 

bruxismo de la 

Asociación 

- 

Cuestionario de la 

Asociación 

Americana de 

Medicina del Sueño 

Ordinal 

Leve (3 a 5 

signos/síntomas) 

Moderado (6 a 10 

signos/síntomas) 
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masticatorios que se 

manifiesta por el 

apretamiento o 

rechinamiento de los 

dientes y puede 

ocurrir de manera 

consciente o 

inconsciente. Este 

trastorno puede llevar 

a problemas dentales, 

musculares y 

articulares (43). 

Americana de 

Medicina del Sueño 

(AASM). 

Grave (11 o más 

signos/síntomas) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección 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 Asociación Americana de Medicina del Sueño 

(AASM), basado en criterios anamnésicos y clínicos autorreportados, para 

determinar la presencia y severidad del bruxismo. 

− La escala DASS-21, que evaluó los niveles de depresión, ansiedad y estrés. 

3.7.2.  Descripción de instrumentos 

Se efectuó la aplicación de un cuestionario sobre bruxismo que siguió las directrices de la 

Asociación Americana de Medicina del Sueño (AASM), el cual estuvo basado en el estudio de 

Velásquez (61). Este cuestionario incluyó criterios anamnésicos y clínicos con 15 parámetros, 

donde cada uno otorgaba 1 punto, y se confirmó la presencia de bruxismo con una puntuación 

superior a 3. Según los niveles, se clasificó en leve (3-5), moderado (6-10) y severo (11 a más). 

Además, en el estudio se empleó el cuestionario de escala abreviada de depresión, ansiedad y 

estrés (DASS-21), desarrollado por Von-Bischhoffshausen et al. (60). Este instrumento estuvo 

compuesto por un total de 21 ítems, cada uno con cuatro opciones de respuesta en formato Likert 

(0 a 3 puntos). El propósito de este cuestionario fue evaluar los niveles de depresión, ansiedad y 

estrés experimentados por los participantes. 

La evaluación de las variables principales se llevó a cabo mediante la escala DASS-21, la 

cual contempla tres dimensiones: depresión, ansiedad y estrés, cada una evaluada de forma 

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

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). 

- Depresión: 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 depresión ≥ 5 puntos. 

En cuanto a su fiabilidad, la escala DASS-21 mostró una alta consistencia interna, con un 

coeficiente alfa de Cronbach global de 0.90. Además, los valores por subescala fueron adecuados: 

0.85 para depresión, 0.72 para ansiedad y 0.79 para estrés. Esta escala fue adaptada al contexto 

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

3.7.3. Validación 

Los instrumentos utilizados en esta investigación ya habían sido previamente validados en 

distintos contextos internacionales y nacionales. La escala DASS-21 (Depresión, Ansiedad y 

Estrés) fue adaptada y empleada en población peruana con adecuados indicadores psicométricos, 

lo que garantizó su pertinencia para evaluar los estados psicoemocionales de los participantes. 
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Por su parte, el cuestionario de bruxismo propuesto por la Asociación Americana de Medicina 

del Sueño (AASM) cuenta con reconocimiento internacional y se basa en parámetros clínicos y 

anamnésicos ampliamente aceptados en la práctica odontológica. 

No obstante, para asegurar su adecuación en el presente estudio, los instrumentos fueron 

sometidos a un proceso de revisión de contenido por tres especialistas, donde cada uno de ellos 

emitió observaciones y sugerencias, las cuales fueron incorporadas para garantizar claridad en el 

lenguaje y pertinencia cultural en la aplicación. Este proceso permitió ratificar la validez de los 

instrumentos en el marco de la investigación desarrollada en la División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede Central (Ver Anexo 4). 

3.7.4. Confiabilidad 

Con el propósito de verificar la consistencia interna de los cuestionarios empleados en la 

investigación, se realizó un análisis de confiabilidad utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. 

Para ello, se aplicó un estudio piloto con un grupo reducido de efectivos policiales que 

compartían características similares a la población de estudio. 

Los resultados obtenidos confirmaron altos niveles de confiabilidad: 

• Escala DASS-21: alfa de Cronbach de 0.845, lo cual refleja una muy buena consistencia 

interna en sus tres dimensiones (estrés, ansiedad y depresión). 

• Cuestionario de bruxismo (AASM): alfa de Cronbach de 0.872, evidenciando también una 

excelente estabilidad en sus ítems. 

Estos valores, al encontrarse por encima del umbral de 0.70 recomendado en la literatura 

científica, respaldaron la pertinencia de los instrumentos aplicados. De este modo, se aseguró que 

las mediciones recogidas fueran confiables y representativas de las condiciones evaluadas en la 
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población policial objeto del estudio (ver Anexo 3). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para recolectar los datos de la División de Emergencia, se solicitó autorización al director 

de dicha unidad. A cada participante se le invitó a formar parte del estudio, explicándole el 

propósito de la investigación y entregándole el consentimiento informado para su lectura y firma. 

Se aplicaron los cuestionarios de bruxismo de la AASM para determinar su prevalencia, así como 

la escala abreviada DASS-21. En promedio, se entrevistaron 30 participantes por día, dedicando 

aproximadamente 15 minutos por evaluación. Se necesitaron 6 días para alcanzar el objetivo de 

350 encuestados. La investigación se llevó 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 institución. 

Las técnicas de análisis empleadas fueron la estadística descriptiva, mediante frecuencias 

y porcentajes, y la estadística inferencial para la comprobación de hipótesis. Para ello, se realizó 

un análisis de normalidad con el fin de identificar la prueba estadística más adecuada. Toda la 

información 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 División de Emergencia, 2025" se fundamenta en los cuatro principios bioéticos 

universales: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Desde el principio de autonomía, se aplicará un proceso de consentimiento informado, 

mediante el cual se garantizará que cada participante brinde su autorización de manera libre y 

voluntaria. A tal efecto, se les presentará una explicación detallada sobre los objetivos de la 

investigación, los procedimientos que serán ejecutados, los riesgos y beneficios esperados, así 
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como su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Se salvaguardará también 

la privacidad de los participantes, asegurando el tratamiento confidencial de su información 

personal y los resultados obtenidos. 

En cuanto a la beneficencia, el diseño del estudio busca generar beneficios concretos para 

los individuos evaluados, como una mayor comprensión de sus estados psicoemocionales y la 

detección oportuna de síntomas relacionados con el bruxismo, permitiendo potenciales 

intervenciones clínicas. Además, los hallazgos podrían contribuir al desarrollo de estrategias que 

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

El principio de no maleficencia será aplicado mediante un manejo ético y responsable de 

la información sensible, en especial aquella vinculada a la salud mental, con el propósito de evitar 

cualquier afectación personal, laboral o institucional. 

Finalmente, el principio de justicia se reflejará en un proceso de selección equitativo, 

asegurando que todos los efectivos de la División de Emergencia tengan las mismas posibilidades 

de participar, sin mediar criterios discriminatorios o excluyentes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Prevalencia de los estados psicoemocionales en policías de la División de Emergencia de 

la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

 

Factores psicoemocionales n = 350 % 

Estrés   
Leve 245 70.0 

Moderado 87 24.9 

Severo 17 4.9 

Extremadamente severo 1 0.3 

Depresión 
  

Leve 111 31.7 

Moderada 152 43.4 

Severa 71 20.3 

Extremadamente severa 16 4.6 

Ansiedad 
  

Leve 23 6.6 

Moderada 82 23.4 

Severa 98 28.0 

Extremadamente severa 147 42.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual de los estados psicoemocionales en policías de la División de 
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Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

A partir de la información obtenida, se identificó que el estrés leve fue la condición 

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 

mayoría no han desarrollado un estrés clínicamente severo. No obstante, casi un tercio manifestó 

niveles moderados o más intensos, lo que no debe minimizarse, considerando que la acumulación 

de tensión sostenida puede afectar su salud integral.  

En cuanto a la depresión, se advirtió una distribución más extendida entre los diferentes 

niveles. El 43.4% presentó un nivel moderado y un 31.7% leve, mientras que un 24.9% reportó 

síntomas severos o extremadamente severos. Este último grupo, si bien no es mayoritario, 

representa un riesgo clínico importante, ya que la depresión puede interferir en la toma de 

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

Por su parte, la ansiedad destacó por su alta prevalencia e intensidad. El 70% de los 

efectivos presentó síntomas severos o extremadamente severos, lo que sugiere una alta carga 

emocional en el entorno laboral. Apenas un 6.6% indicó niveles leves. Estos datos confirman que 

la ansiedad es la condición más acentuada dentro del espectro emocional analizado, 

manifestándose posiblemente en forma de inquietud constante, dificultad para relajarse, e incluso 

molestias físicas como tensión muscular o bruxismo.  

En conjunto, estos resultados permiten concluir que los efectivos policiales de la División 

de Emergencia experimentan una importante carga psicoemocional, particularmente en ansiedad 

y depresión.  

Tabla 2. Prevalencia de bruxismo en policías de la División de Emergencia de la región policial 
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Leve 54 15.4 
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Figura 2. Distribución porcentual de bruxismo en policías de la División de Emergencia de la 

región policial Lima – Sede Central, 2025. 

El 60% de los efectivos manifestó un bruxismo de tipo moderado, mientras que el 24.6% 

presentó un grado severo, sumando un total de 84.6% con manifestaciones relevantes de esta 

parafunción. Solo un 15.4% reportó bruxismo leve, lo que evidencia que esta alteración funcional 

está lejos de ser un problema aislado o esporádico en esta población. En base a ello, el bruxismo 

fue una condición altamente prevalente entre los efectivos policiales evaluados, constituyéndose 

en un problema de salud oral de fondo psicoemocional, cuya detección oportuna puede contribuir 

a mejorar tanto la calidad de vida del personal como su desempeño operativo. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

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 

Depresión 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 presentó una distribución normal. Para todas las 

variables evaluadas bruxismo, estados psicoemocionales, estrés, depresión y ansiedad se 

obtuvieron valores de significancia menores a 0.001. Este hallazgo indica que, en todos los casos, 

se rechaza la hipótesis nula de normalidad, lo cual justifica el uso de pruebas estadísticas no 

paramétricas en los análisis posteriores. Además, la consistencia de estos resultados refuerza la 

decisión metodológica de utilizar la correlación de Spearman, adecuada para variables de 

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

Hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe una relación estadísticamente significativa entre los estados psicoemocionales 

y el bruxismo en policías de la División de Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 

2025. 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre los estados 

psicoemocionales y el bruxismo en policías de la División de Emergencia de la región policial 

Lima – Sede Central, 2025. 

Tabla 4. Relación entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en policías de la División de 
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Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

 
  Estados psicoemocionales 

Bruxismo 

Rho 372 

p < 0.001 

N 350 

Los resultados obtenidos evidenciaron una correlación positiva de intensidad moderada 

entre los estados psicoemocionales y el bruxismo en policías de la División de Emergencia, con 

un coeficiente Rho de 0.372 y un nivel de significancia p < 0.001. Esta evdiencia, al ser 

estadísticamente significativo, permitió rechazar la hipótesis nula confirmando que existe una 

relación directa entre ambas variables. En términos prácticos, esto indica que, a medida que 

aumentan los niveles de ansiedad, estrés o depresión en los efectivos evaluados, también se 

incrementa la probabilidad de desarrollar bruxismo. Si bien la relación no es de alta magnitud, el 

patrón observado es consistente y refuerza la idea de que las alteraciones emocionales influyen 

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

Hipótesis 1 

Planteamiento de hipótesis 

Ho1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el estrés y el bruxismo en 

policías de la División de Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

Ha1: No existe una relación estadísticamente significativa entre el estrés y el bruxismo en 

policías de la División de Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

 

 

 

 

Tabla 5. Relación entre el estrés y el bruxismo en policías de la División de Emergencia de la 

región policial Lima – Sede Central, 2025. 
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  Bruxismo 

Estrés 

Rho 0,235 

p < 0.001 

N 350 

 

En relación con la primera hipótesis, los resultados mostraron un coeficiente Rho de 0.235 

entre el estrés y el bruxismo, con un valor de significancia estadística de p < 0.001. Dado que el 

valor p es menor que el nivel de significancia establecido (α = 0.05), se rechaza la hipótesis nula 

(H0¹), confirmando que existe una relación estadísticamente significativa entre el estrés y el 

bruxismo en los policías evaluados. Aunque la intensidad de la correlación es baja, esta relación 

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.  

Hipótesis 2 

Planteamiento de hipótesis 

Ha2: Existe una relación estadísticamente significativa entre la depresión y el bruxismo en 

policías de la División de Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

Ho2: No existe una relación estadísticamente significativa entre la depresión y el bruxismo 

en policías de la División de Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

 

 

Tabla 6. Relación entre la depresión y el bruxismo en policías de la División de Emergencia de la 

región policial Lima – Sede Central, 2025. 

 

 

 

 

 

 
  Bruxismo 

Depresión 
Rho 0,146 

p 0.006 
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N 350 

En el análisis correspondiente a la segunda hipótesis, se observó un coeficiente de 

correlación Rho de 0.146 entre la depresión y el bruxismo, con un valor de significancia de p = 

0.006. Dado que este valor es menor al umbral de significancia estadística establecido (α = 0.05), 

se procede a rechazar la hipótesis nula (Ho²), lo que indica la existencia de una relación 

significativa entre la depresión y el bruxismo en los policías evaluados. Aunque la correlación 

encontrada es de intensidad baja, resulta estadísticamente relevante, lo que permite afirmar que 

la presencia de síntomas depresivos está asociada, en cierta medida, con la aparición de bruxismo. 

Esta relación, si bien es más débil que la observada con la ansiedad o el estrés, no debe ser 

desestimada, ya que la depresión puede manifestarse de forma somática y afectar la función 

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

Hipótesis 3 

Planteamiento de hipótesis 

Ha3: Existe una relación estadísticamente significativa entre la ansiedad y el bruxismo en 

policías de la División de Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

Ho3: No existe una relación estadísticamente significativa entre la ansiedad y el bruxismo 

en policías de la División de Emergencia de la región policial Lima – Sede Central, 2025. 

 

 

Tabla 7. Relación entre la ansiedad y el bruxismo en policías de la División de Emergencia de la 

región policial Lima – Sede Central, 2025. 

 

 

 

 
  Bruxismo 

Ansiedad 

Rho 0,321 

p < 0.001 

N 350 
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En cuanto a la tercera hipótesis, el análisis mostró un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0.321 entre la ansiedad y el bruxismo, con un valor de significancia estadística p < 

0.001. Dado que este valor es menor al nivel de significancia planteado (α = 0.05), se procede a 

rechazar la hipótesis nula (Ho³), concluyéndose que existe una relación significativa entre la 

ansiedad y el bruxismo en la población estudiada. La correlación identificada, aunque de 

intensidad baja a moderada, es estadísticamente relevante y confirma que los altos niveles de 

ansiedad en los efectivos policiales están 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 más del 70% de los participantes 

presentaron ansiedad severa o extremadamente severa. 

4.1.3 Discusión de resultados 

El estudio evidenció una correlación positiva moderada (Rho = 0.372; p < 0.001) entre los 

estados psicoemocionales y el bruxismo en policías, lo cual confirma que, a mayor presencia de 

ansiedad, estrés o depresión, mayor fue la probabilidad de presentar esta parafunción. Este 

resultado coincidió con lo reportado por Capcha y Rupay (18) en 2021 en Huánuco, quienes 

también hallaron una asociación estadísticamente significativa entre los estados psicológicos y 

el bruxismo (p < 0.05). Asimismo, Aguirre y Barrionuevo (20) en 2020, concluyeron que una 

alta proporción de estudiantes con ansiedad y estrés desarrollaron bruxismo severo, lo que 

refuerza la relación establecida en el presente trabajo. En el plano internacional, Al-Khalifa (14) 

en 2022, determinó que los pilotos de guerra con mayores niveles de estrés presentaron bruxismo 

en mayor proporción (52.7%), corroborando la influencia de la tensión emocional en el desarrollo 

de esta condición. 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 lógica clínica 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 depresión moderada (43.4%) y estrés leve 

(70%). Esta tendencia concuerda con lo señalado 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% experimentó estrés elevado. Igualmente, Capcha y Rupay (18) en 2021 

identificaron ansiedad en el 58.46% de soldados peruanos y depresión en el 65.38%, cifras que 

respaldan la elevada carga emocional observada en esta muestra policial. A nivel internacional, 

Flueraşu 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 aparición de bruxismo, lo cual refuerza la relevancia 

clínica de estos hallazgos.  

En el segundo objetivo planteado, se halló que el 84.6% de los policías evaluados presentó 

bruxismo moderado o severo, siendo el nivel moderado el más frecuente (60%). Este dato 

coincide con lo reportado por Aguirre y Barrionuevo (20) en 2020, donde el 92.1% presentó 

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 ámbito militar. 

Internacionalmente, Al-Khalifa (2022) encontró una prevalencia general de bruxismo del 41.8%, 

significativamente mayor entre pilotos militares. Este patrón fue confirmado por Carter y 

McKenzie (16) en 2021, en veteranos estadounidenses, donde más del 85% reportó apretamiento 

dental diario. Estas cifras sustentan la afirmación de que el bruxismo es una respuesta frecuente 

frente a condiciones laborales estresantes, tal como se observó en la población policial peruana. 
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Respecto al tercer objetivo, se identificó una correlación positiva baja (Rho = 0.235; p 

< 0.001) entre el estrés y el bruxismo. Aunque la asociación fue débil, fue estadísticamente 

significativa. Esta relación fue respaldada por el estudio de Marín et al. (2019), quienes hallaron 

una correlación significativa entre estrés laboral y bruxismo en tripulantes aéreos peruanos. 

Asimismo, Capcha Serna y Rupay Matos (2021) señalaron una alta reactividad al estrés como 

factor contribuyente al bruxismo. En el ámbito internacional, Al-Khalifa (14) en 2022, encontró 

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 síntomas de bruxismo en 

veteranos, aunque sin correlación directa. A pesar de estas diferencias, los hallazgos actuales 

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

En el cuarto objetivo, el análisis reveló una correlación positiva muy baja (Rho = 0.146; p 

= 0.006) entre la depresión y el bruxismo. Este hallazgo, aunque débil, fue significativo. 

Resultados similares fueron reportados por Apaza y Quenallata (19) en 2021, quienes hallaron 

una asociación entre bruxismo y niveles moderados de depresión. Asimismo, Flueraşu et al. (15) 

en 2022, establecieron que la depresión estaba relacionada con el bruxismo en estado de vigilia, 

lo que coincide con la posible manifestación conductual observada en la presente investigación. 

Estos hallazgos sugieren que, aunque la depresión no es el principal predictor de bruxismo, su 

influencia no debe ser descartada. 

En el quinto objetivo, se halló una correlación positiva baja a moderada (Rho = 0.321; p < 

0.001) entre la ansiedad y el bruxismo, siendo esta la asociación más 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 población peruana, respaldando 

firmemente esta relación. Además, Flueraşu 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 vínculo trasciende contextos y profesiones. En ese sentido, los resultados de 

esta investigación se alinean con la evidencia previa, posicionando a la ansiedad como el factor 

psicoemocional más estrechamente relacionado con el bruxismo. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Del análisis realizado en la presente investigación, se desprenden las siguientes conclusiones 

fundamentales: 

Primera. Se identificó una relación estadísticamente significativa entre los estados 

psicoemocionales (estrés, ansiedad y depresión) y la presencia de bruxismo en policías de la 

División de Emergencia (Rho = 0.372; p < 0.001), evidenciando que dichos factores emocionales 

se vinculan directamente con esta actividad parafuncional. 

Segunda. Se observó una elevada prevalencia de alteraciones psicoemocionales en la 

población estudiada, con predominio de ansiedad severa o extremadamente severa en el 70 %, 

depresión 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 presentó 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 condición en contextos 

laborales de alta exigencia. 

Cuarta. Se encontró una correlación 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 aparición o 

agravamiento del trastorno. 
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Quinta. Se determinó que existe una relación estadística significativa entre los síntomas 

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 mostró una correlación relevante con el bruxismo (Rho = 0.321; p < 

0.001), lo que sugiere que este estado emocional desempeña un papel importante en el desarrollo 

de dicha condición. 

5.2 Recomendaciones 

En función de los hallazgos obtenidos, se plantean las siguientes recomendaciones para 

fortalecer la detección, prevención y manejo integral del bruxismo asociado a estados 

psicoemocionales en el personal policial: 

Tamizaje emocional interdisciplinario: Se recomienda implementar protocolos de evaluación 

emocional en los exámenes clínicos odontológicos, integrando la participación de profesionales de 

psicología y psiquiatría. Esta estrategia permitirá un abordaje conjunto de los casos de bruxismo 

relacionados con alteraciones psicoemocionales. 

Campañas de salud mental desde la práctica odontológica: Se sugiere promover actividades 

de sensibilización sobre salud emocional en pacientes que presenten signos clínicos como desgaste 

dental, dolor mandibular o tensión muscular, dado que estos síntomas podrían estar vinculados a 

estados emocionales alterados. En tales casos, se aconseja la derivación a servicios de salud mental 

especializados. 
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Programas institucionales de control de bruxismo: Se considera prioritario instaurar 

estrategias específicas dentro del sistema de salud policial, que incluyan el uso de férulas oclusales, 

educación sobre higiene oral y capacitación en el manejo del estrés. Estas acciones deben 

acompañarse de controles odontológicos periódicos para monitorear la evolución de los pacientes. 

Consideración del historial ocupacional y del estrés percibido: El odontólogo 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 aplicación de cuestionarios breves de detección de estrés 

durante la anamnesis clínica. 

Identificación de signos vinculados a depresión: Se aconseja observar cuidadosamente 

indicios indirectos de depresión en pacientes bruxómanos, tales como el abandono de la higiene 

bucal, la hipersensibilidad dentaria o el desgaste severo. Estos elementos podrían justificar la 

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

Evaluación de síntomas de ansiedad: Ante la detección de signos clínicos compatibles con 

bruxismo, se recomienda al odontólogo explorar activamente la presencia de síntomas de ansiedad, 

insomnio, irritabilidad, tensión muscular y establecer una colaboración interdisciplinaria con 

psicólogos o psiquiatras, garantizando un tratamiento completo y eficaz. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre los estados 

psicoemocionales y bruxismo en los 

efectivos policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la prevalencia de los 

estados psicoemocionales en los 

efectivos policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025? 

 

¿Cuál es la prevalencia de bruxismo 

en los efectivos policiales de la 

División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede 

Central, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre el estrés y 

bruxismo en los efectivos policiales 

de la División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede 

Central, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

depresión y bruxismo en los 

efectivos policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025 

 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad 

y bruxismo en los efectivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre los 

estados psicoemocionales y 

bruxismo en los efectivos 

policiales de la División de 

Emergencia de la Región 

Policial Lima – Sede Central, 

2025. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar la prevalencia de los 

estados psicoemocionales en los 

efectivos policiales de la 

División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede 

Central, 2025. 

 

Identificar la prevalencia de 

bruxismo en los efectivos 

policiales de la División de 

Emergencia de la Región 

Policial Lima – Sede Central, 

2025. 

 

Analizar la relación entre el 

estrés y bruxismo en los 

efectivos policiales de la 

División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede 

Central, 2025. 

 

Establecer la relación entre la 

depresión y bruxismo en los 

efectivos policiales de la 

 

Hipótesis general 

 

H1: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre 

los estados psicoemocionales y 

bruxismo en los efectivos policiales de 

la División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede Central, 

2025 

 

H0: No existe una relación 

estadísticamente significativa entre 

los estados psicoemocionales y el 

bruxismo en los efectivos policiales de 

la División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede Central, 

2025 

 

Hipótesis específicas 

 

H1.1: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre el 

estrés y bruxismo en los efectivos 

policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025 

H0.1: No existe una relación 

estadísticamente significativa entre el 

estrés y bruxismo en los efectivos 

policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025 

 

H1.2: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre la 

depresión y bruxismo en los efectivos 

 

Variable 1: 

Estados 

psicoemocionales 

 

Dimensiones: 

Estrés 

Depresión  

Ansiedad 

 

Variable 2: 

Bruxismo 

 

 

Tipo de investigación 

Básica 

 

Método y diseño de la 

investigación 

Hipotético-Deductivo, 

de diseño no 

experimental 

 

Población/ muestra 

La población será 

compuesta por los 1350 

policías de la División 

de Emergencia. La 

muestra serán de 300 

policías que cumplan 

con los criterios de 

selección. 
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policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025? 

División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede 

Central, 2025. 

 

Determinar la relación entre la 

ansiedad y bruxismo en los 

efectivos policiales de la 

División de Emergencia de la 

Región Policial Lima – Sede 

Central, 2025. 

policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025. 

H0.2: No existe una relación 

estadísticamente significativa entre la 

depresión y bruxismo en los efectivos 

policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025. 

 

H1.3: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre la 

ansiedad y bruxismo en los efectivos 

policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025. 

H0.3: No existe una relación 

estadísticamente significativa entre la 

ansiedad y bruxismo en los efectivos 

policiales de la División de 

Emergencia de la Región Policial 

Lima – Sede Central, 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN 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 

  ¿Cuándo está 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 sensación de rigidez o de cansancio mandibular al despertarse? Si No 

4 
¿Ud. tiene la sensación de una rigidez o de cansancio mandibular en algún momento 

del día? 
Si No 

5 ¿Se ha despertado alguna vez durante las noches al escuchar rechinar sus dientes? Si No 

6 
¿Al despertar usted siente que su mandíbula se le "atasca", se le "traba" o se le 

"sale"? 
Si No 

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

temporal? 
Si No 

  Al despertar Si No 

  Durante el día Si No 

8 ¿Durante el último mes, usted ha tenido dolor en los músculos del cuello? Si No 

9 ¿Usted presenta frecuentemente dolor o malestar dentario? Si No 

  Al despertar Si No 

  Durante el día Si No 

10 ¿Durante el último mes, usted ha tenido dolor de en la cabeza, oídos o ATM? Si No 

  Al despertar Si No 

  Durante el día Si No 

11 ¿Usted siente que no puede abrir la boca a veces? Si No 

  Al despertar Si No 

  En algún momento del día Si No 

12 ¿Usted tiene dificultad para dormir? Si No 

  ¿Se siente acompañado de fatiga corporal? Si No 

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

curaciones dentales? 
Si No 

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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Escala:  

• Bruxismo leve: Presenta de 3 a 5 signos y/o síntomas. 

• Bruxismo moderado: Presenta entre 6 y 10 signos y/o síntomas. 

• Bruxismo grave: Presenta más de 11 signos y/o síntomas. 

 

ESCALA ABREVIADA DEPRESION – ANSIEDAD Y ESTRÉS (DASS – 21) 

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

que indica. 

La escala de calificación es la siguiente: 

0: No me ocurrió 

1: Me ocurrió algunas veces 

2: Me ocurrió gran parte del tiempo 

3: Me ocurrió casi todo el tiempo 

 

N° Indicaciones 0 1 2 3 

1 Me costó mucho relajarme.         

2 Me di cuenta que tenía la boca seca.         

3 No podía sentir ningún sentimiento positivo.         

4 Se me hizo difícil esperar.         

5 Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer mis cosas.         

6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.         

7 Sentí que mis manos temblaban.         

8 Sentí que tenía muchos nervios.         

9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podría tener control.         

10 Sentí que no tenía nada porque vivir.         

11 Noté que me agitaba.         

12 Se me hizo difícil relajarme.         

13 Me sentí triste y deprimido.         

14 No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.         

15 Sentí que estaba al punto de pánico.         

16 No me puede entusiasmar por nada.         

17 Sentí que valía muy poco como persona.         

18 Sentí que estaba muy irritable.         

19 
Sentí que los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo 

físico. 
        

20 Tuve miedo sin razón.         

21 Sentí que la vida no tenía ningún sentido.         

Tomado de Velasquez (2): Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS – 21) 

Anexo 3: Analisis de confiabilidad 

Tabla 8. Confiabilidad de la variable “Estado psicoemocionales” 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,845 21 

 

 

En el análisis de confiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.845 para la variable 

Estados psicoemocionales, compuesta por 21 ítems, lo cual indica una alta consistencia interna del 

instrumento utilizado para medir dicha variable. 

 

 

Tabla 9. Confiabilidad de la variable “Bruxismo” 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,872 15 

 

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

0.872, lo que también refleja una muy buena fiabilidad del cuestionario aplicado. 
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Anexo 4: Expediente de validación 

 

 



67 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 

 

 

 



69 

 

 

Anexo 5: Constancia de aprobación 
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Anexo 6: Constancia de autorización 
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Anexo 7: Informe de tesis 
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Anexo 8: Reporte de Turnitin 
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Anexo 9: Evidencia fotografica  

    

 

 

 

 



77 

 

 

 

  

 

 



78 

 

 

  
 

 

  

 

 



79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

 

 

Anexo 10: Consentimiento informado  
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18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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15% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet
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entregados
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3 Internet
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4 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1%

5 Internet

www.coursehero.com <1%

6 Internet

repositorio.urp.edu.pe <1%

7 Publicación

López Reategui, Mónica Jhoanna. "Eficacia del Proyecto “Una Vida Digna y sin Viol… <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-08-02 <1%

9 Internet

repositorio.utea.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional de la Rioja on 2025-05-21 <1%

11 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

Página 3 de 63 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515147819

Página 3 de 63 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515147819

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/956719c6-a5e5-469b-ba45-26a1157c218a/content
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39375/ANSIEDAD_BRUXISMO_VASQUEZ_BALTAZAR_GABRIELA_YULIANA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/109593/Samill%c3%a1n_SGA-Valencia_AJL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/232345307/Prueba-de-hipotesis-Carre%C3%B3n-Fernandez-Carla-Marcelapdf/
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7281/T030_72802113_S%20TOMAS%20PARIONA%2c%20VERONICA%20MARGARITA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32133280&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
http://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/263
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16655/1/IV_FHU_501_TE_Arana_Chuquillanqui_2025.pdf

	782c840182edac9a920d52764cf6efa5fddf56948479ece15784c16e03e3e58b.pdf
	e93a8eebccf5976f661f1391dd87649dfad7fec72bc10cc5d9241a424d80b221.pdf
	8d499b1152386fb286d8b1b32da589cd6240239e8ac9f61f508796fbd408faca.pdf
	d22461d84390084775bf45166694d0738d0d102aec807d7b496826b9a4dbb668.pdf

