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RESUMEN

INTRODUCCION: La adaptacién a un nuevo ambito de estudio, nuevas responsabilidades
académicas, practicas preprofesionales con requisitos de la clinica impuestos, blsqueda y
asistencia de pacientes, propician en los estudiantes de odontologia mayores exigencias en los
ambitos sociales, personales y académicas, donde, patologias con etiologia multifactorial como
el bruxismo pueden incidir en estados psicoemocionales como ansiedad, depresion y estrés.
OBJETIVO: Determinar la relacion entre bruxismo y los estados psicoemocionales mediante las
escalas DASS-21 y AASM en estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca
Campus Azogues.

MATERIALES Y METODOS: De una poblacion de 242 estudiantes (quinto a décimo ciclo), se
determiné una muestra de estudio de 161 participantes. Se empled el cuestionario DASS-21
para determinar los niveles psicoemocionales y AASM para establecer la presencia de bruxismo.
Asi mismo se procedi6 a la anonimizacién y se utilizé el programa SPSS Statistics 27 para la
obtencion de resultados y relacion de variables.

RESULTADOS: Los resultados determinaron la presencia de bruxismo con el 84,47%, ansiedad
del 34,78%, depresion del 18,01% y estrés del 17,39%. Se establecio la relacion entre bruxismo
con los estados psicoemocionales (depresion p=0,012 y estrés p=0,020), predominando el sexo
masculino (p<0,05) y con mayor énfasis en los ciclos de sexto, octavo y noveno con un valor
p<0,05.

CONCLUSIONES: EXxistio la presencia de bruxismo y estados psicoemocionales, se obtuvo una
relacion entre bruxismo y los estados de depresién y estrés, mostrando ligeras variaciones en

cuanto al sexo y los ciclos académicos.

Palabras clave: Ansiedad, bruxismo, depresién, estrés, estudiantes de odontologia



ABSTRACT

INTRODUCTION: The adaptation to a new field of study, the new academic responsibilities, the
pre-professional practices with the requirements of the imposed clinic, and the search and
assistance of patients make dental students have greater demands in the social, personal, and
academic areas, where pathologies of multifactorial etiology such as bruxism can have an impact
on psychoemotional conditions such as anxiety, depression, and stress. OBJECTIVE: To
determine the relationship between bruxism and psychoemotional states through the DASS-21
and AASM scales in dental students of the Catholic University of Cuenca Azogues Campus.
MATERIALS AND METHODS: From a population of 242 students (fifth to tenth cycle), a study
sample of 161 participants was determined. The DASS-21 questionnaire was used to determine
psychoemotional levels and AASM to establish the incidence of bruxism. Anonymization was
performed, and the SPSS Statistics 27 program was used to obtain the results and relationship
of variables.

RESULTS: The results determined the incidence of bruxism at 84.47%, anxiety at 34.78%,
depression at 18.01%, and stress at 17.39%. The relationship between bruxism with
psychoemotional states (depression p=0.012 and stress p=0.020) was established, with male
sex predominating (p<0.05) and with greater emphasis in the sixth, eighth, and ninth cycles with
a value p<0.05.

CONCLUSIONS: There was incidence presence of bruxism and psychoemotional states. A
relationship was obtained between bruxism and conditions of depression, and stress, showing

slight variations in sex and academic cycles.

Keywords: Anxiety, bruxism, depression, stress, dental students

XI



INDICE

INTRODUCCION ..ottt es st en s saeaesesensanae s 1
METODOLOGIA ...ttt ettt ettt et a ettt etese et et et e s e s et ess et ese et ebennsaenes 3
RESULTADOS ...ttt te e et te ettt et eteteaeseseseteseteseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseens 6
DISCUSION ...ttt ee ettt en ettt s s ettt en s s ast et et esenses et et asensnasaesesanenenens 12
CONCLUSIONES........coitiieieceeie ettt ettt ettt s s st et sss s et esensnaeses s s e, 14
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ovieeieteieteeeeteee ettt 15
N =@ 1 7SO 18

Xl



INTRODUCCION

La educacion superior de pregrado es un proceso que conlleva a mayores exigencias en los
ambitos académicos, sociales y personales para los universitarios=6. Por consiguiente, la carrera
de Odontologia, trae consigo una gran responsabilidad para los estudiantes?, los mismos que
constantemente estan sometidos a diferentes procesos, tales como la adaptacion a un nuevo
ambito de estudio, responsabilidades académicas, practicas preprofesionales con requisitos de
la clinica impuestos 7%, blsqueda y asistencia de pacientes, dificultad en el acceso al horario de
esterilizacién, revisiébn de radiografias, trabajos con técnicos dentales y administracion de
recursos econémicos para los pagos de universidad 29,

En el &rea odontoldgica los estudiantes han presentado signos de irritabilidad, cambios de humor
y agotamiento mental 1'%, esto se debe al aumento en su carga horaria tanto teérico, practico
y clinico; influyendo negativamente en su nivel de educacion, aprendizaje y calidad de
suefiol41315-20 - estos signos por lo general dan paso al desarrollo de factores psicosociales
como estrés, ansiedad y depresion +2, influyendo en el desarrollo de parafunciones musculares
del sistema estomatognatico por el apretamiento o rechinamiento dental 12224,

Por lo tanto, dichos factores pueden llegar a causar alteraciones en la calidad de vida del
estudiante sobre todo en aquellos que recién cursan sus practicas preprofesionales 2°?7, dado
que en un inicio se desconoce el funcionamiento de la clinica odontoldgica siendo dificil su
adaptacién al medio !, ocasionando preocupaciones al estudiante debido al tiempo limitado e
incluso la interrupcion del suefio por lo que se requiere organizacion del tiempo teérico, practico
y clinico, durante el transcurso de la carrera universitaria 231,

Estudios han demostrado que en el area odontol6gica existe una relacién entre los problemas
psicoemocionales y el sistema estomatognatico’#?228; actualmente el estrés es apreciado como
uno de los términos mas utilizados tanto por profesionales como en el lenguaje popular °16; de
esta manera, se describe al estrés como un proceso que responde a la necesidad de adaptacién
expresandose con sintomas de angustia mental, irritabilidad, tension, cefaleas, baja resistencia,
fatiga, insomnio que a largo plazo puede generar problemas mas severos afectando
negativamente la vida de las personas 10112931,

Asi mismo, se define a la ansiedad como un mecanismo de defensa de caracter fisiol6gico, que
se presenta en situaciones de riesgo, amenaza, peligro o por algun trauma, manifestandose con
conductas de irritabilidad, preocupacion, inquietud, tensiébn muscular, temblores, nauseas,
sudoracion y dificultad para respirar 3%, afectando asi a nivel personal, social y laboral del
individuo considerandola una situacion desagradable®>-%; también, se considera a la depresion
como uno de los padecimientos mas comunes que limita el correcto funcionamiento psicosocial

y disminuye la calidad de vida al afectar la manera de sentirse, pensar y manejar actividades



cotidianas, presentando signos y sintomas como sentimientos de tensién, pensamientos de
preocupacion, cambios fisicos, desinterés, aumento de la presion arterial y dificultad para dormir
437-40: nor lo que, se han considerado como los principales precedentes para el desarrollo del
bruxismo 14143,

Asi mismo, el bruxismo es conocido como una actividad parafuncional, siendo uno de los
desordenes oclusales méas prevalentes %234 el cual consiste en el movimiento involuntario,
repetitivo e inconsciente de apretamiento y rechinamiento dental*?>-24, con diferentes grados de
intensidad que genera disfuncion neuromuscular, articular, dental y periodontal del sistema
estomatognatico, presentando mayor incidencia en jévenes debido a su etiologia multifactorial
2435364546 Por consiguiente, se ha llegado a considerar como un problema de salud publica
influyendo negativamente en la calidad de vida de las personas que lo presentan 4546,

El siguiente trabajo de investigacion es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo transversal
gue se realiz6 en estudiantes de la clinica odontolégica de quinto a décimo ciclo; en cuanto a la
linea de investigacidén, el tema se relaciona con salud y bienestar.

Es relevante mencionar que a nivel local y nacional se registraron ciertas investigaciones acerca
del bruxismo y su relacion con estados psicoemacionales mediante la aplicacion de la Escala
Abreviada de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21) y los Criterios de la Asociacion Americana
de Medicina del Suefio (AASM)*#’. Es asf, que considerando la carga académica y los factores
anteriormente mencionados de los estudiantes que cursan las practicas preprofesionales,
nuestro estudio tiene como objetivo determinar la relaciébn entre bruxismo y los estados
psicoemocionales mediante las escalas DASS-21 y AASM en estudiantes de odontologia de la

Universidad Catolica de Cuenca campus Azogues.



METODOLOGIA

La investigacion fue descriptiva, transversal, observacional, con un &ambito de campo
implementando las encuestas DASS-21 y AASM aplicadas por el autor Von Bischhoffshausen .
Tuvo un enfoque cuantitativo para las escalas DASS-21 y AASM, ya que se cuantificé los datos
recopilados durante el proceso estadistico.

La poblacién de estudio estaba conformada por estudiantes de la clinica odontolégica de la
UCACUE campus Azogues, que se encontraban matriculados y asistiendo normalmente desde
quinto al décimo ciclo de la carrera de Odontologia en el periodo octubre 2022 - marzo 2023.
Los estudiantes que formaron parte del estudio debian reunir los siguientes criterios de
seleccién: firma del consentimiento informado, estudiantes matriculados legalmente en las
practicas preprofesionales del quinto al décimo ciclo, estudiantes de ambos sexos, estudiantes
gue no estén en tratamiento de ortodoncia y estudiantes que no usen férulas miorrelajantes.

La poblacion fue 242 estudiantes matriculados legalmente en este periodo y mediante la
aplicacion de los criterios de exclusion se obtuvo 36 estudiantes en tratamientos de ortodoncia,
7 con férulas miorrelajantes, 13 no se encontraban matriculados en practicas preprofesionales y
25 decidieron no participar en la investigacion, de esta manera se alcanzé una muestra total de
161 participantes.

Los instrumentos que se utilizaron en el estudio fueron aplicados en el 2002 en las
investigaciones del autor Daza #’ intitulada como “The Depression Anxiety Stress Scale-21:
Spanish Translation and Validation With a Hispanic Sample”, asi también, dicho cuestionario
es usado y validado en el 2019 por Von Bischhoffshausen et al.! en su estudio sobre la
“Prevalencia de Bruxismo y Estrés en Estudiantes de Odontologia de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile”.

A los participantes se les aplico el cuestionario de la escala abreviada de depresién, ansiedad y
estrés DASS-21 y los criterios de la Asociacion Americana de Medicina del Suefio AASM.
Mediante la prueba piloto aplicada al 30% de la muestra se establecié la fiabilidad del
instrumento mediante la prueba estadistica alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,940,
lo cual demuestra que los items analizados tienen como valoracién de fiabilidad “Excelente”.
Cuestionario DASS-21 consta de tres subescalas (depresion, ansiedad y estrés), siendo un
instrumento de auto percepcién, corto y sencillo de responder, la cual ha demostrado buenas
propiedades psicométricas; para simplificar el andlisis estadistico y determinar su grado de
afectacion se agrupan las preguntas de la siguiente manera: depresién items 3, 5, 10, 13, 16, 17
y 21; ansiedad items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20; estrés items 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18 %

El sistema de calificacion de cada item es: 0 no me aplico; 1 me aplicé un poco, o durante parte

del tiempo; 2 me aplicé bastante, o durante parte del tiempo; 3 me aplic6 mucho, o la mayor



parte del tiempo . Por lo tanto, la suma de los items de cada subescala determinara el grado de

sintomatologia, !

Normal Leve Moderada Severa Muy Severa
Depresion 0-9 10 -13 14 -20 21-27 28 +
Ansiedad 0-7 g8 -9 10-14 15-19 20+
Estrés 0-14 15— 18 19 - 25 26 —33 34+

Figura 1. Niveles de severidad de ansiedad, depresion y estrés de la encuesta DASS-21.
Fuente: Tomado de Von Bischhoffshausen et al.®

Nro. Preguntas DASS-21 (ansiedad, depresion y estrés) Calificacion
1 2

1
1

Ma costd mucho relajarme.

Mea di cuenta que tenia la boca seca.

Mo podia sentir ningdn sentimiento positivo.

Se me hizo dificil respirar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.
Reacciones exageradaments en ciertas situaciones.

Senti que mis manos temblaban.

o O O o O O O O
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Senti que tenia muchos nervios.

0D e = v N B W R =k

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

=
%]
L

panico o en las que podria hacer el ridiculo.

10 Senti que no tenia nada porque vivir.
11 Moté que me agitaba.

12 Se me hizo dificil relajarme.

o O o O
i I L B % B
LWow W L

13 Me senti friste v deprimido.
14 Mo toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

=
%]
L

haciendo.
15 Senti que estaba al punto del panico.

16 Mo me pude entusiasmar por nada.

17 Senti que valia muy poco como persona.

o o O O
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18  Senti que estaba muy iritable.

19 Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico.

20 Tuve miedo sin razon. 0 1 2 3

21 Senti que la vida no tenia ningun sentido. 0 1 2 3

Figura 2. Cuestionario DASS-21 (ansiedad, depresion y estrés). Fuente: Tomado de Von

Bischhoffshausen et al.!



Por otra parte, el Cuestionario AASM consta de 10 preguntas, y deben ser contestados con Sl

y NO. Las respuestas positivas obtendran un valor correspondiente a 1 punto y de ser negativo

el valor sera de 0 puntos. Si el paciente presenta 2 criterios anamnésicos y 1 criterio clinico sera

diagnosticado como bruxista; los pacientes con 3 0 4 puntos seran clasificados como bruxistas

leves, de 5 a 7 puntos como bruxistas moderados y de 8 a 10 puntos como bruxistas severos 2.

Criterios Anamnésicos sl

NO

1 Reporte de apriete y/o rechinamiento dentario.

Historia reciente de apriete y/o rechinamiento dentario reportado por un
amigo, pariente y/o pareja.
Dolor o sensacion de cansancio en los musculos de la cara.

4 Historia reciente (Ultimos 6 meses) de pérdida o fractura de restauraciones,

coronas, puentes u ofros, sin una causa aparente
Sensacion de poseer los dientes desgastados.

Criterios Clinicos Sl

NO

1
2
3

Dolor muscular a la palpacion.
Presencia de bruxofacetas.

Hipertrofia de los misculos Masetero y Temporal (simétrica o asimétrica).

4 Movilidad dentaria aumentada asociada a facetas de desgaste dentario.

5

Perdida y/o fractura de restauraciones sin causa aparente.

Figura 3. Cuestionario AASM. Fuente: Tomado de Von Bischhoffshausen et al.t

Luego de la aplicacion de las escalas DASS-21 y AASM se procedié a la anonimizacion utilizando

el programa MS Excel para que asigne cédigos automaticos que pudieran tomar como base el

namero de clinica que cursa con un guion mas los cuatro ultimos digitos de la cédula, afio en
curso e institucién educativa (ejemplo 5-65202022UCACUE).

Para proceder a la estadistica descriptiva se us6 el programa SPSS v25.00. Asi mismo, para la

relacion entre variables se aplica la prueba de chi-cuadrado, definiendo la significancia

estadistica en p<0.05.



RESULTADOS

En nuestro estudio participaron 161 estudiantes que cursaban los ciclos del quinto al décimo y
mantienen practicas en las clinicas odontoldgicas de la Carrera de Odontologia de la UCACUE,

de los cuales 106 son de sexo femenino y 55 del masculino:

Tabla 1. Niveles de bruxismo.

Niveles de bruxismo N %
Sin Bruxismo 25 15,5
Leve 69 42,9
Moderado 63 39,1
Severo 4 2,5
Total 161 100%

Nota. n: frecuencia, %: porcentaje.

En la Tabla 1, se muestra que de un total de 161 participantes y de acuerdo a los parametros
del cuestionario AASM, se identificod que el 42,9% tienen bruxismo leve, el 39,1% es moderado,

y por ultimo el 2,5% fue diagnosticado con severo.

Tabla 2. Variable bruxismo.

Bruxismo N %
No presenta 25 15,53%
Presenta 136 84,47%
Total 161 100%

Nota. n: frecuencia, %: porcentaje.

En la Tabla 2, se diagnostico con bruxismo a 136 estudiantes que representan el 84,47%,

mientras que 25 estudiantes que simboliza el 15,53% no presentan bruxismo.

Tabla 3. Niveles de severidad de los estados psicoemocionales

Niveles de Depresioén Ansiedad Estrés
severidad de los
estados n % n % N %

psicoemocionales

Normal 132 82 105 65,2 133 82,6
Leve 17 10,6 19 11,8 21 13
Moderado 12 7,5 23 14,3 7 4,3
Severo 0 0 12 7,5 0 0
Muy severo 0 0 2 1,2 0 0
Total 161  100% 161 100% 161 100%

Nota. n: frecuencia, %: porcentaje.



De acuerdo a la Tabla 3, se presenta que la variable depresion se determiné que la mayoria de
estudiantes representados por el 82% es normal, el 10,6% leve, el 7,5% moderada, en cuanto a
severo y muy severo no presentan valores estadisticos. La variable ansiedad determiné los
siguientes niveles de severidad, siendo el 65,2% normal, el 11,8% leve, el 14,3% moderada, el
7,5% fue diagnosticado como severa y finalmente el 1,2% como muy severa. La variable estrés
presenta el 82,6% de los encuestados con niveles normales, el 13% mantienen un grado leve,
el 4,3% es moderada, en cuanto a severo y muy severo no presentan valores estadisticos.

Evidenciando que la ansiedad es uno de los factores mas predominantes en los estudiantes de

odontologia.
Tabla 4. Variables de los estados psicoemocionales.
Estado Depresion Ansiedad Estrés
psicoemocional n % N % n %
No presenta 132 81,99% 105 65,22% 133 82,61%
Presenta 29 18,01% 56 34,78% 28 17,39%
Total 161 100% 161 100% 161 100%

Nota. n: frecuencia, %: porcentaje.

A continuacion, de acuerdo a los estados psicoemocionales de la escala DASS-21, en la Tabla
4, se determina que el 34,78% de estudiantes presenta ansiedad, el 18,01% depresion y el
17,39% estrés.



Tabla 5. Relacién entre bruxismo y los estados psicoemocionales.

NIVELES DE SEVERIDAD

NIVEL DE
BRUXISMO N L M s vs  VALORP

Nivel de depresidn
Sin Bruxismo 23 1 1 0 0
Leve 57 10 2 0 0 *0.012
Moderado 50 4 9 0 0 '
Severo 2 2 0 0 0

Nivel de ansiedad
Sin Bruxismo 20 1 3 1 0
Leve 46 8 11 3 1
Moderado 39 9 8 6 1 0,108
Severo 0 1 1 2 0

Nivel de estrés

Sin Bruxismo 23 2 0 0 0
Leve 61 6 2 0 0 *0.020
Moderado 48 11 4 0 0 '
Severo 1 2 1 0 0

Nota. N: normal, L: leve, M: moderado, S: severo, MS: muy severo, *: significancia estadistica.

1. HO: No existe relacion entre el bruxismo y los estados psicoemocionales (depresion, ansiedad
y estrés)

2. H1: Si existe relacién entre el bruxismo y los estados psicoemocionales (depresién, ansiedad

y estrés)

En la Tabla 5, la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson con una significancia menor a
0,05 rechaza la hipétesis nula y acepta la alternativa, es decir, si existe una relacién significativa
entre las variables, denotando la relacién significativa entre el bruxismo y la depresion con un
valor de p=0,012, de igual manera entre bruxismo y estrés con su valor p=0,02. Sin embargo,

no se observa relacién significativa de bruxismo y ansiedad debido a su valor de p=0,108.



Tabla 6. Relacién entre bruxismo y los estados psicoemocionales, de acuerdo al sexo.

NIVEL DE
% BRUXISMO N L M S MS VALOR p
)
Nivel de depresion
Sin Bruxismo 7 0 0 0 0
Leve 21 4 1 0 0 .
Moderado 17 1 3 0 0 0,047
Severo 0 1 0 0 0
o Nivel de ansiedad
% Sin Bruxismo 7 0 0 0 0
3 Leve 18 2 5 0 1 N
8 Moderado 12 6 1 1 1 0,000
< Severo 0 0 0 1 0
= Nivel de estrés
Sin Bruxismo 6 1 0 0 0
Leve 24 1 1 0 0 .
Moderado 18 2 1 0 0 0,004
Severo 0 0 1 0 0
Nivel de depresidn
Sin Bruxismo 16 1 1 0 0
Leve 36 6 1 0 0
Moderado 33 3 6 0 0 0,273
Severo 2 1 0 0 0
'e) Nivel de ansiedad
% Sin Bruxismo 13 1 3 1 0
w Leve 28 6 6 3 0 0.501
E Moderado 27 3 7 5 0 '
L Severo 0 1 1 1 0
Nivel de estrés
Sin Bruxismo 17 1 0 0 0
Leve 37 5 1 0 0
Moderado 30 9 3 0 0 0,075
Severo 1 2 0 0 0
Nota. N: normal, L: leve, M: moderado, S: severo, MS: muy severo, *: significancia
estadistica.

La Tabla 6 nos sefiala que hay relacion significativa entre bruxismo y los estados
psicoemocionales (depresién p=0,047, ansiedad p=0,000 y estrés p=0,004) en el sexo
masculino. Mientras que en el sexo femenino no existe relaciéon significativa entre bruxismo y
los estados psicoemocionales (depresion p=0,273, ansiedad p=0,501 y estrés p=0,075), ya que

sus valores son mayores a 0,05.



Tabla 7. Relacién entre bruxismo y los estados psicoemocionales, de acuerdo al ciclo

académico.

w NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE
9ao DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
OFZNVELDE " | ' Ms N L M S MS N L MS MS
O < = BRUXISMO

0 S'rgxismo 7 110 0 7 110 0 9 000 0

=z Leve 14 1 0 0 O 13 1. 1 0 O 14 1 0 0 O

3 Moderado 13 0 1 0 O 9 21 2 0 12 2 0 0 O

Severo 0 00 0 O 0O 000 O O OOTU O O
Valor p 0.553 0.614 0.452
Sin - 2 0 0 0 O 2 000 0O 2 00O O

o) Bruxismo

e Leve 12 2 0 0 O 8 4 0 1 1 11 3 0 0O O

5 Moderado 7 02 0 0O 4 302 0 8 100 O

Severo 0 1.0 0 O 0O 001 O O 010 O
Valor-p *0.045 0.421 *0.000

o Sin. 3000 0 2 0041 0 2 100 0

= Bruxismo

= Leve 1 2 0 0 0O 11 1 0 1 0 12 0 1 0 O

L Moderado 10 2 2 0 O 8 1 4 1 O 9 4 1 0 O

N Severo 2 0 0 0 O 0 110 0O 1 1 00 O

Valor-p 0.715 0.132 0.441

@) Sin 1 0 0 0 O 1 00 0 O O 100 O

S Bruxismo

< Leve 1 2 0 0 O 5 1 6 1 0 13 0 0 0 O

8 Moderado 6 1 2 0 O 5 21 1 0 8 010 O

Severo 0O 00 0 O 0O 000 O O O0OOTU O O
Valor-p 0.462 0.604 *0.000

o) Sin 4 0 0 0 O 3 01 0 O 4 0O0O0O O

> Bruxismo

u Leve 3 02 0 O 3 020 O 3 110 O

CZ> Moderado 7 1 0 0 O 7 01 0 O 6 200 O

Severo 0O 1 0 0 O O 001 O O 100 O
Valor-p *0.023 *0.004 0.276

0 S'r’;xismo 6 000 0O 5 010 0 6 000 0

O Leve 6 3 0 0 O 6 1 2 0 0 8 1 0 0 O

" Moderado 7 020 0 6 110 1 5 220 0

Severo 0 00 0 O 0O 000 O O OOTU O O
Valor-p 0.065 0.828 0.211

Nota. N: normal, L: leve, M: moderado, S: severo, MS: muy severo, *: significancia
estadistica.

De acuerdo a la Tabla 7, los ciclos que no demuestran relacién significativa entre bruxismo y los

estados psicoemocionales son quinto, séptimo y décimo, porque su valor p es mayor a 0,05. No
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obstante, existe una relacién significativa entre bruxismo y depresion en el ciclo de sexto con un
valor de p=0,045 y en noveno con un valor de p=0,023. Ademas, se obtuvo una relacion
significativa entre bruxismo y ansiedad en el noveno ciclo con un valor de p=0,004 y en el sexto
y octavo ciclo se observa una relacion significativa entre bruxismo y estrés por su valor p de
0,000.
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DISCUSION

La educacion de tercer nivel sobre todo la carrera de odontologia presenta grandes exigencias
en el proceso de ensefianza y aprendizaje*®, esto se debe a la demanda de habilidades clinicas
y sociales que se requiere?, con la finalidad de cumplir con los requisitos impuestos por la
carrera, generando asi ambientes estresantes y desequilibrios emocionales en los

estudiantes?®.

En nuestro trabajo de investigacion no se realiz6 una toma de datos en estudiantes previo a la
atencion de pacientes, puesto que, la informacion obtenida fue a estudiantes que cursaban las
practicas preprofesionales de ciclos superiores (quinto a décimo), destacandose niveles de
estrés mas altos en los ciclos de sexto y octavo; investigacion que nos proporcion6 datos que
presentaron significancia estadistica, es decir p<0,05 con la aplicacion de la escala DASS-21.
De esta manera, este trabajo concuerda con las investigaciones de Sravani et al. y Moore et al.
los mismos que aplicaron el instrumento antes mencionado, logrando demostrar que los
estudiantes de odontologia que cursan por los afios de practicas preprofesionales son los que
presentan mayor prevalencia de estrés, en relaciéon a los estudiantes que cursan los afios
previos a la atencion de pacientes 14, Coincidiendo, ademas, con la investigacion realizada por

Aya Abu et al. con un valor (p=001)**.

Por lo contrario, los resultados obtenidos del estudio de Avasthi et al.?” los mismos que utilizaron
la encuesta DESS30-SP, determinaron que la carga excesiva de trabajo, falta de tiempo,
examenes frecuentes, presiones socioecondmicas, entre otros factores, generan mayor estrés
en estudiantes que no cursan las practicas preprofesionales, es decir, los alumnos de los

primeros y segundos afios de la carrera, presentando significancia estadistica de p=0,000.

En otras investigaciones realizadas por Moore et al.}* y Lépez et al. “® compararon los niveles
de estrés entre estudiantes de odontologia, medicina y enfermeria; y de acuerdo a los resultados
obtenidos Moore et al. establecié que los estudiantes de odontologia exhiben mas experiencias
de estrés y signos de trastornos mentales que las otras dos carreras, ya que su media estaba
por encima de los 18.3 puntos. Mientras tanto, los hallazgos encontrados por Lopez et al.
determinaron la presencia de estrés en un 77,2% en estudiantes de odontologia, utilizando el
inventario SISCO de estrés académico”®. De igual manera, ocurre con los resultados obtenidos
en nuestra investigacion en la que se determiné un 17,39% de estrés, debido a los signos de
irritabilidad, tension y cambios de humor presentados por los estudiantes. Coincidiendo con los
hallazgos de la investigacion realizada por Morocho et al. respecto a la prevalencia de estrés

durante la formacién odontoldgica “°.

12



Este estudio, ademas, determiné la presencia de problemas psicoemocionales en los
estudiantes de odontologia, gracias a la aplicacion de la escala DASS-21, lo cual demostré la
existencia de estrés en un 17,39%, ansiedad un 34,78% y depresion un 18,01%. Resultados
muy similares a los trabajos presentados por Von Bischhoffshausen et al. y Moore et al. los
cuales aplicaron la misma escala utilizada en este trabajo investigativo, logrando demostrar que
los estudiantes de odontologia presentan mayor prevalencia para desarrollar problemas

psicoemocionales en ciclos o afios superiores (ansiedad, depresion y estrés)4,

Asi mismo, en un estudio realizado en Arabia Saudita por Basudan et al. * y con la aplicacion
de la escala DASS-21, determinaron estrés del 54,7%, ansiedad del 66,8%, y depresion del
55,9%, considerando que los niveles de estas condiciones eran anormales en mas de la mitad
de los estudiantes. Con resultados parcialmente similares, la investigacion de Aya Abu et al.
determiné la prevalencia de estrés del 47,9%, ansiedad del 76% y depresion del 69,6%,

utilizando el mismo instrumento del estudio®?.

De acuerdo a la aplicacion del instrumento AASM a los estudiantes de odontologia, podemos
determinar que en nuestra investigacion la prevalencia de bruxismo es del 84,47%. Mientras
que, en los resultados obtenidos en la investigacion de Von Bischhoffshausen et al.! se evidencié
un 62,2% de bruxismo en los estudiantes, esto con la aplicacion del mismo instrumento. Por el
contrario, Lopez et al.*® en su investigacion aplicé el indice de esmalte de Helkimo y sus
resultados determinaron un 29,2% representando un porcentaje menor de bruxismo en

estudiantes de odontologia.

Los resultados de nuestra investigacion establecieron mayor significancia estadistica en el sexo
masculino con un valor (p<0.05) utilizando el chi cuadrado de Pearson correlacionando tres
variables (bruxismo, estados psicoemocionales y sexo) en los estudiantes de odontologia. A
diferencia de los resultados de otras investigaciones en las que no establecieron significancia
estadistica y solo determinaron de manera porcentual el predominio del sexo femenino a través
de su muestra; hallazgos ratificados por los autores Aya Abu et al.'! con un 81,2%, Herrero at
al.?® con un 55,31%, Sravani et al.?2 con un 76,3%, Von Bischhoffshausen et al.' con un 82%,

Morocho et al. *® con un 64,49% y Avasthi et al.?” con el 74,2%.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos determinaron que existe la presencia de bruxismo en la mayoria de los
participantes del quinto al décimo ciclo de la carrera de odontologia con niveles leves y moderado
principalmente. A pesar que los niveles de ansiedad, estrés y depresion en su mayoria son
normales, se logré establecer que 56 estudiantes presentaron ansiedad, 29 depresion y 28
estrés, esto con el uso del cuestionario DASS-21.

Denotando que, en los estudiantes de odontologia conformado en gran parte por mujeres; el
estudio indica que si hay relacion entre bruxismo y las subescalas depresion y estrés. No
obstante, se evidencia que la mayoria del sexo masculino presentan casos de bruxismo y tienen
relacion estadisticamente significativa con depresion, ansiedad y estrés de la escala DASS-21.
De igual manera, los ciclos académicos como sexto y noveno muestran relacion entre bruxismo
y depresién, mientras que en el sexto y octavo ciclo se sefiala que hay relacién entre bruxismo
y estrés, sin embargo, el noveno ciclo muestra relacion entre bruxismo y ansiedad.

También se pueden presentar signos similares entre la atricion dental y el bruxismo, sin embargo,
se deben mostrar métodos de diagnostico para su diferenciacion. Por lo tanto, el bruxismo como
la depresién, ansiedad y estrés son factores que afectan la calidad de vida del estudiante, ya
sea al nivel personal, académico y el desarrollo profesional, de esta manera se pueden
establecer estrategias de prevencion, diagnéstico y manejo oportuno, con la finalidad de
optimizar el bienestar de los estudiantes de la carrera de odontologia y evitar incidencias

negativas en su rendimiento académico.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS
Datos Generales

Titulo: Bruxismo y su relacién con estados psicoemocionales mediante las escalas
DASS-21 y AASM, en estudiantes de odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca campus Azogues.

Objetivo: Determinar la relacion entre bruxismo y los estados psicoemocionales
mediante las escalas DASS-21 y AASM en estudiantes de odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca Campus Azogues.

e Sexo: M( ) F( )
e Edad: ......icoiiiiiiiiiiiiiiinens
e Ciclo académico:

Quinto

Sexto

Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo

o Portador de aparatologia:

Brackets

Ferulas oclusales miorelajantes

Ninguno

1. ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque alrededor de un namero (0,1, 2, 3) segln
corresponda:
La escala de calificacion es la siguiente:
0 No me aplicé

1  Me aplicd un poco, o durante parte del tiempo.
2 Me aplic6 bastante, o durante una buena parte del tiempo.
3 Me aplico mucho, o la mayor parte del tiempo.

A la suma de las puntuaciones de cada item esto representara lo siguiente:

Normal Leve Moderada Severa Muy Severa
Depresion 0-9 10-13 14 -20 21 -27 28 +
Ansiedad 0-7 8-9 10-14 15-19 20 +
Estrés 0-14 15-18 19 - 25 26 - 33 34+
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SUB-ESCALA DEPRESION

3 | No podia sentir ningn sentimiento positivo. 0 1 2 3
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas. 0 1 2 3
10 | Senti que no tenia nada porque wivir. 0o 1 2 3
13 | Me senti triste y deprimido. 0 1 2 3
16 | No me pude entusiasmar por nada. 0 1 2 3
17 | Senti que valia muy poco como persona. 0 1 2 3
21 | Senti que la vida no tenia ningln sentido. 0 1 2 3
SUB-ESCALA ANSIEDAD
2 | Me di cuenta que tenia la boca seca. 0 1 2 3
4 | Se me hizo dificil respirar. 0 1 2 3
7 | Senti que mis manos temblaban. 0o 1 2 3
9 | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en 0 1 2 3
las que podria hacer el ridiculo.
15 | Senti que estaba al punto del panico. 1
19 | Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo 1
fisico.
20 | Tuve miedo sin razon. 0 1 2 3
SUB-ESCALA ESTRES
Me costd mucho relajarme. 0o 1 2 3
6 | Reacciones exageradamente en ciertas situaciones. 0 1 2 3
8 | Senti que tenia muchos nervios. 0o 1 2 3
11 | Moté que me agitaba. o 1 2 3
12 | Se me hizo dificil relajarme. 0 1 2 3
14 | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 0o 1 2 3
haciendo.
18 | Senti que estaba muy irritable. 0o 1 2 3
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2. ESCALA DE CRITERIOS S PARA DETERMINAR EL BRUXISMO DE LA
ASOCIACION AMERICANA DE MEDICINA DEL SUENO AASM

Cada respuesta afirmativa tendra un valor correspondiente a 1 punto, y si la respuesta es
negativa 0 puntos.
Por lo que se clasificara de la siguiente manera:

v Si: 1.

v No:0.
v Leve:3-4.
v" Moderado: 5 - 7.
v' Severo: 8 — 10.

Criterios Anamnésicos Sl NO

1 | Reporte de apriete y/o rechinamiento dentario.

2 | Historia reciente de apriete y/o rechinamiento dentario reportado por un

amigo, pariente y/o paregja.

3 | Dolor o sensacion de cansancio en los misculos de la cara.

4 | Historia reciente (Ultimos 6 meses) de pérdida o fractura de restauraciones,

coronas, puentes u otros, sin una causa aparente

& | Sensacion de poseer los dientes desgastados.

Criterios Clinicos S NO

Dolor muscular a la palpacion.
Presencia de bruxofacetas.
Hipertrofia de los musculos Masetero y Temporal (simétrica o asimétrica).

Movilidad dentaria aumentada asociada a facetas de desgaste dentario.

[ T N L T L Y

Pérdida y/o fractura de restauraciones sin causa aparente.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

PARTE I: Informacién para el participante/representante legal.

Titulo del proyecto de investigacion: Bruxismo y su relacién con estados psicoemocionales
mediante las escalas DASS-21 Y AASM, en estudiantes de odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca campus Azogues.
Institucion a la que pertenece el investigador: Universidad Catoélica de Cuenca Sede
Azogues.
Nombre del investigador responsable

» Ana Jalena Vargas Flores.
Datos de localizacion del investigador responsable

» 0959476604

» ajvargasfo8@est.ucacue.edu.ec
Establecimiento en el que se realiza la investigacion

» Universidad Catélica de Cuenca campus Azogues.
Nombre del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos que evalu6 y aprobo el
estudio

» CEISH-UCACUE

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccién: Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento
no puede ser subjetivo; debe serlo mas claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse
términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion.

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas
las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos,
o profesionales del &rea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir
si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre BRUXISMO Y SU RELACION
CON ESTADOS PSICOEMOCIONALES MEDIANTE LAS ESCALAS DASS-21 Y AASM, EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CAMPUS AZOGUES, PERIODO OCTUBRE 2022 - MARZO 2023.

La investigacion se da al reconocer que los estudiantes presenten elevados cuadros de estrés
debido a las mayores exigencias en los ambitos académicos, sociales y personales, viéndose
en el area odontolégica signos de irritabilidad, cambios de humor, agotamiento fisico, mental
y molestias a nivel de la cavidad bucal, por el aumento en su carga horaria tanto teérico,
practico y clinico; influyendo negativamente en su nivel de educacion, aprendizaje y calidad
de suefio; estos signos por lo general dan paso al desarrollo del factor psicosocial conocido
como estrés, ansiedad y depresion, influyendo en la aparicién de parafunciones musculares
del sistema estomatognatico por el apretamiento o rechinamiento dental con diferentes grados
de intensidad.

Objetivo del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el niumero
de participantes, evitando términos técnicos e incluyendo solo informacion que el
participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre bruxismo y los estados psicoemocionales
mediante las escalas DASS-21 y AASM en 194 estudiantes de quinto a décimo ciclo de
odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca Campus Azogues.
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Descripcién de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada
etapay el tiempo que tomara cada intervencién en que participara el sujeto)

Esta investigacion se llevara a cabo en dos etapas:

1. En la primera etapa se aplica una encuesta para medir los estados psicoemocionales
llamada DASS-21 (Escala abreviada de depresion, ansiedad y estrés) mediante la cual
nos va a permitir medir cada uno de estos estados.

2. La segunda etapa en donde se realiza una inspeccion clinica y daremos uso del de
AASM (Parametros de la Asociacion Americana de Medicina de Suefio).

Riesgos y beneficios (explicar los riesgos paralos participantes en detalle, aunque sean
minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o sicolégicos a corto y/o largo
plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los
beneficios tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en
cuanto a cémo y cuando recibiran estos beneficios)

No afectara la salud de los estudiantes, ya que no es un estudio experimental, pues solamente
consiste en un estudio descriptivo observacional de incidencia y la investigacion guardara
absoluta confidencialidad, es decir que su nombre no constara en el estudio.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacidn que nos proporcione se identificard con un cdédigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta
investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio (si fuera aplicable).

3) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para
esta investigacion y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier
informacion que pueda identificarlo (anonimizacion mediante cédigos).

4) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza
en este momento.

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

e Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0958921096 que pertenece a Astrid Adriana Caraguay Condoy o envie un correo
electronico a aacaraguayc20@est.ucacue.edu.ec

e Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0959476604 que pertenece a Ana Jalena Vargas Flores o envie un correo electrénico
a ajvargasf64@est.ucacue.edu.ec

e Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores
Montesinos, coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacioén de Seres
Vivos de la Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina
(cflores@ucacue.edu.ec).

Consentimiento informado (es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuada para atender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado
frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es
lo mismo que dice el documento escrito)
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Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas e inquietudes fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar
y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIEMIENTO INFORMADO

YO (nombres completos del sujeto/representante legal de)
(colocar los nombres Completos del representado/a): ..................coeeee. ), a pesar de
haber aceptado inicialmente que de mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas
o los de mi representado/a sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado,
y solicito que  mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas o los de mi
representado/a, asi como la informacion obtenida de los mismos sean eliminados y no se
utilicen para ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me
corresponde a los Derechos de mi representado/a.

Nombres completos del sujeto/representante legal ..........ccooeviiiiiiiiiiii e,
Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representantelegal ..............ccocooiiiiiiiinni,
Firma/huella digital del sujeto/representante legal .......c.cccccoeeiiiiii e,
FECNA Y JUQAT .o e
Nombres completos del tESHIgO ..o
Cédula de ciudadania del teStigO .....cviriiiiiii
Firmadeltestigo ...coovviiiiiii Fechaylugar .....................
Nombres completos del responsable de tomar este documento ..................ccoiiiiinl.
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento ................ccoooiiiiiiinae,
Firma del responsable de tomar este documento ..........cooiiiiiiiiii

Fechaylugar ..........coooviiiiiiiiinns

Nombres y apellidos patrocinador Firma fisica o electronica del patrocinador

Cédula de ciudadania o pasaporte patrocinador (obligatoria)

Fuente: AM00015-2021
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ANEXO 3: APLICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ENCUESTA

Fuente: elaboracion propia.
Fecha: 11 de noviembre de 2022

Fuente: elaboracion propia.
Fecha: 8 de noviembre de 2022

24



ANEXO 4: INSTRUMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO

y

&

Fuente: elaboracion propia.
Fecha: 31 de octubre de 2022

Fuente: elaboracion propia.
Fecha: 7 de noviembre de 2022
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ANEXO 5: EXAMEN INTRAORAL

Fuente: elaboracion propia.
Fecha: 8 de noviembre de 2022

Fuente: elaboracion propia.
Fecha: 11 de noviembre de 2022
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