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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la
asociacion que hay entre el Bruxismo infantil y los Factores psicolégicos en
nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco
2020. Materiales y Métodos: El estudio fue observacional, prospectivo,
transversal con un disefio descriptivo. La poblacion estuvo determinada por
nifios de 6 a 8 afios que asisten a la Institucion Educativa Hermilio Valdizan,
con una muestra constituida por 73 nifios que cumplian con los criterios de
inclusién. Se realizo un examen clinico oral solo para describir el estado de
las estructuras dentarias y luego se aplic6 una encuesta que consisto en una
serie de preguntas las cuales pasaron por un filtro que fue procesado por el
software SPSS 25 aplicando de forma sucesiva para analizar los datos el test
de Kolmogorov — Smirnov ya que la muestra fue mayor a 50 y luego se utilizo
la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson para evaluar la significancia
de la hipotesis (a = 5%). Resultados: Se demostré que en la distribucion de
la muestra no es normal por lo tanto se aplicé una estadistica no paramétrica.
Se encontro en un 65.8% nifios con bruxismos relacionados al estrés con un
38,4% de predominio en el sexo masculino. El que tuvo menos asociacion
tuvo fue el factor de depresion mostrando un 12,3% del 100% de la misma
forma con un predominio en el sexo masculino en un 9,6%. Conclusiones:
Los resultados estadisticos confirman que existe una asociacion entre el
estrés y la ansiedad y el bruxismo. Por el contrario, no se encontré asociacion
significativa entre bruxismo y depresion y baja autoestima, por lo que los

resultados obtenidos confirman en cierta medida las hipétesis planteadas.

Palabras Claves: Bruxismo, Bruxismo infantil, factores psicoldgicos,

lesiones no cariosas, desgaste dental.
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ABSTRACT

The present research work had as Objective: To determine the
association between child bruxism and psychological factors in children from
6 to 8 years old at the Hermilio Valdizan Huanuco Educational Institution 2020.
Materials and Methods: The study was observational, prospective,
transversal with a descriptive design. The population was determined by
children aged 6 to 8 years attending the Hermilio Valdizan Educational
Institution, with a sample consisting of 73 children who met the inclusion
criteria. An oral clinical examination was carried out only to describe the state
of the dental structures and then a survey was applied consisting of a series
of questions which went through a filter that was processed by the SPSS 25
software applying successively to analyze the data the Kolmogorov - Smirnov
test since the sample was greater than 50 and was later used the Chi squared
statistical test. Results: It was shown that in the distribution of the sample is
not normal therefore a non-parametric statistic was applied. It was found in
65.8% of children with stress-related bruxisms with 38.4% predominance in
men. The one who had the least association had was the depression factor
showing 12.3% of 100% in the same way with a male predominance of 9.6%.
Cconclusions: The statistical results confirm that there is an association
between stress and anxiety and bruxism. On the contrary, no significant
association was found between bruxism and depression and low self-esteem,

so the results obtained confirm to some extent the hypotheses raised.

Keywords: Bruxism, child bruxism, psychological factors, non-caring

lesions, tooth wear
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INTRODUCCION

El bruxismo es considerado una patologia que afecta las estructuras
dentarias y el movimiento involuntario de los musculos que estan involucrados
en la masticacion, siendo una condicion de riesgo para un sin nimero de
complicaciones que podria afectar de forma severa la salud de las personas
gue lo padezcan. Fue descrita por primera vez en la literatura médica por
Maria Pietkiewicz en el afio de 1907 y al parecer esta enfermedad sigue
vigente hasta hoy en dia. El bruxismo se caracteriza por un apretamiento
dentario que suele expresarse de forma mecéanica por el paciente como un
rechinamiento, esta compresién no solo afecta a las estructuras dentarias,
sino que también repercute en los tejidos blandos que rodean a los dientes
extendiéndose hasta la zona articular causando una compresion del disco
contra el condilo mandibular y su cavidad glenoidea , esto puede estar
acompafado de sintomas circadianos como cefalea, dolor del cuello,
insomnio y estiramiento facial. Por otro lado, ha sido sefialada por la academia
estadounidense de medicina del suefio como un trastorno relacionado con el
suefo valga la redundancia. Es sabido que el bruxismo se puede distinguir de
dos formas: bruxismo del suefio (BS) y bruxismo despierto (BD). Estudios
revelan que individuos que padecen de BS pueden desarrollar trastornos
temporomandibulares acompafiado de un exagerado desgaste dental, todo
esto asociado a alteraciones del sistema nervioso central. Sin embargo, el BD
si bien es cierto guarda una conexion lo anterior mencionado, esta puede
relacionada a movimientos corporales, problemas respiratorios, aumento de
la actividad muscular, sindrome de piernas inquietas, entre otros. Hay que
entender que existen situaciones en la que el individuo que lo padezca ya sea
nifo o adulto se encuentre relacionado en la mayoria de casos a factores
psicologicos, que pueden desencadenar esta patologia; de ese modo es
importante identificar qué situacion que altere psicolégicamente pueda afectar
las actividades cotidianas durante los dias. Un estudio demostrd que el BS es
mas comun en nifios que en los adultos con una prevalencia del 13% al 49%
(1) .Agregado a todo esto un estudio indico que los padres o tutores de infantes
tienen escaso conocimiento sobre el bruxismo, lo cual podria contribuir a la

exacerbacion del mismo y provocando complicaciones en la edad adulta del
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nifo; de ese modo podemos concluir que juega un papel muy importante la
salud psicolégica del nifio y que un diagnéstico temprano de un factor
desencadénate del bruxismo podria erradicar del todo esta patologia®.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El bruxismo es una de las enfermedades del aparato estomatognético
gue ha sido estudiado y tiene un tratamiento, pero en la actualidad no estamos
exento que en estos tiempos esta enfermedad haiga aumentado su
egiptologia en la poblacién infantil huanuquefia es por ello que en el siguiente
trabajo vamos a ver una de las causas que estan relacionadas con esta

enfermedad @,

El hecho de que el esmalte de los dientes temporales contiene una
menor proporcion de sales minerales, es decir que estd menos mineralizado
gue el de los dientes permanentes, unido al mayor volumen de poros, podria
explicar que en la denticion temporal se evidencie en ocasiones un aumento
de la atricion y la abrasion. Esto que normalmente es fisioldgico, se agrava y
se puede hacer patoldgico, cuando el paciente tiene el habito de rechinar los

dientes ®,

En la mayoria de los estudios revisados se describe el bruxismo como
una parafuncion donde la mandibula realiza movimientos no funcionales
durante el dia y/o la noche de forma voluntaria o involuntaria. En estos
movimientos siempre estan involucrados los dientes, que se ponen en
contacto con sus antagonistas produciendo un apretamiento o rechinamiento

caracteristicos @,

Los autores denominan bruxismo nocturno o inconsciente al que se
produce durante el suefio y bruxismo diurno o consciente al que se produce
durante el dia. Al revisar la historia de la Odontologia, también se describe el

término bruxomania, que era como se denominaba el bruxismo hasta 1931 ©,

Posteriormente, se elimind el sufijo mania para descartar el caracter de
locura que confiere esta palabra. A pesar de ello sigue habiendo autores que
aun utilizan este término de “bruxomania” cuando la parafuncién se produce

por el dia, designando al bruxismo nocturno como “bruxismo” propiamente
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dicho ®). La finalidad de este estudio es determinar la relacion que existe del

bruxismo con los factores psicolédgicos en los nifios de la Institucion Educativa

Hermilio Valdizan, por lo cual nos planteamos la siguiente interrogante de

investigacion ).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué asociacion hay entre el Bruxismo infantil y los factores
psicolégicos en nifios de 6 a 8 afos en la Institucion Educativa Hermilio
Valdizan, Huanuco 20207

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe.O1.

¢, COmo se asocia el bruxismo al estrés en nifios de 6 a 8 afios en

la Institucion Educativa Hermilio Valdizan, Huanuco 20207
Pe.02.

¢, COmo se asocia el bruxismo a la ansiedad en nifios de 6 a 8 afios

en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan, Huanuco 20207
Pe.03.

¢, Como se asocia el bruxismo a la depresion en nifios de 6 a 8 afios

en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan, Huanuco 20207

Pe.04.

¢, COmo se asocia el bruxismo a la autoestima en nifios de 6 a 8

anos en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan, Huanuco 20207
OBJETIVO GENERAL

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion que hay entre el Bruxismo infantil y los
Factores psicoldgicos en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa

Hermilio Valdizan Huanuco 2020.

17



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe.01.

Identificar como se asocia el bruxismo al estrés en nifios de 6 a 8

anos en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan, Huanuco 2020.
Oe.02.

Identificar como se asocia el bruxismo a la ansiedad en nifios de 6

a 8 aros en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan, Huanuco 2020.
Oe.03.

Identificar como se asocia el bruxismo a la depresion en nifios de 6

a 8 afos en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan, Huanuco 2020.
0Oe.04.

Identificar como se asocia el bruxismo a la autoestima en nifios de

6 a 8 afios en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan, Huanuco 2020.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio ampliara y actualizara los conocimientos
basicos sobre los efectos de los factores psicolégicos que se relacionan

con el bruxismo durante el tiempo de la pandemia.

1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente trabajo de investigacion nos sirve para poder
determinar la asociacion de las variables, mediante encuestas y fichas

de observacion que se realizaran a los nifios.

1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

A nivel de la practica académica y profesional nos ayudara a
reforzar los conocimientos acerca de una de las causas del bruxismo que

se ven reflejadas durante la pandemia en los nifios y poder brindar
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medidas preventivas y poder prevenir trastornos que alteren al sistema

estomatognatico.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No presento limitaciones.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es viable operativamente por contar con los recursos
humanos, técnicos y econdmicos, asi como contamos con la Institucién
Educativa Hermilio Valdizan donde se recolectaran los datos para nuestro
estudio.

Los recursos economicos y financieros necesarios para desarrollar las
actividades y los costos que generara tal investigacion corren a cuenta propia
del investigador, asi como todo lo concerniente en la publicacion para la

correspondiente transmision de conocimiento.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Leal T, et al. Brasil, 2022. “Factores asociados al bruxismo
despierto segun percepciones de padres/tutores y autoinformes de
ninos”. Objetivo: Este estudio investigod la relacion entre el bruxismo al
despertar (PAB) y la actividad familiar, el acoso escolar y la caries dental
en nifios de 8 a 10 afios. Metodologia: La escuela realiz6 un estudio
con 739 parejas de padres/tutores y nifios. Los padres/tutores
respondieron a escalas para evaluar la adaptabilidad y cohesion
familiar para mejorar el funcionamiento familiar. Resultados: Se utilizo
un valorde p < 0,20 para recopilar informacion sobre el acoso por
enfermedades dentales en los nifios. La caries dental en nifios se
evalud segun los criterios ICDAS. El diagrama de bucle dirigido se
utiliza para determinar el modelo teorico y seleccionar los factores de
control. Se realiz6 un analisis descriptivo seguido de regresion
logistica multivariable para las muestras compuestas. Los padres
informaron que PAB se asocié con una educacion materna mas baja,
bajos ingresos familiares, adaptaciones familiares muy flexibles y la
presencia de caries dental cavitaria. Conclusiones:
El género femenino, el bullyingy la disfuncidn craneofacial estan
asociados con la autoestima de las PAB. En consecuencia, los factores
asociados con PAB varian segun los informes de los padres/tutores o
los informes de sus propios hijos. Los profesionales de la salud deben
considerar ambos informes para una intervencién mas efectiva en caso

de posible bruxismo al despertar ®).

Alonso L, et al. Brasil, 2020. “Asociacion entre posible
bruxismo despierto y bullying en nifios/adolescentes de 8 a 11

anos”. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el bruxismo de
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vigilia (PAB) y el bullying en nifios de 8 a 11 afios. Metodologia: Se
realizé un estudio transversal representativo en 434 nifios/adolescentes
de 8 a 11 afios. Los padres/tutores respondieron cuestionarios para
proporcionar datos sobre las caracteristicas
sociodemograficas. Nifios/adolescentes

gue respondieron cuestionarios de prevalencia de PAB. Se utilizo
el cuestionario Olweus Bully/Victim. Se realizé un andlisis de regresion
de Poisson. Resultados: El valor de p es de p=0,05. De los 434
nifos/adolescentes, 209 nifios (48,2%) eran niflos y 225 nifias(51,8%)
nifias. La edad media de los niflos/adolescentes fue de 9,14 afos
(x1,00). Los Niflos/adolescentes victimas de bullying (RP =1,52, IC 95%
=1,14-2,04, PAGS= .005) y acosadores-victimas (RP = 2,08, IC 95% =
1,36-3,17, PAGS= .001) presentaron una mayor prevalencia de PAB en
comparacion con aquellos que no se involucraron en conductas de
intimidacion. Conclusién: Los nifios/adolescentes acosadores vy

acosadores tienen una mayor incidencia de PAB ©).

Rostami E, et al. Canada, 2020. “La alta trayectoria de ansiedad
por separacion en la primera infancia es un factor de riesgo para el
bruxismo del sueio a los 7 afnos”. Objetivos: La progresion de la
adiccion al suefio y su coexistencia con la ansiedad por separacion en la
infancia sigue sin  estar clara. Nuestros triples objetivos son
(A) Describir las trayectorias de desarrollo del trastorno del suefio en la

infancia, (B) investigar las trayectorias superpuestas del trastorno del

suefo y la ansiedad por separacion, y
(C) determinar si diferentes trayectorias de
ansiedad separadas aumentan el riesgo

de somnolencia. bruxismo en el primer grado de primaria. Metodologia:
Este estudio es parte de un estudio a largo plazo sobre el desarrollo
infantii  en Quebec. Las puntuaciones de adicciébn al suefio se
evaluaron en nifios de 1,5 a 7 aflos mediante un cuestionario materno (n
= 1946). Las puntuaciones de ansiedad por separacion se midieron entre
los 15 y los 6 aflos de edad mediante un cuestionario

informético completado por los entrevistadores (n = 2045). Resultados:
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valor p < 5. Se han identificado cuatro trayectorias de bruxismo del
suefo en nifios de 1,5 a 6 afios: bruxismo del suefio de alta potencia a
los 1,5 afios (14,1%), bruxismo del suefio de alta potencia a los 1,5
afios a los 4 anos (18,3%), suefo bajo persistente.
el bruxismo (12,1%) y el bruxismo del suefio
nunca persistieron (55,5%); y cuatro trayectorias de ansiedad por
separacion de 1,5 a 6 afios de edad:Ansiedad de separacion persistente
baja (60,2%), Ansiedad de separacion alta y creciente (6,9%), Ansiedad
de separacidn alta y decreciente (10,8%) y Ansiedad de separacion baja
y creciente (22,1%). Las trayectorias del bruxismo del suefio
y la ansiedad por separacion estan débilmente correlacionadas (X2
= 37,84, p < 0,001). En comparacion con los nifios en edad preescolar

con niveles bajos de ansiedad por separacion
persistente, los nifios en edad preescolar con ansiedad por
separacion progresiva tenian casi el doble

de probabilidades de desarrollar un trastorno del suefio a los 7 afios. IC
del 95 %= 1,25-3,22, pags.=0,04). Conclusion: Cuando
se identifican problemas de ansiedad por separacion en la infancia, sera
beneficioso tratar el trastorno del suefio durante el primer afio de la

escuela primaria (10,

Drumod C, et al. Alemania, 2019. “El funcionamiento familiar y
el estrés de las madres y los nifios aumentan las probabilidades de
bruxismo del sueno probable entre los escolares”. Objetivo:
Investigar larelacion entre probable bruxismo del suefio (PSB)
y factores asociados en escolares. Metodologia: El estudio de casos y
controles se realizd en una muestra representativa de
320 estudiantes de 8 a 10 afios. El grupo de observacion (160 nifios con
PSB) y el grupo control (160 nifios sin PSB) fueron emparejados por
sexo y edad en una proporcion de 1:1. La
informacion sobre las caracteristicas acusticas de la PSB, los habitos
nocivos del boca a bocay las caracteristicas sociodemograficas se
recopilaron a través de cuestionarios completados por

los padres/tutores. La actividad familiar de los nifios se midi6 utilizando
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la escala de adaptabilidad y cohesion familiar (FACES 1ll). Las
madres completaron solas el cuestionario del Inventario de Sintomas de
Estrés de Lipp en Adultos (LSSI) para medir los niveles de estrés de las
madres y los nifios que completaron la Escala de Estrés Infantil (CSS)
para medir el nivel de estrés de un nifio. En el andlisis de datos se utilizd
analisis descriptivoy de regresion logistica (p < 0,05). Resultados:
Entre los nifios estresados, el 67,3% tenia BSP. Nifios con estrés (OR =
2,22, 1C 95% 1,18-4,19), nifios con antecedentes de morderse las ufas
(OR = 2,22, IC 95% 1,39-3,55) morder (OR = 1,77, IC 95% 1,09-2,87)
fue mayor que la probabilidad de tener PSP. Conclusion: El estrés
infantil ylos antecedentes de morderse las ufas o los objetos
son caracteristicas importantes a tener en cuenta en los nifios en edad
escolar con SVP. significacion clinica. Estos resultados advierten que el
PBS puede ser un signo de estrés y otros problemas psicologicos
como el estrés y la ansiedad relacionados con los
malos habitos bucales. Ademas, los resultados pueden ayudar a hacer
historia y mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento del

suefio, incluido un enfoque multidisciplinario @9,

Uribe K, et al. Chile, 2019. “Trastornos de suefio asociados a
bruxismo de suefio en nifios entre 3y 6 aflos de edad atendidos en
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Mayor de Santiago de
Chile”. Objetivo: Determinarsi existe asociacion entre el
BS y algunos trastornos del suefio en nifios preescolares. 100 nifios de
la Clinica Odontolégica Universidad Mayor de Santiago de Chile, de
3 a6 afios de edad, fueron examinados mediante valoracion clinica
y entrevistas a padres o tutores para determinar la presencia de BS,
fuera del cuestionario “Escala de Alteraciones de Suefio de infancia,
para nifios en edad preescolar. Metodologia: El diagnostico clinico mas
confiable todavia se basa en informes de fricciones con los padres o
cuidadores; sin embargo, la mayoria de los nifios
duermen separados de sus padres. Resultados: El valor utilizado fue (p
< 0,05), el estudio mostréla presenciade BS enun 47%, no

hubo diferencia entre hombres y mujeres, y la asociacion de algunos
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trastornos del suefio con BS (poxoma, dificultad para respirar,
sudoracién excesiva y dormir mal). Conclusién: Si existe asociacion

entre trastornos de suefio y BS 2

Gomes M, et al. Brasil, 2017. “Evaluacién de la asociacién de
bruxismo, factores psicosociales y sociodemogréficos en
preescolares”. Objetivo: Evaluacion de factores relacionados con
el bruxismo del suefio en preescolares de 5 afios. Metodologia: Se
realizé un estudio transversal en jardines de infancia con 761 parejas de
nifios y sus padres/tutores. La adiccion al suefio se diagnostico mediante
un cuestionario completado por los padres/tutores, quienes también
respondieron a los cuestionarios sociodemograficos y de coherencia de
los padres/tutores. Resultados: La evaluacion clinica de la cavidad
oral de los nifios para la presencia de caries, dafio dental traumatico,
desalineacion y desgaste dental fue realizada por dos investigadores
gue se sometieron a un ejercicio de entrenamiento (inter-experto-kappa:
de 0,70 a 0,91;intra-examinador-kappa: de 0,81 a 1,00).
Se realizaron analisis descriptivos y regresion logistica
para las muestras compuestas (a = 5%). La prevalencia de bruxismo en
el suefio en preescolares esdel 26,9%. Conclusiones: El
analisis multivariado mostré que el bruxismo se asocié con una mala
calidad del suefio (OR =2,93, IC 95 %: 1,52-5,65) y desgaste dental
(OR =2,34,IC95 %: 1,52-5,65): 1,39) - 3,96. En este estudio, el
bruxismo del suefio en nifios en edad preescolar se asocié con el
desgaste de los dientes y la mala calidad del suefio en la infancia. Por el
contrario, los aspectos psicosociales (sensacion de coherencia) no se

asociaron con el bruxismo del suefio 3,

Alencar N, et al. Brasil, 2017. “Bruxismo del Suefio e Impactos
de laAnsiedad en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal
de Ninos Brasileios y sus Familias”. Objetivo: Este estudio fue
disefiado para evaluar el impacto del bruxismo del suefio, la ansiedad de
la personalidad y las

caracteristicas socioeconémicas/demograficas informadas por los
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padres sobre la calidad de vida relacionada con la salud y la salud bucal
(OHRQoL) en nifios y sus familias. Metodologia: Se seleccionaron
para el estudio nifios sanos de 3 a 7 afios con(n = 34)y sin(n =
32) bruxismo. Los datos fueron recolectados utilizando la Escala de
Salud Bucal Infantil (B-ECOHIS) yla Escala de Ansiedad (TAS).
Caracteristicas demograficas/socioeconémicas obtenidas a través
de entrevistas con padres. Se realizaron pruebas de regresion logistica
multiple para observar los efectos de las
caracteristicas sociodemograficas/econémicas, el deterioro fisicoy
la ansiedad de la personalidad en la CVRS de los nifios. Resultados:
No hubo asociacion entrela adiccion alsuefio y todas las
condiciones socioeconomicas/demograficas evaluadas, excepto que el
nifio era hijo unico (p = 0,029). Las puntuaciones medias de B-ECOHIS
y TAS fueron diferentes (p < 0,05) en nifios con (3,41 + 4,87; 45,09 +
15,46, respectivamente) y sin (0,63 + 1),28, 29, 53 + 11,82) bruxismo.
Aunque se observo asociacion entre bruxismo y OHRQoL (p =
0,015), esta fue eliminada (p = 0,336; OR = 1,77) en el modelo de
regresion logistica. La ansiedad fue la variable causante de la CVRS de
los niflos(p = 0,012; OR = 1,05). Conclusion: Nuestros
resultados sugieren quela ansiedad es un factor importante en la

OHRQoL de los nifios con bruxismo del suefio 4,
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Baldedn C, et al. Peru, 2014. “Bruxismo y parasitosis intestinal
en ninos de 4 a 6 afnos de edad en la Brea”. Objetivos: Evaluacion
de la relacion entre bruxismo y parasitosis intestinal en nifios de 4 a 6
afios dela regionde La Brea (Talara, Piura), Perd. Métodos:
Estudio analitico, transversal, muestral de 92 nifios de 4 a 6 afios de
10 instituciones educativas. Se obtuvo el consentimiento informado de
los padres y se obtuvieron registros sobre si el nifio rechinaba los
dientes. Se analizaron muestras seriadas de heces en
el centro de salud local por método coartificial directo. Se

excluyeron personas con:a) problemas de conducta, b) ciertas
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2.2.

enfermedades sistémicas, c) diarrea, d) tratamiento antiparasitario
reciente, e) caries en niflos pequefios, f) pacientes que no se sometieron
a una serie de exdmenes dentales. muestra. Se analiz6 la morbilidad
relativa y absoluta de los nifios por edad, sexo, presencia de
bruxismo, enfermedades parasitarias. Se realizaron pruebas de
asociacion entre bruxismo Yy parasitismo mediante la prueba Chi.
Resultados: El valor de p utlizado fue 0,05. El 65,22% de los
nifios presenta bruxismo, frecuente en nifios de 5 afos. En el 30,4% de
los nifios que dieron positivo para parasitos intestinales, la proporcién de
nifias infectadas fue mayor. Los parasitos mas comunes son Giardia
lamblia y Ascaris lumbricoides. Enterobius vermicularis ain no ha sido
encontrado. No hubo diferencias significativas
entre parasitos y tipos de parasitos por sexo. Conclusiones: No se

hall6 asociacién entre parasitosis y bruxismo 9,

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES:

No se registraron estudios similares de la investigacion.

BASES TEORICAS

2.2.1. BRUXISMO

Proviene de la palabra griega "brugm”. Numerosos estudios han
demostrado las causas psicolégicas del bruxismo, y en la literatura
cientifica se han recogido diversos trabajos que se han relacionado con
una serie de trastornos mentales, como el estrés, la ansiedad, los
trastornos del estado de animo, los cambios de humor, las emociones
y funciones similares. Base tedrica Dado que este aspecto es la esencia
y objetivo principal de este trabajo, se tratara con detalle mas adelante
en el capitulo, en el apartado dedicado a las teorias psicolégicas sobre
los origenes del bruxismo de dientes, es decir, el rechinamiento se
entiende como una actividad funcional. el 6rgano de la masticacion,
realizado consciente e inconscientemente, que se manifiesta de dia

o de noche de forma conocida y repetitiva (6),

26



Esto se manifiesta por rechinar o apretar excesivamente los
dientes, lo que excede el tiempo y tamafo de la actividad funcional de
los musculos. Otros autores definen el bruxismo como una hipertonia no
funcional que se manifiesta clinicamente por presiones intermitentes y

continuas y/o contactos deslizantes (6),

Esto ocurre a menudo enlos bebés, pero puede ser dificil
de diagnosticar porque, aunque el nifilo sea cooperativo, en muchos
casos el nifio puede reaccionar de manera diferente a la realidad y los
padres pueden no ser completamente conscientes de los problemas
dentales enlaboca. la posicién del nifio, ya sea porque no refirio
ninguna molestia o porque no escuchd el rechinar de dientes por la
noche (7,

Los criterios para considerar el bruxismo en nifilos deben
adecuarse asignos y sintomas especificos que indiquen la
presencia del trastorno, teniendo en cuenta que no se

basa Gnicamente en el desgaste dental 17,
% Etiologia

Existe controversia sobre el origen del bruxismo, ya que se cree
gue varios factores contribuyen al trastorno. El aspecto
multifactorial no  permite  confirmar o citar a una sola
persona con certeza 8, En los primeros estudios etiolégicos, los
trastornos del SNC se asociaron con el bruxismo, tales como:
lesiones corticales, hemiplejia pediatrica en la médula espinal y
pardlisis espéastica. Ahora hay estudios que muestran que el bruxismo
no esta necesariamente relacionado con el dafio del sistema nervioso
central. Se ha encontradoque paraque esto funcione se
requieren factores psicoldgicos, factores extrinsecos e

internos, o ambos (8),
+ Clasificacion:

Ramfjord y Ash en 1972 dividieron el bruxismo en bruxismo central y

bruxismo excéntrico. El bruxismo central se refiere al rechinar de
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dientes en una posicion central. Las superficies vasculares son las
mas susceptibles a la abrasion, pero el dafio ocurre con

mayor frecuencia a nivel muscular 9,

e Apretadores

e Preferentemente diurno

e Areas de desgaste limitadas a la cara oclusal
e Menor desgaste dentario

e Mayor afectacion muscular

El rechinar de dientes excéntrico es el fendbmeno de rechinar los
dientes y moverse hacia un lado de los dientes

durante las excursiones excéntricas (29,

e Frotadores

e Nocturno

e Areas de desgaste sobrepasan la cara oclusal
e Gran desgaste dentario

e Menor afectacion muscular

El desgastede los dientes a menudo ocurre en
areas donde no hay funcién, Attanasio y Glaros dividen el rechinar de
dientes en nocturno y diurno. En este sentido, sefialan que la
investigacion sobre el bruxismo diurno es muy limitada y que la mayoria

de los movimientos parafuncionales se producen durante el suefio 9,

En el bruxismo nocturno, los movimientos son ritmicos, enérgicos,
con apretamiento prolongado de la mandibula y los dientes. El bruxismo
diurno puede ir acompafiado de otros habitos, como morderse las ufias

y los labios, y suele ocurrir en momentos de concentracion (8,

Algunos autores sugieren que los dos tipos de bruxismo son
trastornos independientes por sus caracteristicas conductuales; la noche
es diferente del dia en que las personas aprietan los dientes en lugar
de apretar los dientes, y la accion en si es bastante ritmica y produce un

sonido 9,
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% Signos y Sintomas:

El rechinar de dientes es un conjunto de sintomas y/o signos
gue ayudan a realizar un diagnostico certero; Entre los mas frecuentes
estan:
e Facetas de desgaste no fisiolégicos, preferentemente en el
sector anterior y/o posterior.
e Hipertonicidad muscular de los musculos de la masticacion.
e Hipertrofia de los musculos de la masticacion.
e Movilidad aumentada de piezas dentales sin dafio periodontal,
e Migracion dental.
e Fatiga en los musculos de la masticacion, al despertar.
e Mdsculos de la masticacion adoloridos, sobre todo durante las
mafnanas.
e Dolor o molestias en la ATM
e Sensibilidad dental aumentada.

e Sensibilidad pulpar al frio, a lo dulce y/o al acido.

% Diagnostico:

Identificar esta caracteristica  inusual requiere una observacion
cuidadosa de los sintomas clinicos especificos y, dado que la mayoria
de las personas desconocen el habito, a menudo no tiene sentido hacer

preguntas 9,

Entre los sintomas clinicos, las facetas y los patrones
de desgaste oclusal o incisal, ademas del desgaste masticatorio normal,
son probablemente los mas destacados. La zona de desgaste se
caracteriza por el redondeo de los caninos superiores; en los molares
superiores el desgaste es en el labio y no en la lengua como suele ocurrir
durante la masticacion, estas crestas también son visibles en los dientes

anteriores @1,
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Los patrones de desgaste de los dientes en las personas que han
tenido el habito durante mucho tiempo suelen
ser muy irregulares y suelen afectar alos dientes anteriores mas que
a los posteriores. Fisuras, fracturas dentales y restaurativas, pulpitis y

necrosis pulpar son otros sintomas clinicos .

Los wusuarios a menudo desarrollan lesiones enlas mejillas,
los labios ylalenguadebido a las violentas contracciones
musculares que provocan que se muerdan y se desgarren. Incluso esta
tension muscular inusual puede causar un dolor de cabeza emocional

o de tipo tensional @),

« Tratamiento:

En 2001, Carlsson y Magnusson, en un estudio longitudinal
de los sintomas subjetivos de los trastornos de la ATM, demostraron
gue el habito de rechinar los dientes persiste desde la infancia hasta
la edad adulta, por lo quees importante investigar estrategias

para reducir el impacto del bruxismo en los nifios. ),

Muchos autores coincidenen que el bruxismo no desaparecey
no existe un tratamiento especifico, tratamiento encaminado a prevenir
el dafio 6seo mandibular. Existe mucha controversia clinica con
respecto al tratamiento del bruxismo en nifnos. Un
estudio de Restrepo et al. demostraron que diferentes técnicas
psicologicas fueron efectivas para reducir los signos del bruxismo

cuando se aplicaron a 33 nifios de 3 a 6 afos (?3),

Solberg y colaboradores coinciden en que el uso de mordidas reduce
la actividad muscular al mismo tiempo que proporciona mayor
comodidad al paciente. Como sugiere Casamassimo, se prefieren los

sustratos blandos para proteger los dientes de los nifios 3,

Una controversia en torno al uso de placas de mordida es que el
crecimiento craneofacial involucra diferentes estructuras en un

patron temporal complejo, por lo que suuso requiere visitas
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frecuentes para monitorear el desarrollode huesosy dientes
permanentes. En algunos casos, cuando estan presentes factores
sistémicos, incluidos los psicologicos, es necesario derivara un

especialista para corregir o manejar el problema (9,

2.2.2. FACTORES PSICOLOGICOS

Numerosos estudios han demostrado la etiologia psicoldgica del
bruxismo, y en la literatura cientifica se han recogido diversos trabajos
gue se han relacionado con algunos trastornos mentales, como el
estrés, la ansiedad, los trastornos del estado de &nimo, los cambios de
humor, las emociones y funciones similares. Base te6rica Dado que este
aspecto es la esenciay el objetivo principal de este trabajo, se tratara en
detalle mas adelante en el capitulo, en la seccion dedicada a las teorias

psicoldgicas sobre los origenes del bruxismo 4.

Losrasgos de personalidad asociados al bruxismo son el
neuroticismo y la responsabilidad, los componentes de la
neurosis son la ira, el miedo, la tristeza, la irritabilidad y la impaciencia;
mientras que la  personalidad responsable se asociacon la
autodisciplina y el sentido de la responsabilidad. Estos rasgos, que
aparecen en la infancia, pueden continuar hasta la edad adulta, por lo
gue los bebés reciben tratamiento psicolégico para ayudarlos a

sobrellevar el estrés y controlar sus habitos %),

% Estrés

El estrés puede ser una respuesta a cambios negativos en la vida de
un niflo. En pequefas cantidades, el estrés puede ser beneficioso.
Pero demasiado estrés puede afectar la forma en que los nifios

piensan, acttian y sienten 7).

Los nifios aprenden a responder al estrés a medida que crecen y se
desarrollan. Muchas situaciones estresantes manejadas por adultos
provocan estrés en los nifios. Como resultado, incluso
los pequefios cambios pueden afectar la sensacion de seguridad y

confianza de un nifo. El dolor, el trauma, la enfermedady otros
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cambios son estresantes para los nifios. Las causas del estrés
pueden ser:
e Preocupacion por las tareas escolares o por las notas
o Manejo de las responsabilidades como la escuela.
e Problemas con los amigos, el acoso escolar o las presiones de los
compaferos
o Cambio de escuela, mudanza, lidiar con problemas de vivienda o
no tener donde vivir
e Tener pensamientos negativos de ellos mismos
o Cambios corporales, tanto en los varones como en las nifias
« Divorcio o separacioén de los padres
« Vivir en un vecindario o en un hogar inseguro

+ Ansiedad

Esta esuna funcion biologica que juegaun  papel vital en
la supervivencia como advertencia contra peligros  potenciales. Los
trastornos de ansiedad ocurren solo cuando la intensidad o duracion de

la respuesta de ansiedad no es proporcional al estimulo %,

Hay muchos sintomas fisicos asociados con la ansiedad, los
mas importantes son  dolor de cabeza, dificultad para
respirar, taquicardia y palpitaciones, dolor en el pecho, indigestiony
diarrea, sequedad de boca, mareos, temblores, voOmitos,
sudoracién y orinar con frecuencia. Se acomparfa de hiperactividad,
lo que conduce a pérdida de concentracion, pérdida de
concentracion, reacciones  de ansiedad e insomnio. Se puede
observar que al no estar todo enumerado, los  sintomas

descritos incluyen toda la monografia de la patologia general 9,

La infancia es un periodo de la vida en el que también se producen
los trastornos de ansiedad y, si se detectan y tratan a tiempo, se
puede reducir su riesgo persistente en la edad adulta 3.

% Depresion

Para la depresién mayor, al menos cinco de los nueve sintomas deben

durar al menos dos semanas, uno de los cuales debe ser un estado de
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animo deprimido o pérdida de interés o placer. En resumen, los 9
sintomas son: estado de animo deprimido o irritable, pérdida de interés
en las actividades diarias, pérdida de peso
significativa, insomnio, inquietud, fatiga frecuente, culpa o inutilidad, 8-

trastorno de concentracion, ideacion suicida 9.

En cuanto a la precision diagnéstica, como ha sefialado Reynolds
(1990), no siempre esta clarala necesidad de evaluar la presencia
de depresion. Por tanto, los
psicologos deberian desarrollar determinadas estrategias, propuestas q
ue aborden el estudio de la depresién ),

Las estrategias para evaluarla depresion pueden basarse enla
comprension de la naturaleza del sindrome, incluidos sus factores de
riesgo y desarrollo. A continuacion se analizan varios métodos

para determinar la necesidad de evaluar la presencia de depresion 29,
% Autoestima

La autoestima es un componente importante de la autoestima,
combinando los aspectos cognitivos,
emocionales y sociales de una personalidad. Los nifios con alta
autoestima generalmente son felices, mientras que los nifios con
baja autoestima son propensos ala depresion (Harter, 1990). Los
estados de  animo deprimidos pueden reducir los niveles de
energia, lo que puede afectar el desempefio de los nifios en la bascula 'y
en otros lugares, empujandolos hacia abajo en una
espiral de autoestima. Los nifios con baja autoestimaa menudo
retienen una imagen negativade si  mismos mucho después

de dejar la infancia %,

Por esta razon, las personas pueden representar esencialmente uno

de tres estados:

e Tener una autoestima alta equivale a sentirse confiadamente apto
para la vida, o, usando los términos de la definicion inicial, sentirse

capaz y valioso; o sentirse aceptado como persona.
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2.3.

e Tener una autoestima baja es cuando la persona no se siente en

disposicién para la vida; sentirse equivocado como persona.

e Tener untérmino medio de autoestima es oscilar entre los dos
estados anteriores, es decir, sentirse apto e inutil, acertado y
equivocado como persona, y manifestar estas incongruencias en
la conducta, actuar, unas veces, con sensatez, otras, con

irreflexion, reforzando, asi, la inseguridad 2.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Bruxismo: Elrechinar los dientes es un trastorno en el cual usted
rechina, aprieta orechinalos dientes. Sitiene bruxismo, puede
rechinar los  dientes inconscientemente  mientras  esta despierto
(bruxismo diurno)
o rechinar los dientes mientras duerme (bruxismo nocturno).

Factores psicologicos: Este elemento describe las caracteristicas
psicologicas que pueden llevar el juego a niveles dafinos. Estos
incluyen rasgos  de personalidad, estilos  de afrontamiento,
autopercepcion, actitudes hacia eljuego y la presencia de
trastornos mentales.

Estrés: Elestrés puede ser causado por cambios positivos como
comenzarun huevo negocio, peroa menudo Se asocia con
cambios negativos como enfermedades o muerte en la familia.
Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento de miedo, miedo y ansiedad.
Esto puede causar sudoracion, sensacion de inquietud,
nerviosismo y palpitaciones del corazén. Esto puede ser una respuesta
de estrés normal. Por ejemplo, puede sentirse nervioso al enfrentar un
problema dificil en el trabajo, antes de realizar un examen o antes de
tomar una decisiéon importante.

Depresion: La depresion es un trastorno mental
caracterizado principalmente por un  estado mental deprimidoy
sentimientos de tristeza asociados con cambios en

el comportamiento, los niveles de actividad y el pensamiento.
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2.4.

2.5.

Autoestima: La autoestima es un conjunto
de ideas, pensamientos, juicios, sentimientos y tendencias
de comportamiento que se centran en uno mismo, en la propia

forma de vida, en el propio cuerpo y rasgos de personalidad.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION (Hi)

El bruxismo infantil si esta asociado a los factores psicologico en
nifios de 6 a 8 afios en la institucion educativa Hermilio Valdizan,
Huanuco 2020.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (Ho)

El bruxismo infantil no esta asociado a los factores psicoldgicos en
ninos de 6 a 8 afos en la institucion educativa Hermilio Valdizan,
Huéanuco 2020.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Bruxismo Infantil

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
e Factores Psicologicos

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTES

e Edad.

e Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TIPO DE ESCALA DE TECNICAS O
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
Facetas de desgate en
Se define como un habito no Daf incisivos
funcional al contacto forzoso q atno.s Facetas de desgaste en Cualitativa Ordinal Ficha de Observacion
entre las superficies oclusales de entarios cuspides
Independiente: los dientes, es involuntario, el Fracturas de dientes
exceso de molienda, apretar o el Sintomatologia A la palpacion:
Bruxismo roce de los dientes durante los g pa'p ’ Cualitativa Ordinal Ficha de Observacion
. . muscular Cefalea
movimientos funcionales del
sistema estomatognatico. Slntomatologla A la palpgcnon: Cualitativa Nominal Ficha de Observacion
articular Ruidos articulares
Sintomas cognitivos
Estrés . Sintomas f|s!cos Cualitativa Nominal Ficha de observacion
Sintomas emocionales
Son posibles agentes causales del Sintomas conductuales
t.)I’UXIsmO. Los psmglogos , Anisedad cognitiva
consideran que el bruxismo seria Ansiedad Ansiedad somatica Cualitativa Nominal Ficha de observacion
Dependiente: una respuesta al probl.ema Ansiedad general
personal no resuelto o bien a la
Factores psicoldgicos |.m|:.>05|b|I|dad de.EXpresar. Depresion Estados y Rasgos Cualitativa Nominal Ficha de observacion
sentimientos de ansiedad, odio y
agresividad
Autoestima Bajo Cualitativa Nominal Encuesta
Intervinientes: s P
Caracteristicas biolégicas y
Edad fisiolégicas que definen a hombres Afios 6-8 Cuantitativa Razoén Ficha de observacion
y mujeres.
Sexo D|ferenC|as'b!oIog|cas de los DNI Femem'no Cualitativa Nominal Ficha de observacion
participantes. Masculino

36




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador el estudio fue observacional, solo
se observd, se limité a identificar y cuantificar los factores asociados al

bruxismo.

Segun el tipo de investigacion es basico, buscé el conocimiento de la
realidad para poder contribuir a la sociedad y aumentar el conocimiento.

Segun la planificacion de la medicién de la variable de estudio fue
prospectivo, porque la informacion sera recolectada a través de la observacion

durante un tiempo para poder medir los resultados.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es transversal,
porque los instrumentos se aplicaron en un solo momento y las variables se

midieron una sola vez.

Segun el numero de variables estudiadas es analitica, porque el estudio

se trabajo con dos variables, buscando relacion bivariado.

3.1.1. ENFOQUE

Segun el proceso del estudio, la investigacion pertenecio al enfoque
cuantitativo, porque se tuvo en cuenta los datos estadisticos de forma

descriptiva e inferencial.

3.1.2. ALCANCE A NIVEL

Segun el analisis y alcance de los resultados: es descriptivo por que

se describieron los hechos y fendmenos del estudio.

3.1.3. DISENO

Para el estudio se utilizod el disefio descriptivo correlacional cuyo

esquema fue el siguiente:
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\_ 2

Dénde:

M = Muestra de estudio (nifios de 6 a 8 afios)

O1 = Datos de la variable independiente (Bruxismo)
O2=Datos de la variable dependiente (Factores psicoldgicos)

R = Relacion de ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo determinada por nifios de 6 a 8 afios que

asistieron a la Institucion Educativa Hermilio Valdizan Huanuco.

3.2.2. MUESTRA

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra se realizo a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Estuvo
conformada por 73 nifios de 6 a 8 afos de la institucion educativa
Hermilio Valdizan que cumplieron con los Factores psicolégicos

asociados al Bruxismo.

Para la seleccion de la muestra, se emplearon los siguientes

criterios:
Criterios de inclusion:

1. Niflos matriculados en la Institucion Educativa Hermilio Valdizan de

6 a 8 afos.
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2. Nifios que presentaron bruxismo.
3. Padres de familia que dieron su consentimiento para poder realizar

las fichas de observacion y las encuestas.
Criterios de exclusién:

¢ Nifios que no estuvieron matriculados en la Institucion Educativa
Hermilio Valdizan.

e Niflos que no presentaron bruxismo.

e Padres de familia que no dieron su consentimiento para poder

realizar las fichas de observacion y las encuestas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

e En el presente estudio se utilizo la técnica de la encuesta y la
ficha de observacion para la recoleccion de datos en los nifios
de 6 a 8 afos.

e Revision y Validacion de Instrumento por 3 expertos cirujanos
dentista con el grado de magister.

e El instrumento tuvo una ficha de observacion clinica en la cual
se detall6 el estado de las estructuras dentarias de los infantes
en estudio.

e La encuesta fue estructurada a través las dimensiones de los
factores psicolégicos. Para medir el estrés y ansiedad se utilizd
la escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada* CMAS-R
(Revised Children’S Manifest Anxiety Scale; Reynolds y
Richmond, 1985) es una relacion del CMAS disefiados para
mejorar a su predecesor y fortalecer la validez de contenido,
mejorando de la confiabilidad y extendiendo el rango de edad.
El CMAS-R mide la expresion de la sintomatologia de ansiedad,
ya sea que se conceptle o no el constructo como un estado o
rango. El CMAS-R incluye 16 reactivos distribuidos entre tres
subescalas: ansiedad cognitiva (6reactivos), ansiedad soméatica

(6 reactivos), ansiedad general (4 reactivos). Para la encuesta
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de depresion se utilizé “El children’s depression inventory”
(inventario de depresion para nifios; CDI kovacs, 1991), es una
escala de autoinforme de depresidn para nifios de 6 a 17 afios
de edad. Es un derivado del inventario de depresion de Beck
(Semrud-clikeman 1990), el CDI disfruta de una larga historia de
uso clinico, en particular en estudio de indagacién (Randy,
2000). Contenido de las escalas: los 13 reactivos de CDI evaltian
una amplia gama de sintomatologia depresiva, gran arte de la
cual se encuentra incluida en los sistemas de 51 diagnésticos
populares como el DSM. Los reactivos evallan tristezas,
sintomas cognitivos, problemas sociales, malestares somaticos,
problemas de actitud. Para la autoestima se utilizo la escala de
Autoestima de Rosenberg que es una prueba simple y rapida de
administrar, por lo que ha sido el test de autoestima mas
ampliamente utilizado para fines formativos y de investigacion
en el ambito de la psicologia y la sociologia, desde su primera
version alla por la década de los 60 en la Universidad de
Maryland, esta consta de diez items, cada una de ellas es una
afirmacion sobre la valia personal y la satisfaccion con uno
mismo. La mitad de las frases estuvieron formuladas de forma
positiva, mientras que las otras cinco hacen referencia a
opiniones negativas. Cada item se puntta del 0 al 3 en funcién
del grado en que la persona que contesta se identifica con la
afirmacion que la constituye. Asi, el O corresponde con estar muy
en desacuerdo y el 3 con estar totalmente de acuerdo. La
participacion sera voluntaria y andnima, ademas firmaron el

asentimiento informado los padres.

3.3.2. TECNICAS PARA LA PRESENTACION DE DATOS

La presentacion de los datos fue descritos a través del método-

descriptivo posterior a la aplicacion del Instrumento validado, ello implico

la construccién de forma manual algunas tablas en WORD vy gréficos en

EXCEL y los deméas cuadros que naturalmente arroja el SOFTWARD
SPSS 25.
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3.3.3. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

Se utilizo el paquete estadistico 58 herramienta SPSS (Stadistical
Product and Service Solutions) version 25.0 para analizar cada uno de

estos datos, los cuales se reflejo en graficos y tablas estadisticos.
Analisis inferencial:

El analisis estadistico se realiz6 a través del software SPSS 25. Por
el tamafio de muestra mayor a 50 se utilizé el test de Kolmogorov —
Smirnov y se utiliz6 una estadistica no paramétrica. Debido a las
caracteristicas metodolégicas del trabajo de investigacidon se escogio la
prueba de Chi cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL EN NINOS DE
6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA CIUDAD DE
HUANUCO 2020

FACTORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
PSICOLOGICOS
ESTRES 48 65.8%
ANSIEDAD 47 64.4%
DEPRESION 9 12.3%
AUTOESTIMA BAJA 23 315%

Fuente: Resultado obtenido con la FICHA DE OBSERVACION.

FACTORES PSICOLOGICOS

18 47
Ay " BRUXISMO

0
ESTRES ANSIEDAD DEPRESION AUTOESTIMA
BAJA

H BRUXISMO

Gréfico 1. FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL EN NINOS
DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA CIUDAD
DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En latablay gréfico 1, se aprecia que, en la muestra estudiada de los 73 nifios
con bruxismo de la Institucion Educativa Hermilio Valdizan en la ciudad de
Huénuco, 48 presentaron estrés, 47 ansiedad, 9 depresion y 23 autoestima

baja.
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Tabla 2. SEGUN EDAD, FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADO AL BRUXISMO
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO
VALDIZAN EN LA CIUDAD DE HUANUCO 2020

EDAD DEL PACIENTE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 6 23 31,5 31,5 31,5
7 32 43,8 43,8 75,3
8 18 24,7 24,7 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

EDAD DEL PACIENTE

40 Media = 5,93

Desviacidn estandar = 751
=73

30

20

Frecuencia

83 60 65 7.0 739 80 85

EDAD DEL PACIENTE

Gréafico 2. SEGUN EDAD, FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADO AL BRUXISMO
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO
VALDIZAN EN LA CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En la tabla y grafico 2, se tiene que la mayor cantidad de nifios con bruxismo
del estudio son los de 7 afos (32 casos), constituyendo el 43.8% de la

muestra.

43



Tabla 3. SEGUN~ SEXO, FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADO AL BRUXISMO
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO
VALDIZAN EN LA CIUDAD DE HUANUCO 2020

SEXO DEL PACIENTE

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 33 45,2 45,2 45,2
MASCULINO 40 54,8 54,8 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

Grafico de barras

SEXO DEL
PACIENTE

EFEMENING
B MASCULING

40

30

0

Recuento

PRESENTE
BRUXISMO

Gréafico 3. SEGUN SEXO, FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADO AL BRUXISMO
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO
VALDIZAN EN LA CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En la tabla y grafico 3, se tiene que la mayor cantidad de nifios con bruxismo
del estudio, son del sexo masculino (40 casos), constituyendo el 54.8% de la

muestra.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Poblaciéon de estudio = 73 nifios con bruxismo.

Intervalos de confianza para la media (95%)

Tabla 4. INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA

Informe
BRUXISMO ANSIEDAD DEPRESION AUTOESTIMA ESTRES
PRESENTE Media 4,38 1,79 1,10 4,22
N 73 73 73 73
Desv. Desviacion 1,113 1,443 1,345 1,387
Maximo SIEMPRE SIEMPRE AUTOESTIMA SIEMPRE
MUY BAJA
Minimo NUNCA NUNCA AUTOESTIMA NUNCA
MUY FUERTE

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov — Smirnov ya que la muestra es mayor a
50, el P valor resultd menor a 5% (P<0.05), se concluye que la distribucién de
los datos no es normal. Por lo tanto, aplicaremos estadistica NO
PARAMETRICA.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Shapiro - Wilk Kolmogorov — Smirnov

n<=50 n>50
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1. Plantear las hipoétesis

Ho: Los datos tienen una distribucion normal
Ha: Los datos no tienen una distribucion normal
2. Nivel de significancia

Confianza 95%

significancia (alfa) 5%

3. Prueba estadistica a emplear

Emplearemos la prueba de Kolgomorov —Smirnov.

Tabla 5. PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ESTRES ,371 73 ,000 ,586 73 ,000
ANSIEDAD ,354 73 ,000 ,585 73 ,000
AUTOESTIMA ,327 73 ,000 ,688 73 ,000
DEPRESION 421 73 ,000 ,579 73 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
4. Criterio de decision.
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Hi
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Hi.
5. Decisién y conclusion.

Como p=0 < 0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Hi, es decir los
datos no tienen una distribucion normal, por lo tanto, aplicaremos estadistica

no paramétrica.
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Grafico 4. DISTRIBUCION ESPERADA PARA BRUXISMO ASOCIADO A ESTRES

Grafico Q-Q normal sin tendencia de ESTRES

0,50 ]
E .
zo 0,00
3
§ -0,25
3 -0,50 N
-0,75
.
Valor observado
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Gréfico 6. DISTRIBUCION ESPERADA PARA BRUXISMO ASOCIADO A ANSIEDAD
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de ANSIEDAD
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Grafico 7. DISTRIBUCION REAL PARA BRUXISMO ASOCIADO A ANSIEDAD
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Gréfico 8. DISTRIBUCION ESPERADA PARA BRUXISMO ASOCIADO AL AUTOESTIMA
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de AUTOESTIMA

0,0000

Desviacion de Normal

00 05 10 15 20 25 30

Valor observado

Grafico 9. DISTRIBUCION REAL PARA BRUXISMO ASOCIADO AL AUTOESTIMA

Grafico Q-Q normal de DEPRESION
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Gréfico 10. DISTRIBUCION ESPERADA PARA BRUXISMO ASOCIADO A LA DEPRESION
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Gréfico 11. DISTRIBUCION REAL PARA BRUXISMO ASOCIADO A LA DEPRESION
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Dentro de las pruebas NO PARAMETRICAS, se escogi6 la prueba CHI-
CUADRADO DE PEARSON, debido a que es un estudio transversal en un

grupo y se vera la correlacion.

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Plantear Hipotesis

Hi: El bruxismo infantil si esta asociado a los factores psicolégico en
1| nifios de 6 a 8 afios en la institucion educativa Hermilio Valdizan,
Huanuco 2022.
Ho: El bruxismo infantil no esta asociado a los factores psicoldgicos
en nifios de 6 a 8 afos en la institucion educativa Hermilio Valdizan,
Huéanuco 2022.

2 | Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

3 | Seleccionar estadistico de prueba

a) Chi cuadrado de Pearson.

Lectura

- Sia>0.05=se acepta la Ho.

- Sia<0.05=serechazala Ho.
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Tabla 6. FACTOR PSICOLOGICO (ESTRES) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA

CIUDAD DE HUANUCO 2020

POR EDAD
Tabla cruzada

ESTRES
NUNCA RARAVEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE Total
EDAD DEL PACIENTE 6 Recuento 2 0 5 16 23
Recuento esperado3,2 3 4,4 15,1 23,0
% del total 2,7% 0,0% 6,8% 21,9% 31,5%
7 Recuento 4 1 7 20 32
Recuento esperado4,4 4 6,1 21,0 32,0
% del total 5,5% 1,4% 9,6% 27,4% 43,8%
8 Recuento 4 0 2 12 18
Recuento esperado2,5 ,2 3,5 11,8 18,0
% del total 5,5% 0,0% 2,7% 16,4% 24,7%
Total Recuento 10 1 14 48 73
Recuento esperadol10,0 1,0 14,0 48,0 73,0
% del total 13,7% 1,4% 19,2% 65,8% 100,0%
Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
POR EDAD
Grafico de barras
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Gréfico 12. FACTOR PSICOLOGICO (ESTRES) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA

CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En el anterior cuadro y gréafico se observa que el rango de edad fue de 6 a 8

afos, los pacientes que desarrollaron bruxismo por estrés fueron 48 (65.8%);

de los cuales predomino la edad de 7 afios con 20 casos (27.4%).
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Tabla 7. FACTOR PSICOLOGICO (ESTRES) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA

CIUDAD DE HUANUCO 2020

POR SEXO

Tabla cruzada

ESTRES
RARA  CASI SIEMPR
NUNCA VEZ SIEMPRE E Total
SEXO DEL FEMENINO Recuento 7 1 5 20 33
PACIENTE SEeE 45 5 6,3 21,7 33,0
esperado
% del total 9,6%  1,4% 6,8% 27.4%  45,2%
MASCULIN Recuento 3 0 9 28 40
o Recuento 55 5 7.7 26,3 40,0
esperado
% del total 41%  0,0% 12,3% 38,4%  54,8%

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Versién 25.0

POR SEXO
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Gréfico 13. FACTOR PSICOLOGICO (ESTRES) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA

CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En el anterior cuadro y grafico se observa que segun el sexo en los pacientes

gue desarrollaron bruxismo por estrés predomind el sexo masculino con 28

casos (38.4%) a diferencia del femenino con 20 casos (27.4%).
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Gréfico 14. BRUXISMO Y ESTRES

En el siguiente grafico se observa que, de los 73 (100%) pacientes evaluados,
48 (65.8%) pacientes bruxdémanos se sienten siempre estresados, 14
pacientes bruxémanos casi siempre estan estresados, 1 paciente bruxémano
rara vez se siente estresado y 10 pacientes bruxdmanos nunca se sienten

estresados.

Tabla 8. PRUEBA CHI- CUADRADO PARA BRUXISMO Y ESTRES

Estadisticos de prueba

ESTRES
Chi-cuadrado 69,5212
Gl 3
Sig. asintdtica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla

esperada es 18,3.

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
Interpretacion:

En la prueba de chi — cuadrado se observa que la significacion Asintética
(bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la Hi: El bruxismo infantil si esta asociado a los factores psicolégicos (estrés)
en nifios de 6 a 8 afios en la institucion educativa Hermilio Valdizan, Huanuco
2022.
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Tabla 9. FACTOR PSICOLOGICO (ANSIEDAD) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA
CIUDAD DE HUANUCO 2020

POR EDAD

Tabla cruzada

ANSIEDAD

NUNCA  RARAVEZ CASISIEMPRE SIEMPRE Total

EDAD DEL PACIENTE 6 Recuento 0 2 6 15 23
Recuento esperado 1,6 ,6 6,0 14,8 23,0
% del total 0,0% 2,7% 8,2% 20,5% 31,5%
7 Recuento 3 0 8 21 32
Recuento esperado 2,2 ,9 8,3 20,6 32,0
% del total 4,1% 0,0% 11,0% 28,8% 43,8%
8 Recuento 2 0 5 11 18
Recuento esperado 1,2 ,5 4,7 11,6 18,0
% del total 2,7% 0,0% 6,8% 15,1% 24,7%
Total Recuento 5 2 19 47 73
Recuento esperado 5,0 2,0 19,0 47,0 73,0
% del total 6,8% 2,7% 26,0% 64,4% 100,0%

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0

POR EDAD
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Gréafico 15. FACTOR PSICOLOGICO (ANSIEDAD) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL
EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA
CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En el anterior cuadro y gréafico se observa que el rango de edad fue de 6 a 8
afios, los pacientes que desarrollaron bruxismo por ansiedad fueron 47

(64.4%); de los cuales predomino la edad de 7 afios con 21 casos (28.8%).
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Tabla 10. FACTOR PSICOLOGICO (ANSIEDAD) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA

CIUDAD DE HUANUCO 2020

POR SEXO

Tabla cruzada

ANSIEDAD
NUNCA RARAVEZ CASISIEMPRE SIEMPRE Total
SEXO DEL PACIENTE FEMENINO  Recuento 4 2 7 20 33
Recuento esperado 2,3 ,9 8,6 21,2 33,0
% del total 5,5% 2,7% 9,6% 27,4% 45,2%
MASCULINO Recuento 1 0 12 27 40
Recuento esperado 2,7 1,1 10,4 25,8 40,0

Recuento

% del total 1,4%

POR SEXO

Grafico de barras
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Grafico 16. FACTOR PSICOLOGICO (ANSIEDAD) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL
EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA

CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En el anterior cuadro y grafico se observa que segun el sexo en los pacientes

gue desarrollaron bruxismo por ansiedad predominé el sexo masculino con 27

casos (37.0%) a diferencia del femenino con 20 casos (27.4%).
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Gréfico 17. BRUXISMO Y ANSIEDAD

En el siguiente grafico se observa que, de los 73 (100%) pacientes evaluados,
47 (64.4%) pacientes bruxdmanos se sienten siempre ansiosos, 19 pacientes
bruxémanos casi siempre estan ansiosos, 2 pacientes bruxémano rara vez se

sienten con ansiedad y 5 pacientes bruxdmanos nunca se sienten ansiosos.

Tabla 11. PRUEBA CHI- CUADRADO PARA BRUXISMO Y ANSIEDAD

Estadisticos de prueba

ANSIEDAD
Chi-cuadrado 69,4112
gl 3
Sig. asintdtica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla

esperada es 18,3.

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
Interpretacion:

En la prueba de chi — cuadrado se observa que la significacion Asintética
(bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nulay se acepta
la Hi: ElI bruxismo infantil si esta asociado a los factores psicologicos
(ansiedad) en nifios de 6 a 8 afios en la institucion educativa Hermilio

Valdizan, Huanuco 2022.
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Tabla 12. FACTOR PSICOLOGICO (DEPRESION) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL
EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA
CIUDAD DE HUANUCO 2020

POR EDAD

Tabla cruzada

DEPRESION

NUNCA RARAVEZ CASISIEMPRE SIEMPRE Total

EDAD DEL PACIENTE 6 Recuento 17 1 2 3 23
Recuento esperado 16,4 2,2 1,6 2,8 23,0
% del total 23,3% 1,4% 2,7% 4,1% 31,5%
7 Recuento 24 4 2 2 32
Recuento esperado 22,8 3,1 2,2 3,9 32,0
% del total 32,9% 5,5% 2,7% 2,7% 43,8%
8 Recuento 11 2 1 4 18
Recuento esperado 12,8 1,7 1,2 2,2 18,0
% del total 15,1% 2,7% 1,4% 5,5% 24,7%
Total Recuento 52 7 5 9 73
Recuento esperado 52,0 7,0 5,0 9,0 73,0
% del total 71,2% 9,6% 6,8% 12,3% 100,0%

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
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Grafico 18. FACTOR PSICOLOGICO (DEPRESION) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL
EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA
CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En el anterior cuadro y gréafico se observa que el rango de edad fue de 6 a 8
afios, los pacientes que desarrollaron bruxismo por depresién fueron 9

(12.3%); de los cuales predomino la edad de 8 afios con 4 casos (5.5%).
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Tabla 13. FACTOR PSICOLOGICO (DEPRESION) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL
EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA
CIUDAD DE HUANUCO 2020

POR SEXO

Tabla cruzada

DEPRESION

NUNCA RARAVEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE Total

SEXO DEL PACIENTE FEMENINO Recuento 26 3 2 2 33
Recuento 23,5 3,2 2,3 4,1 33,0
esperado
% del total 35,6%  4,1% 2,7% 2,7% 45,2%

MASCULINO Recuento 26 4 3 7 40
Recuento 28,5 3,8 2,7 4,9 40,0
esperado
% del total 35,6%  5,5% 4,1% 9,6% 54,8%

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0

POR SEXO
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Gréfico 19. FACTOR PSICOLOGICO (DEPRESION) ASOCIADO AL BRUXISMO INFANTIL
EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA
CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En el anterior cuadro y grafico se observa que segun el sexo en los pacientes
gue desarrollaron bruxismo por depresion predominé el sexo masculino con 7

casos (9.6%) a diferencia del femenino con 2 casos (2.7%).
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Grafico 20. BRUXISMO Y DEPRESION

En el siguiente grafico se observa que, de los 73 (100%) pacientes evaluados,
9 (12.3%) pacientes bruxémanos se sienten siempre depresivos, 5 pacientes
bruxémanos casi siempre estan en depresién, 7 pacientes bruxémano rara
vez se sienten con depresion y 52 pacientes bruxdmanos nunca se sienten

con depresion.

Tabla 14. PRUEBA CHI- CUADRADO PARA BRUXISMO Y DEPRESION

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9042 6 ,690
Razdn de verosimilitud 3,990 6 ,678
Asociacion lineal por lineal ,421 1 ,516

N de casos validos 73

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,23.

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
Interpretacion:

En la prueba de chi — cuadrado se observa que la significacion Asintética
(bilateral) es de 0.690 > 0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula: El
bruxismo infantil no esta asociado a los factores psicolégicos (depresion) en
nifios de 6 a 8 afios en la institucion educativa Hermilio Valdizan, Huanuco
2022.

59



Tabla 15. FACTOR PSICOLOGICO (AUTOESTIMA BAJA) ASOCIADO AL BRUXISMO
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO
VALDIZAN EN LA CIUDAD DE HUANUCO 2020

POR EDAD
Tabla cruzada

AUTOESTIMA

AUTOESTIMA AUTOESTIMA AUTOESTIMA

MUY FUERTE IDEAL MUY BAJA Total
EDAD DEL PACIENTE 6 Recuento 10 5 8 23
Recuento esperado 12,3 3,5 7,2 23,0
% del total 13,7% 6,8% 11,0% 31,5%
7 Recuento 19 5 8 32
Recuento esperado 17,1 4,8 10,1 32,0
% del total 26,0% 6,8% 11,0% 43,8%
8 Recuento 10 1 7 18
Recuento esperado 9,6 2,7 5,7 18,0
% del total 13,7% 1,4% 9,6% 24,7%
Total Recuento 39 11 23 73
Recuento esperado 39,0 11,0 23,0 73,0
% del total 53,4% 15,1% 31,5% 100,0%

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0

POR EDAD
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Gréafico 21. FACTOR PSICOLOGICO (AUTOESTIMA BAJA) ASOCIADO AL BRUXISMO
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO
VALDIZAN EN LA CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:

En el anterior cuadro y gréafico se observa que el rango de edad fue de 6 a 8
afios, los pacientes que desarrollaron bruxismo por autoestima muy baja
fueron 23 (31.5%); de los cuales predomino la edad de 6 y 7 afios con 8 casos
cada uno (11.0%).
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Tabla 16. FACTOR PSICOLOGICO (AUTOESTIMA BAJA) ASOCIADO AL BRUXISMO
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO
VALDIZAN EN LA CIUDAD DE HUANUCO 2020

POR SEXO
Tabla cruzada

AUTOESTIMA
AUTOESTI AUTOESTI
MA MUY AUTOESTI MA MUY
FUERTE MA IDEAL BAJA Total
SEXO DEL FEMENINO Recuento 17 6 10 33
PACIENTE Recuento 17,6 5,0 10,4 33,0
esperado
% del total 23,3% 8,2% 13,7% 45,2%
MASCULIN Recuento 22 5 13 40
0 Recuento 21,4 6,0 12,6 40,0
esperado
% del total 30,1% 6,8% 17,8% 54,8%

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
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Gréafico 22. FACTOR PSICOLOGICO (AUTOESTIMA BAJA) ASOCIADO AL BRUXISMO
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO
VALDIZAN EN LA CIUDAD DE HUANUCO 2020

Interpretacion:
En el anterior cuadro y gréfico se observa que segun el sexo en los pacientes
gue desarrollaron bruxismo por autoestima muy baja predomind el sexo

masculino con 13 casos (17.8%) a diferencia del femenino con 10 casos
(13.7%).
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Gréfico 23. BRUXISMO Y AUTOESTIMA BAJA

En el siguiente grafico se observa que, de los 73 (100%) pacientes evaluados,
23 (31.5%) pacientes bruxémanos tienen la autoestima muy baja, 11
pacientes bruxémanos tienen un autoestima ideal y 39 pacientes bruxémanos

tienen la autoestima muy fuerte.

Tabla 17. PRUEBA CHI- CUADRADO PARA BRUXISMO Y AUTOESTIMA BAJA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2402 4 ,519
Razdn de verosimilitud 3,535 4 ,473
Asociacion lineal por lineal ,031 1 ,859

N de casos validos 73

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,71.

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
Interpretacion:

En la prueba de chi — cuadrado se observa que la significacion Asintética
(bilateral) es de 0.519 > 0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula: El
bruxismo infantil no estd asociado a los factores psicologicos (autoestima
baja) en nifios de 6 a 8 afios en la institucién educativa Hermilio Valdizan,
Huanuco 2022.

62



Tabla 18. FRACTURAS DE DIENTES O RESTAURACIONES EN PACIENTES CON
BRUXISMO

FRACTURAS DE DIENTES O RESTAURACIONES

N observado N esperada Residuo
Sl 37 36,5 ,5
NO 36 36,5 -5
Total 73

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
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Grafico 24. FRACTURAS DE DIENTES O RESTAURACIONES EN PACIENTES CON
BRUXISMO

Interpretacion:

Del cuadro y grafico anterior se tiene que 37 nifios con bruxismo presentaron
fracturas, constituyendo el 50.6% de la muestra. Todos los pacientes

presentaron facetas de desgaste en Incisivos, caninos y en cuspides.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

A lo largo del tiempo, el diagndstico de bruxismo en nifios ha adquirido
vital importancia, ya que no solo es capaz de desgastar los dientes, sino que
también se asocia a sintomas como cefaleas, dolor muscular del masetero,
molestias durante la masticacion y sensacion de limitacién de la apertura

mandibular.

El presente es un estudio de investigacién descriptivo y transversal,
donde se evalud la asociacién de factores psicologicos con el bruxismo, se
estudié a 73 pacientes nifios con bruxismo de la I.E. Hermilio Valdizan en la
ciudad de Huanuco.

El bruxismo es caracterizado por el ruido, producido al rechinar o apretar

los dientes.

La investigacion aqui presentada indago sobre el papel que juegan los
trastornos psicologicos, estrés, ansiedad, depresion y autoestima baja en la
patogenia y evolucion clinica del bruxismo. Los resultados obtenidos de la
misma expresaron un respaldo parcial a la hipotesis planteada, por cuanto
solo dos de las variables psicoldgicas estudiadas mostraron dependencia con
la nosogenia de este habito parafuncional. En tal sentido, se encontré que los
individuos con estrés 48 casos (65.8%) y ansiedad 47 casos (64.4%) tienen
influencia en el desarrollo de signos y sintomas del bruxismo, estos resultados
dieron demostracion de una correlacion que estadisticamente se considera

significativa entre ambas variables.

Contrariamente los trastornos psicologicos como la depresién 9 casos
(12.3%) y la autoestima baja 23 casos (31.5%), no fueron cuantitativamente
importantes, es decir, no indicaron que tales trastornos tengan una accion

relevante en origen y desarrollo del bruxismo.

Con respecto a la edad de los pacientes estudiados, el rango fue de 6 a
8 afos. Teniendo mas muestra en la edad de 7 afios con 32 casos (43.8%).

Segun la edad en los pacientes con trastorno psicologico por estrés tuvo mas
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prevalencia en 7 afios con 20 casos (27.4%), para ansiedad la prevalencia fue
en 7 afos con 21 casos (28.8%), para la depresion la edad de méas casos fue
de 8 afnos con 4 casos (5.5%) y en la autoestima baja la edad fue de 6y 7
afios con 8 casos para cada uno (11.0%)

En cuanto al género, hubo mas muestra del sexo masculino con 40
casos (54.8%). Segun el sexo en los pacientes con trastorno psicolégico por
estrés la prevalencia fue en el sexo masculino con 28 casos (38.4%), para la
ansiedad predomino el sexo masculino con 27 casos (37.0%), para la
depresion fue el sexo masculino el mas predominante con 7 casos (9.6%) y
para la autoestima baja también predomino el sexo masculino con 13 casos
(17.8%)

Dentro del total de pacientes con bruxismo evaluados (73 casos), 37
pacientes presentaron fracturas (50.6%). Todos presentaron desgastes en

Incisivos, caninos y cuspides.

Tradicionalmente, el estado de estrés ha sido uno de los factores
psicologicos que mas a menudo se ha relacionado con la etiopatogenia del
bruxismo. Existe considerable evidencia bibliografica sobre estudios
exploratorios y descriptivos que registran una relacion significativa entre
ambas variables, un ejemplo de esto son los trabajos presentados por, Uribe

12) Castillo @,

En la investigacion realizada por Leal 8)
, Se evaluaron 761 parejas de nifios y sus padres, de los cuales en la muestra
examinada de 26,9% de nifios. Lo que indicd que el bruxismo del suefio se

asocia con el desgaste de los dientes y la mala calidad del suefio del nifio.

Un estudio realizado por Drumod ®V concluyé que el estrés podria ser
desencadenante del bruxismo, ya que los afectados presentaban estrés
(67,3%), morderse las ufias (3,55%), morder objetos (2.87%). Segun Drumod
(11 describe gue estos signos son muy importantes para poder tener en cuenta

con loes escolares que estan viviendo este tipo de situaciones.

En la investigacion de Rostami (19, se evaluaron a nifios de 1 a 7 afios

de los cuales se detectaron problemas de ansiedad relacionada con el
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bruxismo por separacion en la primera infancia, por lo cual demuestra que
existe una relacion de ambas variables para ello seria util abordar el bruxismo

del suefo durante el primer afio de la escuela primaria.

Podria explicarse la mediacién del estrés en la patogenia del bruxismo
mediante las teorias que conciben a ésta parafuncion como una respuesta
psicofisiolégica “desadaptada” ante situaciones amenazantes, donde el
bruxismo formaria parte de un patrén de respuestas que presentan algunos
individuos ante situaciones de estrés de su vida cotidiana, presentando signos

de apretamiento y rechinamiento dentario.

Si consideramos que fisiopatolégicamente el bruxismo se desarrolla
como una hiperactividad muscular, es dificil pensar que en un paciente
depresivo esta parafuncion se manifieste, pues generalmente estos individuos
presentan un retardo psicomotor, es decir, un enlentecimiento generalizado

de las respuestas motoras.

No se hallaron investigaciones relacionadas entre la correlacion del

bruxismo con la autoestima baja.

Los resultados de esta investigacion no coincidieron con lo informado

por los anteriores autores.

Con respecto a los desgastes dentarios, estos datos son afines con los
resultados expuestos Bulanda @, en cuyo estudio se demuestra la incidencia

de desgaste dental en pacientes con bruxismo.
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CONCLUSIONES

Los resultados estadisticos confirman que existe una correlacion entre el
estrés y la ansiedad con el bruxismo. Por el contrario, no se encontré una
asociacion importante entre el bruxismo y la depresion y la autoestima
baja, de tal modo que los resultados obtenidos dieron un respaldo parcial
a las hipotesis formuladas.

El porcentaje de bruxismo infantil en nifios de 6 a 8 afios relacionados a
estrés fue de 65.8%.

El porcentaje de bruxismo infantil en nifios de 6 a 8 afios relacionados a
ansiedad fue de 64.4%.

La edad donde mas prevalencia de casos hubo fue en la de 7 afios tanto
para el factor psicolégico por estrés (27.4%) y ansiedad (28.8%).

En cuanto a la relacion del bruxismo y el género se confirma mayor

prevalencia en el masculino.

Se presentaron mas frecuencia de fracturas dentarias o restauraciones en
un 50.6%.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios en un rango especifico de edad.

Trabajar con muestras que tengan la misma cantidad de personas de sexo

masculino y femenino, para una mejor obtencién de datos.

Hacer investigaciones con mayores muestras y en diferentes zonas

geogréficas para un estudio mas completo.

Se recomienda estudiar la prevalencia del bruxismo en pacientes con
trastorno de ansiedad y pacientes en situacion de estrés con grupos

experimentales y controles, a fin de cotejar los resultados por separados.

Informar a las autoridades académicas de la Institucion educativa Hermilio
Valdizan sobre el resultado obtenido y asi concientizar a los padres de

familia sobre el estado bucal y emocional de los nifios.

La mayoria de diagnosticos de bruxismo en nifios requieren una conducta
observacional, pero en casos severos donde sea necesario la intervencion
seria adecuada el trabajo multidisciplinario para un manejo terapéutico

mas adecuado.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

“FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL BRUXISMO INFANTIL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA HERMILIO VALDIZAN EN LA

CIUDAD DE HUANUCO 2020”

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE ESTUDIO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HI

INDEPENDIENTE

¢éQué asociacidon hay entre el
bruxismo infantil y los factores
psicolégicos en nifios de 6 a 8
afios en la institucion educativa
Hermilio Valdizan, Huanuco
2020?

Determinar la asociacion que hay
entre el bruxismo infantil y los
factores psicolégicos en nifios de
6 a 8 afios en la institucion
educativa Hermilio Valdizan,
Hudnuco 2020.

El bruxismo infantil si estd
asociado a los factores
psicolégicos en nifios de 6 a 8
afios en la institucion educativa
Hermilio Valdizan, Huanuco
2020.

Bruxismo

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HO

DEPENDIENTE

¢Como se asocia el bruxismo al
estrés en nifios de 6 a 8 afios en
la institucion educativa
Hermilio Valdizan, Huanuco
2020?

¢Como se asocia el bruxismo a
la ansiedad en nifios de 6 a 8
afios en la institucion educativa
Hermilio Valdizan, Hudanuco
20207

¢Como se asocia el bruxismo a
la depresion en nifios de 6 a 8
afios en la institucion educativa
Hermilio Valdizan, Hudanuco
20207

¢Como se asocia el bruxismo a
la autoestima en nifios de 6 a 8
afios en la institucion educativa
Hermilio Valdizan, Huanuco
2020?

. Identificar como se asocia el
stress al bruxismo en nifios de 6 a
8 afios en la institucion educativa
Hermilio Valdizan, Huanuco 2020.

Identificar como se asocia el
bruxismo a la ansiedad en nifios
de 6 a 8 afios en la institucion
educativa Hermilio Valdizan,
Huénuco 2020.

Identificar como se asocia el
bruxismo a la depresién en nifios
de 6 a 8 afios en la institucion
educativa Hermilio Valdizan,
Huénuco 2020.

Determinar cémo se asocia el
nivel socio econdémico al bruxismo
en nifios de 6 a 8 afios en la
institucion educativa Hermilio
Valdizan, Huanuco 2020.

El bruxismo infantil no estd
asociado a los factores
psicolégicos en nifios de 6 a 8
afios en la institucion educativa
Hermilio Valdizan, Huanuco
2020.

Factores psicolégicos

Poblacién:

La poblacién estara conformada
por los nifios de 6 a 8 afios que
asisten a la instituciéon educativa
Hermilio Valdizan

Muestra:

Se realizard a través de un
muestreo no probabilistico por
conveniencia. Estard conformada
por 150 nifios de 6 a 8 afos de la
institucion educativa Hermilio
Valdizan que cumplan con los
Factores psicoldgicos asociados al
Bruxismo.

Ficha de observacion

Encuesta
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[UAERENS VERITATEM UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
% P.A. ODONTOLOGIA
~ FICHA DE OBSERVACION PARA EL BRUXISMO
INFANTIL
Examen Clinico
(Segun SCREENING)

A. INTERROGATORIO

N° PREGUNTAS Si No
1 ¢ Tiene dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar?
2 ¢ Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?
3 ¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas?
4 ¢ Ha notado ruidos al abrir la boca?
5 ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?
6 ¢ésientes cansancio al abrir la boca?

B. DANOS A NIVEL DEL DIENTE:

a) Facetas de desgaste oclusal no funcional SI__ NO____
b) Facetas de desgaste en incisivos SI__ NO___
c) Facetas de desgaste en caninos SI__ NO____
d) Facetas de desgaste en cuspides SI__ NO____
d) Fracturas de dientes o restauraciones SI__ NO___

C. TRANSTORNOS MUSCULARES:
a) Dolor a la palpacion SI___ NO____

b) Cefalea recurrente. SI___ NO____

D. TRANSTORNOS ARTICULARES:

b) Dolor a la palpacién SI _ NO___
¢) Ruidos SI _ NO___
NINO CON BRUXISMO: Sl NO
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
http://www.udh.edu.pe

Encuesta de Estrés

1. Con la idea de obtener mayor precisién y utilizado una escala del 1 al 5 sefiala el nivel de

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. ODONTOLOGIA

preocupacion o nerviosismo que presenta su hijo, donde (1) es poco y (5) mucho.

1 2

3

4

5

2. En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) algunas veces, (4) es

casi siempre, (5) es siempre.

SINTOMAS COGNITIVOS

(1)

Nunca

(2)

Rara vez

(3)
Algunas
veces

(4)

Casi siempre

(5)

Siempre

Te sobresaltas por cualquier cosa

Te cuesta mucho concentrarte en tu tarea

Te cansas muy facilmente

Con frecuencia te sientes mal

Las tareas del colegio te resultan dificiles

SINTOMAS EMOCIONALES

(1)

Nunca

(2)

Rara vez

(3)
Algunas
veces

(4)

Casi siempre

(5)

Siempre

Te mueves constantemente, no puedes estar
quieto(a)

Pasas mucho tiempo solo en casa

Pasas poco tiempo con tus padres

SINTOMAS FISICOS

(1)

Nunca

(2)

Rara vez

(3)
Algunas
veces

(4)

Casi siempre

(5)

Siempre

Tienes dolores musculares sobre todo en el cuello

Tienes diarrea constantemente

Tienes nauseas 0 mareos

SINTOMAS CONDUCTUALES

(1)

Nunca

(2)

Rara vez

(4)

Casi siempre

(5)

Siempre
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Algunas
veces

No tienes amigos

Te muerdes las uias

Te jalas el cabello

Has dejado de comer

3. En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) algunas veces, (4) es
casi siempre, (5) es siempre. Identifique los siguientes sintomas de Ansiedad que ha

observado en su hijo(a) (Marque con un X)

ANSIEDAD COGNITIVA

(1)

Nunca

(2)

Rara vez

(3)
Algunas
veces

(4)

Casi siempre

(5)

Siempre

Te cuesta tomar decisiones

Te pones nervioso cuando las cosas no te salen bien

Casi todo el tiempo estas preocupado

Te cuesta trabajo concentrarte

Te preocupa que algo malo te pase

Te sientes preocupado

ANSIEDAD SOMATICA

(1)

Nunca

(2)

Rara vez

(3)
Algunas
veces

(4)

Casi siempre

(5)

Siempre

Sientes que te falta el aire

Se cansa mucho

Tienes pesadillas

Tienes sequedad en la boca

Sientes escalofrios

Te asustas con frecuencia

ANSIEDAD GENERAL

(1)

Nunca

(2)

Rara vez

(3)
Algunas
veces

(4)

Casi siempre

(5)

Siempre

Muchas cosas te dan miedo

Te preocupa lo que tus padres te dicen

Te sientes solo(a) aunque estés acomparfiado

Te sientes mal cuando se enojan contigo
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4. En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) algunas veces, (4) es
casi siempre, (5) es siempre. Identifique de los siguientes estados emocionales de

Depresion que ha presentado su hijo:

RASGOS
(1) (2) (3) (4) (5)
Nunca Rara vez | Algunas Casi siempre | Siempre
veces
Sientes falta de energia y sensacion de estar siempre
cansado
Duermes demasiado
Tienes mucho suefio
Comes bastante y pierdes peso
Lloras mucho
Tienes dolores de estomago
Tienes dolor de cabeza
Sientes presién en tu pecho
ESTADOS
(1) (2) (3) (4) (5)
Nunca Raravez |Algunas Casi siempre | Siempre
veces
Te sientes solo en el mundo
Te molestas muy rapido
Es dificil concentrarte en clase
Disfrutas de los momentos en familia
Disfrutas jugar con tus compafieros

5. En una escala del (1) al (3) donde (Test de Rosenberg):
Para afirmaciones positivas: (1) no estoy de acuerdo, (2) estoy un poco de acuerdo, (3)

totalmente de acuerdo.

Para afirmaciones negativas: (1) estoy de acuerdo, (3) no estoy de acuerdo.

AFIRMACIONES POSITIVAS

(1)
No estoy de
acuerdo

(2)

Estoy un poco de
acuerdo

(3)

Totalmente de
acuerdo

Eres una persona digna de aprecio

Tienes cualidades positivas

Tu actitud hacia ti mismo es positiva

Te sientes satisfecho contigo mismo

Eres capaz de hacer las cosas bien como el resto de los demas

AFIRMACIONES NEGATIVAS

(1) Estoy de acuerdo

(3) No estoy de acuerdo
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Piensas que eres un fracaso

No tienes mucho por lo que sentirte orgulloso

Te gustaria poder respetarte mas

A veces, te sientes un inutil

A veces piensas que no sirves para nada

LEYENDA:

(0 -15) puntos: AUTOESTIMA MUY BAJA
(16 - 25) puntos: AUTOESTIMA SALUDABLE
(15—20) puntos: AUTOESTIMA IDEAL
(25—30) puntos: AUTOESTIMA MUY FUERTE
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:
“Factores psicoldgicos asociados al bruxismo infantil en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion educativa
Hermilio Valdizan en la ciudad de Huanuco 2020”

Mi nombre es Helen Fiorella Linares Chavez y soy Bachiller en Odontologia de la Universidad
de Huanuco, actualmente se esta realizando un estudio que tiene por finalidad: realizar un examen de
diagnéstico y una encuesta en el consta con preguntas relacionadas con el bruxismo y factores
psicoldgicos como la autoestima, depresion, ansiedad, estrés para ello queremos pedirte que nos

apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en:

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
gue puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningiin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), soélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu hombre.
] Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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