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Resumen 

Objetivo: Identificar la relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de 

bruxismo en internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, 

provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025. Metodología: La investigación es 

de tipo observacional, cuantitativo, transversal, prospectivo, y de nivel relacional y diseño 

de investigación es no experimental-correlacional. La población estuvo conformada por 71 

internos y la muestra fue 61 internos. Se aplicó el inventario SISCO del estrés académico y 

el Test de Autorreporte de Sceening. Resultados: Al ser el valor de p=0,0155, se rechaza la 

hipótesis nula. Del 91,8 % (56) de los estudiantes que presentan bruxismo, el 70,5 % (43) 

tenía estrés medio, el 9,8 % (6) en nivel mediamente bajo, el 6,6 % (4) en nivel bajo y en el 

4,9 % (3) en nivel medianamente alto. Conclusión: Sí existe relación significativa entre el 

nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo. 

Palabras Clave: Bruxismo, clínica, estrés académico, internos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

XII 

 

Abstract 
 

Objective: To determine the relationship between the level of academic stress and the 

prevalence of bruxism in interns of the ULADECH-Católica Clinic, Chimbote District, Santa 

Province, Ancash Department, year 2024. Methodology: The research is observational, 

quantitative, cross-sectional, prospective, and relational level and the research design is non-

experimental (observational). The population consisted of 71 inmates and the sample 

consisted of 61 inmates, in which it was carried out using the data collection instrument. 

Results: As the value of p=0.0155, the null hypothesis is rejected. Of the 91.8 % (56) of the 

students presenting bruxism, 70.5 % (43) had medium stress, 9.8 % (6) at medium low level, 

6.6 % (4) at low level and 4.9 % (3) at medium high level. Conclusion: There is a significant 

relationship between the level of academic stress and the prevalence of bruxism. 

 

Keywords: Academic stress, bruxism, clinic, interns. 
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I. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el conjunto de 

reacciones fisiológicas que prepara al organismo para una determinada acción. Otro 

autor lo define como un conjunto de reacciones fisiológicas y psicológicas que 

experimenta el organismo cuando es sometido a fuertes demandas emocionales.1 

El estrés académico según el modelo cognoscivista que plantea Barraza (2006), lo 

define como un proceso sistémico, de carácter adaptativo y esencialmente psicológico, 

que se presenta en tres etapas: La primera, cuando el alumno se ve sometido, en 

contextos universitarios, a una serie de demandas que, bajo la valoración del propio 

alumno son considerados estresores, la segunda, cuando estos estresores provocan un 

desequilibrio sistémico los cuales se manifiestan en una serie de síntomas y la tercera, 

cuando este desequilibrio obliga al alumno a realizar acciones de afrontamiento para 

restaurar el equilibrio sistémico que perdió2. 

A nivel mundial, la OMS estableció que 350 millones de personas sufren síntomas 

depresivos, entre una de las causas está el estrés producido por el ámbito académico y 

pronosticaron que para el año 2020 se convertirá en la segunda causa de riesgo para 

problemas de salud psicosomáticos, por ello, Abiola T.3, manifiesto que la depresión 

asociada al estrés académico es considerada una condición psicológica que está 

determinada como una perturbación del estado de ánimo y que podría influir en el 

adecuado desarrollo de sus carreras profesionales. 

 A nivel nacional, en el año 2021 realizaron un estudio en 6 ciudades del Perú y 

determinaron que el 83 % de estudiantes refirió haber experimentado estrés académico 

durante el semestre, con mayor presencia de niveles medio y medio alto.4 

A lo largo de lo última década las investigaciones en salud mental han ido en aumento, 

esto a raíz de las cifras mencionadas anteriormente, por lo cual Levartovsky S, Msarwa 

S, Reiter S, Eli I, Winocur E, Sarig E.5 (Israel; 2022) evaluaron a 387 estudiantes de 

odontología del primer al sexto año, en donde determinaron que los años de práctica 

odontológica fueron los más relacionados con niveles más altos de angustia emocional 

y bruxismo despierto, particularmente en los varones, concluyendo que el factor que 

más afectó para el estrés académico y la aparición de bruxismo fueron los años de 

prácticas odontológicas. En otros ámbitos; Von K, Wallem A, Allendes A, Díaz R.6 
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(Chile; 2019) tras evaluar a 127 estudiantes de odontología del 4 y 5 año, determinando 

que el 62 % de los estudiantes presentaron bruxismo, con predominio en mujeres. 

Todos los alumnos que presentaron bruxismo manifestaron niveles de depresión, 

ansiedad y estrés. Finalmente, se cita el estudio de Rodríguez P.7 (Lima; 2019) quien 

determinó que de 63 estudiantes, el 60,4 % presentó un nivel de estrés académico 

medianamente bajo y la presencia de bruxismo la obtuvo el 84,1 % de la población 

estudiantil, en el cual concluyó que sí hay relación estadísticamente significativa entre 

el estrés académico y el bruxismo. 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo en 

internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, provincia del 

Santa, departamento de Áncash, año 2025? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS:  

1. ¿Cuál es el nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025? 

3. ¿Cuál es el nivel de estrés académico en internos de la Clínica de la ULADECH-

Católica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 

2025, según edad? 

4. ¿Cuál es el nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según sexo? 

5. ¿Cuál es la prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según edad? 

6. ¿Cuál es la prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según sexo? 
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OBJETIVO GENERAL: 

Identificar la relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo 

en internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, provincia 

del Santa, departamento de Áncash, año 2025.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar el nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025. 

2. Determinar la prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025. 

3. Determinar el nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según edad. 

4. Determinar el nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según sexo. 

5. Determinar la prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según edad. 

6. Determinar la prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según sexo. 
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JUSTIFICACIÓN 

En el ámbito teórico se fundamenta por la revisión de bibliografía principalmente de 

revistas indexadas, de repositorios académicos de distintas universidades y de libros de 

especialidades odontológicas.  

En el segundo punto, se justifica en el ámbito social ya que se pretende crear conciencia 

sobre la importancia de velar por la salud mental y física de los estudiantes y futuros 

profesionales de las carreras relacionadas a la salud.  

En el tercer ámbito, se establece la justificación metodológica ya que se busca servir 

como base para futuras investigaciones y también por el hecho de aplicar los diferentes 

índices como el Inventario SISCO del Estrés Académico y el Test de Autorreporte de 

Screening para determinar bruxismo.  

Finalmente, en al ámbito práctico, se espera que, con la realización de este estudio, los 

futuros profesionales y los odontólogos ya egresados puedan poner en práctica el 

adecuado diagnóstico de bruxismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

II. Marco teórico 

2.1. Antecedentes: 

Internacionales 

Palima Z, Campo K, Marín D.8 (Venezuela - 2025) Titulando su estudio: “Niveles 

de estrés y tipos de bruxismo en los estudiantes del área de odontología de la 

Universidad Rómulo Gallegos durante el primer semestre del año 2022.” Objetivo: 

Determinar el nivel de estrés y los tipos de bruxismo. Metodología: Estudio 

observacional y descriptivo. La población fueron 200 estudiantes. Los instrumentos 

fueron el cuestionario de escala de estrés percibo y la evaluación de la cavidad bucal. 

Resultado: Los estudiantes presentaron mayormente estrés agudo episódico en el 75 

%, además el bruxismo fue mayormente nocturno en el 60 %. Conclusión: El estrés 

agudo episódico se presentaba mayormente junto al bruxismo nocturno. 

Leyva S, Castro T, Cobas N.9 (Cuba - 2024) Titulando su estudio: “Bruxismo y 

estrés académico en estudiantes de Estomatología.” Objetivo: Determinar el nivel de 

bruxismo y estrés. Metodología: Estudio descriptivo y transversal. La población 

fueron 128 estudiantes. Los instrumentos fueron el cuestionario de escala de estrés 

percibo y la evaluación de la cavidad bucal. Resultado: El 57 % eran estudiantes del 

sexo femenino y el 64,51 % tenían de 21 a 23 años de edad. Asimismo, el 90,3 % tenía 

estrés, además el 26,6 % presentaba bruxismo nocturno. Conclusión: El bruxismo es 

una patología muy ligada al estrés, presentándose en la actualidad cada vez con una 

mayor prevalencia. 

Armijos M, Espín R, Orellana D.10 (Cuba - 2023) Titulando su estudio: “Prevalencia 

de bruxismo y estrés en estudiantes de odontología de la Universidad Regional 

Autónoma de los Andes.” Objetivo: Determinar el nivel de estrés y bruxismo. 

Metodología: Estudio descriptivo y transversal. La población fueron 354 estudiantes. 

Los instrumentos fueron a encuesta DASS-21 y la encuesta para determinar bruxismo. 

Resultado: El 45 % no presentó bruxismo, el género con mayor bruxismo fue el 

femenino con 61 %. Además el 50 % presentó estrés moderado y el 49 % severo. 

Conclusión: El estrés fue un determinante psicológico para la presencia de bruxismo. 

López J.11 (Ecuador - 2023) Titulando su estudio: “Bruxismo y estrés académico en 

estudiantes de la carrera de odontología de la universidad regional autónoma de los 
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andes, Ambato.” Objetivo: Determinar el nivel de estrés y bruxismo. Metodología: 

Estudio descriptivo y transversal. La población fueron 612 estudiantes. Los 

instrumentos fueron el Cuestionario de Bruxismo Auto informado (CBA) y el 

Cuestionario de Estrés Académico SISCO SV. Resultado: El 67,3 % eran varones, la 

edad mayoritaria era entre los 21 y 23 años con 50,8 %. El 95,2 % presentó estrés 

siendo este de grado moderado en el 43 %. El 58,7 % presentó bruxismo, siendo el 

35,9 % en grado definitivo. Conclusión: Existe relación entre bruxismo y estrés 

(p=0,001). 

Rodríguez M, Cartaya M.12 (Cuba - 2022) Titulando su estudio: “El estrés y su 

relación con el bruxismo.” Objetivo: Determinar el nivel de estrés en relación al 

bruxismo. Metodología: Estudio de revisión sistemática. La población fueron 23 

revistas. Se empleó una ficha de recolección de datos. Resultado: Los participantes 

presentaban en su mayoría estrés moderado, siendo este presente con mayor frecuencia 

en el sexo femenino con 43 %, asimismo, el 34 % presentó bruxismo estando presente 

también de manera mayoritaria en el sexo femenino con 54 %. Conclusión: El estrés 

fue un factor causante de bruxismo. 

 

Nacionales 

Hernández V.13 (Ica - 2024) Titulando su estudio: “Estrés académico y bruxismo 

autoinformado en estudiantes universitarios de la ciudad de Ica – 2023.” Objetivo: 

Determinar el nivel de estrés y bruxismo. Metodología: Estudio descriptivo y 

transversal. La población fueron 180 estudiantes. Los instrumentos fueron el 

Inventario SISCO del Estrés Académico y el Test de Screening de Autorreporte y 

clínico. Resultado: El 69,4 % presentó estrés regular, siendo mayor en el género 

femenino con 69 % y en la edad de 18 a 25 años con 70,7 %. El 19,4 % presentó 

bruxismo, siendo mayoritario en las personas de 18 a 25 años con 19,7 % y en el género 

femenino con 21,4 %. Conclusión: Existe relación entre bruxismo y estrés (p=0,001). 

Muñoz K.14 (Lima - 2023) Titulando su estudio: “Factores psicológicos y prevalencia 

de bruxismo en alumnos de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2022.” 

Objetivo: Determinar el nivel de bruxismo y los factores psicológicos. Metodología: 

Estudio descriptivo y transversal. La población fueron 101 estudiantes. Los 

instrumentos fueron el Inventario SISCO del Estrés Académico y el Test de Screening 
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de Autorreporte y clínico. Resultado: El 56,4 % eran varones, tenían de 31 a 35 años 

en el 43,6 %. El 57,4 % tenía bruxismo moderado, el 71,3 % estrés bajo. Conclusión: 

Existe relación entre bruxismo y estrés (p=0,000). 

Quispe N, Tuero K, Quispe B, Quiñones J, Quispe J.15 (Puno - 2022) Titulando su 

estudio: “Factores asociados a la percepción de estrés y ciclo académico en 

estudiantes, EPO - UNA-Perú.” Objetivo: Determinar el nivel de estrés y factores 

asociados. Metodología: Estudio relacional, observacional y transversal. La población 

fueron 144 estudiantes. Los instrumentos fueron el Inventario SISCO del Estrés 

Académico y el Test de Screening de Autorreporte. Resultado: El nivel de estrés muy 

estresante en el 34 %, además el género femenino fue el más afectado con 45 %. El 

bruxismo fue uno de los factores asociados, afectando al 32 %. Conclusión: Existes 

factores asociados que afectan tanto la aparición de estrés y sus niveles como la 

presencia de bruxismo. 

Carhuallanqui I.16 (Pucallpa - 2021) Titulando su estudio: “Relación entre el estrés 

académico y bruxismo en los alumnos de noveno y décimo ciclo facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, 2021.” Objetivo: Determinar el nivel 

de estrés y bruxismo. Metodología: Estudio relacional, observacional y transversal. 

La población fueron 50 estudiantes. Los instrumentos fueron el Inventario SISCO del 

Estrés Académico y el Test de Screening de Autorreporte y clínico. Resultado: El 

nivel de estrés fue alto en el 87 %, con una presencia de bruxismo de 81,3 %. 

Conclusión: Existe relación entre bruxismo y estrés (p=0,000). 

Local 

Obezo S.17 (Chimbote - 2023) Titulando su estudio: “Relación entre nivel de estrés 

académico y bruxismo en estudiantes de odontología de noveno y décimo ciclo de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote del Distrito de Trujillo, Provincia de 

Trujillo, departamento de La Libertad, en el año 2023.” Objetivo: Determinar el nivel 

de estrés y bruxismo. Metodología: Estudio relacional, observacional y transversal. 

La población fueron 58 estudiantes. Los instrumentos fueron el Inventario SISCO del 

Estrés Académico y el Test de Screening de Autorreporte y clínico. Resultado: El 

62,07 % de los estudiantes presentaron estrés alto, afectando mayormente al género 

femenino con 34,48 %, el 31,03 % presentó bruxismo, afectando mayormente al 
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género femenino con 18,97 % . Conclusión: No existió relación entre las variables 

(p=1,142). 

 

2.2 Bases teóricas 

El estrés académico se manifiesta en el ámbito educativo, afectando desde las primeras 

etapas a los estudiantes de educación preescolar, así como en etapas más avanzadas, 

que incluyen la educación universitaria y de posgrado. No obstante, esta condición no 

afecta únicamente a los estudiantes, sino que también impacta a los educadores. Este 

tipo de afección es resultado de la sobrecarga de los factores estresantes del entorno 

educativo, que tienen repercusiones en los ámbitos psicológico, afectivo y 

cognitivo. Esta última área, a su vez, ocasiona consecuencias en la efectividad de la 

actividad educativa, especialmente durante el proceso de aprendizaje, generando 

tensión y obstaculizando el adecuado desarrollo de la carrera profesional.18 

El estrés es la reacción física, social o psicológica perjudicial que surge cuando las 

demandas no están alineadas con las capacidades, recursos o requisitos de un 

individuo. Es un problema de salud actual con un crecimiento alarmante en el lugar de 

trabajo y la educación. 18 

La OMS destaca que el estrés es un problema de salud grave en la categoría de salud 

mental, que es una causa importante de la carga general de enfermedad a nivel 

mundial. 19 Los estudiantes sienten presión cuando enfrentan demandas académicas 

que exceden su capacidad percibida para afrontarlas debido a cargas de trabajo 

pesadas, altas expectativas de los padres o maestros, entornos competitivos y los 

desafíos de equilibrar los estudios con otras responsabilidades. 19 

De manera general, la evidencia del Health and Safety Executive (HSE) en el Reino 

Unido sugirió que el estrés es la segunda causa más común de enfermedad relacionada 

con el trabajo, el 20 % de los trabajadores se sienten muy o extremadamente estresados 

en el trabajo y se toman 6,5 millones de días de baja por enfermedad. 20  

El estrés causa el 40 % de la rotación laboral en los Estados Unidos, y casi 1 millón de 

personas faltan al trabajo todos los días. Las empresas pierden más de $ 300 mil 
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millones cada año debido a accidentes, ausentismo, pérdida de productividad y costos 

asociados con la atención médica, desafíos legales, seguros y compensación de los 

trabajadores, todos vinculados al estrés.21 Además, de acuerdo con el estudio europeo 

sobre el entorno laboral en 2005 y 2007, el 20 por ciento de los trabajadores en los 

primeros 15 países de la Unión Europea experimentaban estrés, y aproximadamente 

40 millones de personas en la Unión Europea fueron impactadas por el estrés laboral.22 

Esta tendencia también se refleja en los entornos educativos, donde el estrés afecta 

tanto a los estudiantes como al personal docente. 21  

El estrés afecta principalmente a los estudiantes, que son la parte más productiva de 

las sociedades y representan los constructores futuros en cualquier país. Para que los 

estudiantes participen eficazmente en su educación, necesitan tener buena salud y 

estabilidad mental.22 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) también enfatiza que las condiciones 

relacionadas con el estrés, incluidas las que se encuentran en los entornos académicos, 

son una preocupación importante, con efectos a largo plazo en la salud mental, como 

la ansiedad, la depresión y el agotamiento, que pueden comenzar en entornos 

académicos y extenderse a la productividad de la vida profesional. 23  

Numerosos estudios de investigación previos han encontrado que el estrés afecta la 

capacidad de aprendizaje de los estudiantes, el rendimiento académico, el éxito 

educativo y profesional, la calidad y cantidad del sueño, el uso de sustancias y sus 

consecuencias y el bienestar general. Por ejemplo, el estudio de Evaluación Nacional 

de Salud Universitaria de los Estados Unidos encontró que los estudiantes 

universitarios experimentan niveles significativos de estrés, lo que afecta su salud 

mental y los expone a pensamientos suicidas relacionados con el estrés.  24  

Las investigaciones realizadas en Australia, China y Alemania demostraron que el 

estrés tiene un impacto en el rendimiento académico de los estudiantes de secundaria 

y postsecundaria. Además, estudios realizados en China y Japón revelaron que el estrés 

académico afecta negativamente la motivación académica intrínseca y el desarrollo 

personal. 25  
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En el Perú, la rápida expansión de la educación y las crecientes demandas a los 

estudiantes han aumentado las preocupaciones sobre la prevalencia del estrés y los 

factores asociados en los diferentes niveles educativos. Los estudiantes de secundaria 

y de la universidad se enfrentan a una variedad de estresores normativos continuos, 

que se caracterizan como inconvenientes cotidianos típicos y demandas académicas 

constantes. Investigaciones anteriores en otros países encontraron que los estudiantes 

sufren presiones específicas. 26  

El alto valor social otorgado a la educación como un camino hacia la movilidad social 

y la estabilidad económica con frecuencia conduce a mayores expectativas académicas 

de los miembros de la familia y la comunidad. Este énfasis cultural agrega presión a 

los estudiantes para que se destaquen académicamente. Desde una perspectiva 

socioeconómica, muchos estudiantes etíopes enfrentan obstáculos financieros 

significativos, incluidos recursos escasos que pueden resultar en malas condiciones de 

vida y acceso limitado a recursos educativos. 26   

La volatilidad económica general de la nación exacerba estas dificultades financieras 

y también aumenta las preocupaciones sobre futuras oportunidades de empleo. 

Además, existe desigualdad en la infraestructura educativa entre las áreas urbanas y 

rurales, la escuela secundaria, la universidad y la universidad. Esto significa que los 

estudiantes de las regiones menos desarrolladas pueden experimentar un mayor estrés 

debido a la falta de instalaciones educativas y sistemas de apoyo social adecuados. 

Estos factores culturales y socioeconómicos crean un panorama de estrés único y 

multifacético para los estudiantes etíopes, que requiere intervenciones y sistemas de 

apoyo personalizados.26 

A medida que los estudiantes avanzan en la etapa educativa, se encuentran con nuevas 

limitaciones académicas, como una carga de cursos pesada, sesiones de estudio 

intensivas, gestión eficaz de su tiempo, rivalidad en el aula, preocupaciones financieras 

y demandas familiares. Además, cuando los estudiantes se mudan a una nueva escuela, 

se apropian de su educación y enfrentan una serie de desafíos, como aclimatarse a la 

cultura y el entorno de la universidad, relaciones interpersonales e intrapersonales 

tensas, un plan de estudios exigente y poco apoyo institucional. 26   

Debido a esto, suelen ser muy sensibles al estrés. Este estrés puede afectar 
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negativamente sus futuras carreras al hacer que tengan un bajo rendimiento, abandonen 

la escuela, se vuelvan ausentes y sean menos productivos. Los estudiantes 

universitarios, particularmente en programas exigentes y altamente preferidos como 

medicina, arquitectura e ingeniería de software, experimentan un estrés significativo, 

que a menudo persiste a través de la capacitación práctica que afecta su salud mental 

y su desempeño académico. 26 

La vida universitaria también puede ser estresante debido a una variedad de factores, 

incluidos factores biológicos como la edad y el género, particularmente ser mujer, 

estado civil, desempeño académico o presión de cosas como exámenes y carga de 

trabajo, falta de tiempo libre, competencia y preocupaciones por no estar a la altura de 

las expectativas de los padres y carga financiera. 27  

Los rasgos personales, el nivel de grado, el tipo de estudio, las condiciones de vida, el 

entorno laboral, las enfermedades crónicas y los cambios significativos en la vida 

pueden exacerbar el estrés. El ejercicio poco frecuente, el consumo de alcohol, el 

tabaquismo, la masticación de khat, los trastornos del sueño y los malos hábitos 

alimenticios están relacionados con el estrés elevado. 27  

El estrés afecta a los estudiantes a través de varios mecanismos fisiológicos, 

psicológicos y conductuales. El estrés provoca fisiológicamente la liberación de 

sustancias químicas como el cortisol y la adrenalina, que, si se encuentran 

repetidamente, pueden dañar las capacidades cognitivas y debilitar el sistema 

inmunológico. 28  

El estrés afecta psicológicamente la concentración y la atención, lo que dificulta 

concentrarse en el trabajo escolar y recordar conocimientos. Desde el punto de vista 

conductual, el estrés a menudo da lugar a la evasión de responsabilidades, a estrategias 

de afrontamiento poco saludables y a malas elecciones de estilo de vida. 28 

Los investigadores han descubierto que el estrés excesivo produce efectos secundarios 

graves, como el deseo de hacer trampa en los exámenes, un menor rendimiento 

académico, problemas para resolver conflictos interpersonales, menor concentración, 

mayor probabilidad de cometer errores, negligencia, problemas de sueño y baja 

autoestima. Por lo tanto, son muy necesarias intervenciones a nivel de políticas 
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específicas para Etiopía. Estas pueden incluir la implementación de sistemas de apoyo 

institucional, abordar las tensiones específicas de género, garantizar un acceso 

equitativo a los recursos para las comunidades rurales o de bajos ingresos y controlar 

el estrés mediante la gestión del tiempo, la atención plena y buenas opciones de estilo 

de vida. 28 

A pesar del reconocimiento mundial del estrés estudiantil como un problema grave de 

salud pública, todavía hay una escasez de investigación integral sobre su prevalencia 

y los factores asociados. Además, la literatura previa tiene algunas lagunas 

metodológicas.28  

Algunos estudios se basaron en muestras pequeñas y no representativas, en su mayoría 

limitadas a ciertas instituciones o regiones. Esto restringe la relevancia de los 

resultados a las diversas experiencias de los estudiantes en todo el país. Además, los 

diseños de estudios transversales dominan la literatura existente que proporciona solo 

una instantánea de los niveles de estrés en un solo punto en el tiempo sin considerar la 

naturaleza dinámica del estrés. 28 

Los factores estresantes han sido identificados como académicos, clínicos y 

personales:29 

Los factores estresantes académicos en odontología son competitivos y desafiantes, y 

los programas de estudio amplían su contenido. Esta nueva realidad refleja los cambios 

que ha experimentado el campo de la odontología en las últimas décadas. La educación 

en odontología se ha alejado del "aprendizaje en el trabajo" con los modelos 

tradicionales de educación de aprendizaje hacia programas universitarios. Los planes 

de estudio actuales han aumentado el contenido, incluido el contenido teórico para 

reflejar y satisfacer las necesidades de la mayor profesionalización de la odontología, 

incluido su alcance de práctica. Además, los odontólogos están brindando cuidados 

cada vez más complejos y completos a los pacientes, influenciados por una población 

creciente y envejecida, mayores comorbilidades, estadías más cortas y presupuestos 

fiscales y recursos humanos decrecientes. Estos factores requieren que los modelos de 

educación se adapten y equipen a sus estudiantes con las herramientas para abordar los 

cambios que enfrenta la profesión. 29 
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 Como resultado, las horas teóricas intensivas, los horarios diarios ocupados con 

muchas conferencias diferentes y las largas horas de estudio para el trabajo del curso 

se citaron como estresores académicos para los estudiantes, particularmente para los 

estudiantes de primer año. Otras fuentes de estrés académico incluyen cuestionamiento 

durante las conferencias, preocupación por las pruebas y la evaluación, cumplir con 

los plazos de entrega de las tareas y miedo al fracaso. 29 

De manera similar, la investigación con estudiantes universitarios de otras disciplinas 

también identificó una serie de estresores académicos similares, como presión de 

desempeño, alta carga de trabajo, confianza en sí mismo, dificultades interpersonales 

con los instructores y limitaciones de tiempo. 29 

En los factores estresantes clínicos: 29 

El aprendizaje clínico es el núcleo de la educación en odontología, ya que brinda 

excelentes oportunidades para adquirir experiencia práctica y desarrollar habilidades 

esenciales de cirujanos dentistas, y los programas requieren una cantidad mínima de 

horas para completarse antes de graduarse. Sin embargo, el componente clínico de la 

educación en genera los niveles más altos de estrés para los estudiantes; 

investigaciones anteriores muestran de manera consistente que los estudiantes 

experimentan niveles de estrés moderados a severos durante la práctica clínica. 29  

El entorno clínico para los estudiantes puede ser muy estresante y las fuentes de estrés 

citadas incluyen demostrar habilidades técnicas, imprevisibilidad, miedo a cometer 

errores o dañar a un paciente, falta de conocimiento sobre las condiciones médicas del 

paciente y el sufrimiento de los pacientes. Además, los entornos desconocidos, las 

nuevas expectativas de roles, la sensación de falta de preparación, las altas cargas de 

trabajo y las responsabilidades de atención al paciente contribuyen al malestar 

psicológico. 29 

Otro factor importante sobre el entorno clínico son las relaciones con los miembros de 

la institución de salud. Un entorno clínico hostil ocurre cuando los estudiantes 

experimentan presión de grupo y son ignorados o desatendidos por el personal donde 

hacen sus rotaciones durante el internado o Serums. 29  
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Ser intimidado o sentirse no bienvenido en este entorno puede llevar a sentimientos de 

disminución del sentido de pertenencia. Una disminución del sentido de pertenencia 

se ha asociado con sentimientos de ira, angustia y desapego entre los estudiantes de 

odontología. Las relaciones interpersonales problemáticas con los preceptores clínicos 

e instructores influyen en si las experiencias clínicas de los estudiantes se perciben 

como positivas o negativas. Por el contrario, un sentido de pertenencia y relaciones 

positivas con los colegas de odontología, especialmente sus preceptores, impactan 

positivamente en la motivación, el aprendizaje, la confianza y el autoconcepto de los 

estudiantes. 29 

En los factores estresantes personales: 29  

Aunque todos los estudiantes universitarios se enfrentarán a estresores personales 

durante sus estudios, estos factores son particularmente relevantes para los estudiantes 

de odontología. La literatura ha encontrado que los estudiantes de odontología, en 

comparación con otros estudiantes universitarios, son los que generan una mayor 

inversión económica, además de tiempo, cumplir con las asignaturas. Reflejando esta 

realidad, investigaciones recientes han identificado los problemas financieros y las 

dificultades para equilibrar la vida familiar y el trabajo escolar como las principales 

fuentes de estrés personal en los estudiantes de odontología. 29  

Como la mayoría de los estudiantes de odontología mantienen puestos de trabajo a 

tiempo parcial mientras estudian, las responsabilidades de su trabajo también son una 

fuente importante de estrés adicional. Se ha descubierto que los niveles de estrés son 

más altos entre los participantes femeninos y casados, ya que tenían múltiples 

responsabilidades familiares y domésticas. Ya sea que los estudiantes de odontología 

tengan un empleo a tiempo parcial o hijos en casa, las altas demandas de los programas 

educativos afectan su capacidad para tener una vida social plena; la mayoría de los 

estudiantes informan que tienen pocas o ninguna oportunidad de tiempo libre. 29 

La segunda variable se refiere al bruxismo, el cual se define como una actividad 

parafuncional involuntaria de los músculos de la mandíbula. Este fenómeno se 

caracteriza por el apretamiento y/o el rechinamiento de los dientes, que puede ocurrir 

tanto durante el sueño como en estado de vigilia, y se desarrolla de manera 

inconsciente o semiinconsciente. Su etiología es multifactorial y se relaciona 
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principalmente con alteraciones psicológicas y trastornos del sueño, conocidos como 

parasomnias. Esta actividad se clasifica como un síndrome y, en consecuencia, se 

presenta con una serie de signos y síntomas. La erosión dental se destaca como la 

manifestación clínica más notable y evidente. 30 

Cuando se habla de bruxismo, se debe de lograr identificar los tipos de bruxismo que 

existen, los cuales fueron clasificados por Ramfjord y Ash en el año 1971, clasificando 

de la siguiente manera: según el origen, el tiempo, la causa médica y el efecto nocivo.31  

Con respecto al origen, identifica el bruxismo céntrico y el excéntrico:  

a. Bruxismo céntrico: principalmente ocurre durante el día, causa menos daño a los 

dientes y afecta más a los músculos. 31 

b. Bruxismo excéntrico: Preferiblemente durante la noche, ya que en esta situación 

hay un considerable desgaste dental y presenta una menor afectación en los 

músculos. 31 

Con respecto al tiempo, encontramos bruxismo de vigilia, de sueño y mixto: 

a. Bruxismo de vigilia: Sucede con personas que están alertas, en cualquier hora 

del día; es el más dañino y violento, y se presenta con mayor frecuencia en 

hombres. 31 

b. Bruxismo del sueño: ocurre en pacientes durmientes. 31 

c. Bruxismo mixto: Esto sucede tanto en el día como en la noche. Recientemente, 

la literatura no hacía referencia al bruxismo que ocurre durante el día y la noche, 

pero resulta más razonable referirse a los momentos de vigilia y descanso, ya 

que se puede experimentar bruxismo mientras se duerme en el día y estar 

despierto por la noche. No obstante, esta acción está vinculada a la presión o 

fricción dental que se produce por un incremento en la fuerza de masticación del 

maxilar durante el sueño. 31 

Algunos de los signos que se observan son: dolor en los músculos o cefaleas 

matutinas que pueden llevar al desgaste del esmalte dental. Este problema puede 

aparecer a cualquier edad, aunque es más frecuente en la infancia, impactando a 
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ambos géneros y disminuyendo gradualmente con el tiempo, lo que repercute en 

la vida cotidiana. Esta actividad de alta intensidad puede ocasionar síntomas 

clínicos como la erosión dental, cansancio o malestar muscular, así como influir 

en la calidad del sueño y perturbar el descanso, lo que puede resultar en un 

rendimiento académico deficiente durante la etapa universitaria. 31 

Se llega a la conclusión de que el bruxismo nocturno, también llamado bruxismo 

del sueño, es un comportamiento involuntario, y se considera una disfunción que 

surge como reacción del organismo a diversos factores que están conectados 

entre sí. 31 

Con respecto a la causa médica, encontramos bruxismo primario y secundario: 

a. Bruxismo primario: esencial o idiopático, es decir, de causa desconocida. 31 

b. Bruxismo secundario: relacionado con alguna patología (coma, ictus, parálisis 

cerebral) o por fármacos (antipsicóticos, cardioactivos, etc.). 31 

Con respecto al efecto nocivo en el sistema estomatognático, el cual consiste en el 

mecanismo de descarga tensional, el cual se clasifica en fisiológicos y patológicos:   

a. Fisiológico: No produce efectos perjudiciales a causa de su intensidad, duración 

y frecuencia. Su manejo es efectivo y no siempre es provocado por el estrés. 31 

b. Patológico: causa repercusiones clínicas adversas en las estructuras de la cavidad 

bucal, en este caso, la magnitud, el tiempo y la periodicidad realmente 

sobrepasan los sistemas de ajuste. 31 

Como se mencionó en líneas anteriores esta patología es de origen multifactorial, pero 

algunos investigadores y clínicos, han descrito a 3 grandes causantes: el principal es el 

factor psicológico generalmente más asociado a los diferentes tipos de estrés que 

pueden desencadenarse en los distintos ámbitos del desarrollo personal; el segundo es 

el factor morfológico, que tiene relación con la oclusión y el tercero es el factor pato 

fisiológico, los cuales pueden desligar a distintos hábitos parafuncionales y no sólo del 

bruxismo. 32 

Para identificarlo o establecer un diagnóstico, es fundamental estar al tanto de los 
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principales signos y manifestaciones, que incluyen: ruidos en las articulaciones, 

desgaste dental comúnmente en la zona del cuello, desgastes en la mordida de los 

dientes que aumentan la sensibilidad, así como movilidad y desplazamiento de los 

dientes. 32 

El bruxismo es identificado como una enfermedad común, compleja y destructiva que 

afecta a personas de todas las edades y puede manifestarse en cualquier momento de 

la vida de una persona. Reconocer el bruxismo en sus primeras etapas es complicado, 

ya que los pacientes a menudo no son conscientes de su problema, y aproximadamente 

el 80 % de los episodios son asintomáticos. Por lo tanto, el diagnóstico clínico 

dependerá del historial de apretamiento dental durante el sueño, el aumento en la 

movilidad y el dolor en la articulación temporomandibular. 32 

El tipo de tratamiento que se le puede dar al bruxismo, va a depender mucho del 

enfoque o manejo, existen tratamientos con manejo odontológicos, manejo 

farmacéutico, manejo de comportamientos, terapias psicológicas: 33 

En lo que se refiere a la atención dental, estas intervenciones de oclusión tienen una 

fuerte conexión con el equilibrio y los tratamientos de oclusión (como la ortodoncia y 

la rehabilitación oral, o la combinación de ambos) con el fin de conseguir una oclusión 

equilibrada que favorezca la salud bucal. 33 

Uno de los dispositivos utilizados son los protectores de mordida. Estos son aparatos 

extraíbles confeccionados con resina acrílica dura que se colocan sobre los dientes del 

arco superior. Se trata de un tratamiento que no altera el cuerpo y es reversible, 

destinado a personas que padecen problemas en la articulación temporomandibular, ya 

que ofrece efectos restaurativos y relajantes sobre la estructura del sistema buco-

maxilar. La efectividad del tratamiento está vinculada a la constancia del paciente. 33 

En el tratamiento con medicamentos, se debe ser cauteloso al usar fármacos que 

afectan el sistema nervioso, como las benzodiazepinas y los antidepresivos tricíclicos, 

ya que pueden provocar somnolencia, dependencia o baja presión arterial. Sin 

embargo, el uso temporal de diazepam podría disminuir la actividad eléctrica del 

músculo masetero. 33  
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La actividad electromiográfica disminuye notablemente en los casos de bruxismo 

cuando se utiliza una combinación de tratamientos antidepresivos que ayudan a limitar 

los movimientos involuntarios. Está claro que el uso de un protector bucal, una placa 

palatina y un dispositivo de avance mandibular, junto con la bromocriptina, el 

propranolol y la clonidina (medicamentos para la presión arterial que afectan al sistema 

nervioso central, disminuyen la actividad del sistema nervioso simpático y la 

resistencia en los vasos sanguíneos periféricos y renales, así como también la 

frecuencia del pulso y la presión sanguínea) y otros fármacos, siendo la L-Dopa el 

tratamiento más efectivo para el bruxismo. Así, hemos identificado varios 

medicamentos que, al ser combinados con la guía, pueden ser útiles en el manejo del 

bruxismo. 33 

En relación con la gestión de conductas, si bien existen diversos fármacos y métodos 

para modificar comportamientos que pueden ayudar a disminuir riesgos como el uso 

de alcohol, tabaco, cafeína y sustancias, se destacan la educación del paciente, la 

optimización del sueño, la hipnoterapia y la terapia cognitivo-conductual. 33 

Otras alternativas incluyen el uso de un dispositivo que controla la contracción 

muscular, el cual genera tonos agudos al detectar un incremento en la actividad 

EMG. Esto ayuda a despertar al paciente, lo que a su vez disminuye la frecuencia y 

severidad de la afección, resultando en beneficios significativos. También hay otras 

opciones, como los dispositivos inteligentes de biofeedback, que utilizan pulsos 

eléctricos para disminuir la actividad EMG del músculo temporal. Esto reduce la 

actividad EMG durante el sueño sin comprometer su calidad, mejorando así la vida 

cotidiana del paciente. 33 

Para el enfoque psicológico, hay disponibles métodos de relajación. Está demostrado 

que el estrés elevado durante el día contribuye a la disfunción del bruxismo 

nocturno. Por lo tanto, se pueden utilizar métodos de relajación, siendo la Relajación 

Muscular Progresiva de Jacobson la más eficiente, dado que se centra en la expansión 

de los grupos musculares y ayuda a prevenir la fatiga durante la noche. Con suficiente 

práctica, esta técnica se usa para gestionar hábitos nerviosos como los tics. Se 

fundamenta en la noción de que el acto de rechinar los dientes es un comportamiento 

aprendido para aliviar la tensión provocada por el bruxismo. Así, las personas han 
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estado haciendo conscientemente ejercicios de rechinar los dientes muchas veces. Este 

exceso puede llevar a una fatiga reactiva o inhibición, dificultando la capacidad de 

continuar ejercitándose físicamente.33 

En cuanto a los instrumentos que se van a utilizar, el Inventario SISCO del Estrés 

Académico: Este inventario fue validado por Barraza A en 2007, utilizando teorías y 

conceptos que presentan robustas características psicométricas. Ha sido empleado en 

múltiples investigaciones ya sea en su forma original o modificado para adecuarse a 

diferentes contextos en otros estudios reportados. 34 

Igualmente, para evaluar el bruxismo, se utiliza el Test de Autoinforme de 

Evaluación. Este Test de Evaluación Autoinformado y clínico, según Benavides AR 

en 2009 y Corsini G y colaboradores en 2005, es una herramienta "sugerida por la 

Academia Americana de Dolor Oralfacial (McNeill 1993) y en las adaptaciones 

llevadas a cabo por Kindernecht (1997)". 35 
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2.2. Hipótesis 

Hipótesis de Investigación (Hi) 

Existe relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo en 

internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, provincia del 

Santa, departamento de Áncash, año 2025. 

Hipótesis Estadística 

Hipótesis Nula (Ho) 

No existe relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo en 

internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, provincia del 

Santa, departamento de Áncash, año 2025. 

Ho = µe ≤ µc 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Sí existe relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo en 

internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, provincia del 

Santa, departamento de Áncash, año 2025. 

Ha = µe > µc 
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III. Metodología 

      3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación  

Nivel: Relacional 

Según Hernández R. Fernández C. Baptista M.36 se le denomina estudios 

relacionales, a aquellas investigaciones que cumplen con la búsqueda de encontrar 

la asociación de una variable con otra.  

Tipo: 

Según el enfoque es cuantitativo.” 

Hernández R. Fernández C. Baptista M.36, identifican a un estudio como 

cuantitativo, cuando este va a proporcionar datos por medio de variables que son 

medidas y que a su vez se puedan cuantificar.  

Según la intervención del investigador es observacional.” 

Supo J.37 (2014), se trata de estudios en los que las variables al ser recopiladas, no 

se encuentran expuestas a ningún tipo de modificación por parte del investigador.  

Según la planificación de la toma de datos es prospectivo.” 

Supo J.37 (2014), menciona que los datos recopilados, son también llamados 

primarios, es decir, la intervención para su recopilación fue directamente del 

investigador con el participante. 

Según el número de ocasiones en que mide la variable es transversal.” 

Supo J.37 (2014), son aquellos estudios en los que el participante tiene la 

oportunidad de participar tan solo una sola vez. 

Según el número de variables de interés es analítico.” 

Supo J.37 (2014) menciona que, cuando un estudio cuenta con más de una variable, 

se plantea un análisis científico más profundo con mérito de análisis.” 

Diseño: 

La investigación es de diseño no experimental – correlacional. 
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Hernández R. Fernández C. Baptista M.36 (2014) menciona de los estudios no 

experimentales, aquellos en los que no existe el deseo de modificar y descubrir 

cómo es que se modifica una variable sobre otra o como varía al cambiar sus 

características. 

Esquema de investigación: 

Donde: 

M: Muestra  

Ox: Nivel de estrés académico 

Oy: Bruxismo. 

r: Relación entre ambas variables 
 

      3.2. Población y muestra 

Población: 

Estuvo conformada por 71 internos de la escuela profesional de Odontológica 

ULADECH Católica, que se encuentren matriculados en el semestre 2025-II; que 

cumplieron con los siguientes criterios de selección: 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 Estudiantes que se encontraban cursando el internado estomatológico. 

 Estudiantes matriculados en el semestre 2025-II. 

 Estudiantes que dieron su consentimiento de participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

 Estudiantes que inicialmente aceptaron a participar y luego desistieron. 
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2 ( ) 

Muestra: 

La muestra estuvo conformada por 61 internos de la Clínica Odontológica 

ULADECH-Católica. 𝑁𝑃(1 − 𝑃)𝑍2 𝑛 = 𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃(1 − 𝑃) 
 

N = 71 Estudiantes 

e = 0.05 (5% Error máximo) 

P = 0.5 (Variabilidad positiva) 

1-P=0.5 (Variabilidad negativa) 

Z = 1.96 (Punto crítico de la Distribución Normal Estándar del 95% de 

confianza) 

n = Muestra 

𝑛 =  71 𝑥 0.50 𝑥 0.50𝑥1.96 
2

 
 

 

 
0.05   𝑥   71 − 1  +  1.96)2𝑥 0.50 𝑥 0.50 

 
 𝑛 = 61 internos de la Clínica Odontológica.  

Técnica de muestreo probabilístico-aleatorio simple 
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3.3. Variables. Definición y Operacionalización 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica: 

La técnica será la encuesta y la observación clínica. 

Instrumento 

En el presente trabajo de investigación para la recolección de la información se utilizó la 

técnica de encuesta y como instrumento el Inventario SISCO del Estrés Académico, para 

evaluar en nivel de estrés de los estudiantes de odontología del octavo y noveno ciclo. Para 

evaluar la presencia de bruxismo en los estudiantes, se utilizó la técnica observacional y 

como instrumento de Test de Autorreporte de Screening, dichos instrumentos se encuentran 

dentro de una ficha de recolección de datos que fue tomada de Rodríguez P.7 cuyo trabajo 

de tesis fue titulado “Relación del estrés académico y bruxismo en los estudiantes de 20 a 

30 años del octavo y noveno ciclo de odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, Lima –2018”. 

Medición del Inventario SISCO 

1. Este instrumento fue autoadministrado, su estructura se compuso por cinco apartados 

con 31 ítems, con escala de medición tipo Likert, distribuidos de la siguiente manera: 

2. Un ítem de filtro que, en términos dicotómicos (si-no), permitió determinar si el 

encuestado fue candidato o no a contestar el inventario. 

3. Un ítem que, en un escalamiento tipo Likert de cinco valores numéricos (del 1 al 5 

donde uno es poco y cinco mucho), permitio identificar el nivel de intensidad del 

estrés académico. 

4. Ocho ítems que permitio identificar la frecuencia en que las demandas fueron 

valoradas como estímulos estresores, 15 ítems que permitio identificar la frecuencia 

con que se presentaron los síntomas o reacciones al estímulo estresor, y seis ítems 

que permitio identificar la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamientos. 

Todos ellos con un escalamiento tipo Likert de cinco valores categoriales (nunca, rara 

vez, algunas veces, casi siempre y siempre). 

El inventario SISCO del estrés académico reportado por Barraza, presenta la validez 

contenido y de constructo y una confiabilidad por mitades de 0.87 y una confiabilidad 

en alfa de Cronbach de 0.90. 
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Medición del Test de Autorreporte de Screening 

-El test contiene 11 preguntas de interrogatorio para el evaluado, referentes a signos 

subjetivos y clínicos, que fueron detectados por el evaluado, en relación a su ATM, 

oclusión, musculatura masticatoria, movimientos mandibulares y bruxismo, en los 

cuales señalará “si" o "no". 

Al momento en que se realizó la evaluación clínica, se tuvo en cuenta si presentaba o no 

en lo relacionado a los daños a nivel del diente, trastornos musculares y trastornos 

articulares: 

-Daños a nivel del diente: Como las facetas de desgaste oclusal no funcional, fracturas 

de dientes o restauraciones, sensación de disconfort o sensibilidad dentaria, lesiones 

cervicales o vestibulares y la presencia de la movilidad dentaria. 

-Trastornos musculares: Síntomas de mialgias de los músculos masticatorios, dolor a la 

palpación, limitación de los movimientos mandibulares, cefaleas recurrentes. 

-Trastornos articulares: Dolor espontaneo, dolor a la palpación, ruidos articulares y si 

presentan desviación de la mandíbula. Se indicará si el estudiante evaluado es bruxopata: 

o SI: Por cada ítem establecido hay dos o más afirmaciones o NO: No evidencia signos 

ni síntomas. 

Procedimiento 

1. Coordinación 

Se emitió un documento de permiso respectivo para la ejecución del proyecto a la 

Coordinación de Gestión de la Investigación. 

2. Consentimiento informado 

Una vez que los internos sean seleccionados se les hizo firmar un consentimiento 

informado explicándoles todo el procedimiento a realizarse, asimismo se detallaron 

brevemente los objetivos de éste. 
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3. Ejecución 

Se procedió a aplicar la ficha para el llenado de los datos personales, en la primera parte 

se llenaron los datos personales y como primer instrumento se les aplicó el Test SISCO 

para medir el estrés y luego se procedió aplicar el Test de Autorreporte de Screening, en 

la primera parte respondieron un pequeño cuestionario acerca del bruxismo y en la 

segunda parte se procedió a revisarlos clínicamente. 

            3.5. Método de análisis de datos 

Se empleó como base de datos los programa estadístico SPSS v25 y Microsoft office –

Excel, programas que permitió la realización de tablas y figuras estadísticas en respuesta 

a los objetivos descriptivos y, dado que existió una hipótesis planteada, se realizó la 

prueba de normalidad para la identificación del parametrismo de las variables y la 

prueba estadística a emplear Chi cuadrado.  

      3.6. Aspectos éticos 

Para la ejecución de la presente investigación se respetaron los principios especificados 

en el Reglamento de Integridad Científica en la Investigación Versión 001 Aprobado 

por Consejo Universitario con Resolución N° 1212- 2023-CU-ULADECH Católica, de 

fecha 28 de junio del 2024, los cuales comprendieron: 39 

a. “Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: su dignidad, 

privacidad y diversidad cultural. ”

 39 

b. “Libre participación por propia voluntad: estar informado de los propósitos y 

finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se exprese de 

forma inequívoca su voluntad libre y especifica. 39 

c. “Beneficencia, no maleficencia: durante la investigación y con los hallazgos 

encontrados se aseguro el bienestar de los participantes a través de la aplicación de 

los procesos de no causar daño, reducir efectos adversos posibles y maximizar los 

beneficios”. 39 

d. “Integridad y honestidad: que permitió la objetividad imparcialidad y 

transparencia en la difusión responsable de la investigación ”. 39 
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e. “Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permitió la toma de 

precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes”. 39 

IV. Resultados 

Tabla 1.- Relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo 

en internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, provincia 

del Santa, departamento de Áncash, año 2025. 

Bruxismo 
Estrés 

académico 
No Si Total 

  N % n % N % 

Bajo 1 1,6 4 6,6 5 8,2 
Mediamente 

bajo 
3 4,9 6 9,8 9 14,8 

Medio 1 1,6 43 70,5 44 72,1 

Mediamente 
alto 

0 0,0 3 4,9 3 4,9 

Total 5 8,2 56 91,8 61 100,0 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos          Chi cuadrado: p= 0,0155 

 

Fuente: Tabla 1 

Figura 1.- Relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo en 

internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, provincia del 

Santa, departamento de Áncash, año 2025. 

1,6
6,64,9

9,8
1,6

70,5

0,0
4,9

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

% %

E
st

ré
s 

ac
ad

ém
ic

o

Bruxismo

Bajo

Mediamente bajo

Medio

Mediamente alto



 

29  

 

Interpretación: Del 91,8 % (56) de los estudiantes que presentan bruxismo, el 70,5 % (43) 

tenía estrés medio, el 9,8 % (6) en nivel mediamente bajo, el 6,6 % (4) en nivel bajo y en el 

4,9 % (3) en nivel medianamente alto. 

Tabla 2. Nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025. 

 

Estrés académico 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 8,2 

Mediamente bajo 9 14,8 

Medio 44 72,1 

Mediamente alto 3 4,9 

Total 61 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos           

 

Fuente: Tabla 2 

Figura 2.- Nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de odontología, 

ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025. 
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Interpretación: El estrés académico estuvo presente en nivel medio en el 72,1 % (44), en 

nivel mediamente bajo en el 14,8 % (9), bajo en el 8,2% (5) y mediamente alto en el 4,9 % 

(3). 

Tabla 3. Prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025. 

Presencia de bruxismo 

 Frecuencia Porcentaje 

 

No 
5 8,2 

Si 56 91,8 

Total 61 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Fuente: Tabla 3  

Figura 3.- Prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de odontología, 

ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025. 

Interpretación: De la tabla se aprecia que el 91,8 % (56) del total de estudiantes presentan 

bruxismo, mientras el 8,2 % (5) de estudiantes no presentan. 
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Tabla 4. Nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según edad. 

Edad 

Estrés Académico 

Total 
Bajo 

Mediamente 
bajo 

Medio 
Mediamente 

alto 

fi % fi % fi % fi % fi % 

23 a 27 años 1 1,6 3 4,9 3 4,9 0 0,0 7 11,5 
28 a 32 años 0 0,0 4 6,6 39 63,9 3 4,9 46 75,4 
33 a 37 años 0 0,0 2 3,3 2 3,3 0 0,0 4 6,6 
38 a 42 años 4 6,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,6 

Total 5 8,2 9 14,8 44 72,1 3 4,9 61 100,0 
 

Fuente: Ficha de recolección de Datos 

 

Fuente: tabla 4 

Figura 4.- Nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de odontología, 

ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025, según edad. 

 

Interpretación: El estrés académico estuvo presente en nivel medio en el 72,1 % (44), de 

los cuales el 63,9 % (39) correspondían a los internos de 28 a 32 años, el 4,9 % (3) a los 

internos de 23 a 27 años y el 3,3 % (2) a los estudiantes de 33 a 37 años.  
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Tabla 5. Nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de 

odontología, ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

año 2025, según sexo. 

Sexo 

Estrés Académico 

Total 
Bajo 

Mediamente 
bajo 

Medio 
Mediamente 

alto 

Fi % fi % fi % fi % fi % 

Femenino 2 3,3 7 11,5 35 57,4 2 3,3 46 75,4 
Masculino 3 4,9 2 3,3 9 14,8 1 1,6 15 24,6 

Total 5 8,2 9 14,8 44 72,1 3 4,9 61 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de Datos 

 

 

Figura 5.- Nivel de estrés académico en internos de la escuela profesional de odontología, 

ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025, según sexo. 

 

Interpretación: El estrés académico afectó al sexo femenino en nivel medio en el 57,4 % 

(35) y al sexo masculino en un 14,8 % (9).  

3,3

11,5

57,4

3,34,9 3,3

14,8

1,6

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

% % % %

S
ex

o

Femenino

Masculino



 

33  

Tabla 6. Prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de odontología, 

ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025, según edad. 

Edad 

Bruxismo     

No presenta  Sí presenta TOTAL 

fi % Fi % Fi % 
23 a 27 

años 
4 6,6 3 4,9 7 11,5 

28 a 32 
años 

1 1,6 45 73,8 46 75,4 

33 a 37 
años 

0 0,0 4 6,6 4 6,6 

38 a 42 años 0 0,0 4 6,6 4 6,6 

Total 5 8,2 56 91,8 61 100.0 
 

Fuente: Ficha de recolección de Datos 

 

Figura 6.- Prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de odontología, 

ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025, según edad. 

 

Interpretación: Del 91,8 % (56) de internos con presencia de bruxismo, el 73,8 % (45) 

tenía de 28 a 32 años,  el 6,6 % (4) tenía 33 a 37 años, mismo porcentaje se repitió en los 

internos de 38 a 42 años y el 4,9 % (3) tenía de 23 a 27 años.
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Tabla 7. Prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de odontología, 

ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025, según sexo. 

  Bruxismo     

 No presenta  Sí presenta TOTAL  

  fi % Fi % Fi % 
Femenino 2 3,3 44 72,1 46 75,4 

Masculino 3 4,9 12 19,7 15 24,6 

Total 5 8,2 56 91,8 61 100,0 
 

Fuente: Ficha de recolección de Datos 

 

Figura 7.- Prevalencia de bruxismo en internos de la escuela profesional de odontología, 

ULADECH católica, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025, según sexo. 

 

Interpretación: Del 91,8 % (56) de internos que presentan bruxismo, el 72,1 % (44) 

corresponde al sexo femenino y el 19,7 % (12) al sexo masculino.  
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V. Discusión 

Del objetivo general de identificar la relación entre el nivel de estrés académico y la 

prevalencia de bruxismo. Los hallazgos demostraron que, el valor de p=0,0155 confirmó la 

existencia de relación entre el estrés académico y la prevalencia de bruxismo. Estos 

resultados concuerdan con Paloma Z, Campo K, Marín D.8 (Venezuela - 2025), quienes 

concluyeron que el estrés agudo episódico se presentaba mayormente junto al bruxismo 

nocturno. asimismo, concuerda con Leyva S, Castro T, Cobas N.9 (Cuba - 2024), quienes 

evidenciaron que el bruxismo es una patología muy ligada al estrés. Además concuerda con 

Armijos M, Espín R, Orellana D.10 (Cuba - 2023), ya que el estrés fue un determinante 

psicológico para la presencia de bruxismo. Asimismo en el estudio de Rodríguez M, 

Cartaya M.12 (Cuba - 2022), el estrés fue un factor causante de bruxismo. Además en el 

estudio de Hernández V.13 (Ica - 2024), existió relación significativa entre las variables. El 

estrés es la reacción física, social o psicológica perjudicial que surge cuando las demandas 

no están alineadas con las capacidades, recursos o requisitos de un individuo. Es un problema 

de salud actual con un crecimiento alarmante en el lugar de trabajo y la educación.18 El estrés 

es una de las principales causas del bruxismo, un trastorno que consiste en apretar o rechinar 

los dientes de manera inconsciente. 

Del objetivo específico de determinar el nivel de estrés académico. Los hallazgos 

demostraron que, el estrés académico estuvo presente en nivel medio en el 72,1 % (44). Estos 

resultados concuerdan con López J.11 (Ecuador - 2023), ya que el 43 % presentó estrés 

moderado. De igual manera en el estudio de Rodríguez M, Cartaya M.12 (Cuba - 2022), el 

estrés fue moderado. Pero no concuerdan con Armijos M, Espín R, Orellana D.10 (Cuba - 

2023), ya que el 50 % presentó estrés moderado y el 49 % severo. El nivel de estrés 

moderado, es muy frecuente en etapas de vida donde la exigencia y las metas son cada vez 

más complejas. En estudiantes del sector salud, la mayoría de estudiantes cuentan con mucha 

presión para poder aprender lo necesario y luego desempeñarse eficientemente en la 

sociedad.  

 

Del objetivo específico de determinar la prevalencia de bruxismo. Los hallazgos 

demostraron que, la prevalencia de bruxismo fue del 91,8 % (56). Estos resultados 

concuerdan con Armijos M, Espín R, Orellana D.10 (Cuba - 2023), donde el 55 % presentó 
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bruxismo. Asimismo, concuerda con López J.11 (Ecuador - 2023), ya que el 58,7 % presentó 

bruxismo. Pero no concuerdan con Leyva S, Castro T, Cobas N.9 (Cuba - 2024), ya que la 

prevalencia de bruxismo afectó solo al 26,6 %. El cuerpo humano presenta un gran número 

de nervios que tienen la capacidad de aportar tanto sensibilidad como función motora a 

diversos músculos presentes en la cara, lo mismo que permite que durante el día la búsqueda 

de altos niveles de hormonas del estrés generen la realización de movimientos de manera 

repetitiva y también que no se encuentran bajo la percepción de la persona, esto hace que la 

prevalencia de bruxismo sea cada vez más elevada ya que la sociedad también se encuentra 

día a día con mayor frecuencia expuesta a altos niveles de estrés. 

 

Del objetivo específico de determinar el nivel de estrés académico, según edad. Los 

hallazgos demostraron que, el estrés académico estuvo presente en nivel medio en el 72,1 % 

(39), de los cuales el 63,9 % (39) correspondían a los internos de 28 a 32 años. Estos 

resultados no concuerdan con Leyva S, Castro T, Cobas N.9 (Cuba - 2024), ya que la edad 

más prevalente fue de los 21 a 23 años. De igual manera, esto pasó en el estudio de López 

J.11 (Ecuador - 2023), donde la mayoría de las personas con estrés tenían de 21 y 23 años. 

Asimismo, no concuerdan con Hernández V.13 (Ica - 2024), donde la edad con mayor estrés 

fueron los estudiantes de 18 a 25 años en el 70,7 %. Le das frente a los niveles de estrés, es 

un dato que se debe de medir constantemente ya que en diversas etapas se puede identificar 

que los roles de la responsabilidad que adopta el estudiante pueden ser de mayor o menor 

exigencia, usualmente cuando ya se encuentra la estudiante por concluir la carrera 

profesional, ya adopta responsabilidades que le exigen no solamente el aprobar cursos sino 

también el prepararse para un futuro. Por otro lado, también encontramos estudiantes que ya 

cuentan con carga familiar o que necesitan de trabajar para poder generar los pagos de su 

educación. 

 

Del objetivo específico de determinar el nivel de estrés académico, según sexo. Los 

hallazgos demostraron que, el estrés académico afectó al sexo femenino en nivel medio en 

el 57,4 % (35) y al sexo masculino en un 14,8 % (9). Estos resultados concuerdan con Leyva 

S, Castro T, Cobas N.9 (Cuba - 2024), ya que el 57 % eran mujeres. Asimismo, concuerda 

con Rodríguez M, Cartaya M.12 (Cuba - 2022), donde el 43 % de personas con estrés eran 

mujeres. Pero no concuerdan con López J.11 (Ecuador - 2023), ya que la mayoría de las 

personas con estrés eran varones. Hasta el momento la literatura menciona que el sexo 
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femenino se encuentra sometido a un gran cambio hormonal, Lo mismo que supone una 

mayor dificultad para poder controlar los altos niveles de cortisol liberados en momentos de 

estrés, Es por ello que el sexo femenino puede verse más afectado cuando se encuentra 

sometido a diversas funciones que elevan la liberación de esta hormona. 

 

Del objetivo específico de determinar la prevalencia de bruxismo, según edad. Los hallazgos 

demostraron que, del 91,8 % (56) de internos con presencia de bruxismo, el 73,8 % (45) 

tenía de 28 a 32 años. Estos resultados no concuerdan con López J.11 (Ecuador - 2023), ya 

que la mayoría de personas con bruxismo tenían entre 21 y 23 años. Además, no concuerdan 

con Hernández V.13 (Ica - 2024), donde la edad con mayor presencia de bruxismo fue entre 

los 18 y 25 años. Usualmente la edad más afectada en función a la presencia de bruxismo va 

a depender mucho de los estudios o investigaciones que se están realizando coma ya que 

existe una data con respecto a la edad en la cual el estudiante universitario inicia la carrera 

profesional, pero también existen estudiantes que por procrastinación de los estudios tienden 

a ser estudiantes con una edad más elevada que la de los demás, Pero esto no quita que el 

rango dentro de los cursos de internado que es el fin de la carrera pueda ser variada. 

 

Del objetivo específico de determinar la prevalencia de bruxismo, según sexo. Los hallazgos 

demostraron que, del 91,8 % (56) de internos que presentan bruxismo, el 72,1 % (44) 

corresponde al sexo femenino y el 19,7 % (12) al sexo masculino. Estos resultados 

concuerdan con Armijos M, Espín R, Orellana D.10 (Cuba - 2023), donde el género con 

mayor bruxismo fue el femenino con 61 %. Asimismo, concuerda con Rodríguez M, 

Cartaya M.12 (Cuba - 2022), donde el 54 % de personas con bruxismo eran mujeres. Pero 

no concuerdan con López J.11 (Ecuador - 2023), ya que la mayoría de las personas con 

bruxismo eran varones. El bruxismo como se ha logrado evidenciar tanto en los estudios 

propuestos como antecedentes como los resultados encontrados de la presente investigación, 

tiene la capacidad de poder afectar a ambos sexos con una pequeña variación de porcentajes. 

Según la literatura en las mujeres es más común encontrar la presencia de dolor articular o 

dolor muscular debido a que tienden a apretar o rechinar los dientes además de generar 

desgaste en la superficie dentales o también microfracturas y por último el aumento de la 

rigidez de los músculos como también el consecuente cansancio.4 
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Ante las limitaciones de este estudio, se recomienda complementar estudiando qué factores 

aparte del estrés, están inmiscuidos en la presencia de bruxismo en los estudiantes 

universitarios. 

 

 

VI. Conclusiones 

 Si existe relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo en 

internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, provincia del 

Santa, departamento de Áncash, año 2025. Esto debido a la forma en la que se libera 

la carga emocional que genera el estrés, afectando de esta manera la cavidad bucal. 

 El nivel de estrés académico fue medio. Propio de las exigencias que amerita la 

formación profesional. 

 La presencia de bruxismo se presentó en altos porcentajes (91,8 %). Esto puede 

deberse a la falta de conocimiento de manejo de emociones y eliminación de las 

mismas. 

 El nivel de estrés académico afectó principalmente a los estudiantes de 28 a 32 años. 

Población que fue la más numerosa dentro de los participantes en el estudio. 

 El sexo femenino presentó una mayor prevalencia de estrés en nivel medio. Esto 

puede estar relacionado a niveles de cargas emocionales y cambios hormonales. 

 La edad de 28 a 32 años presentó una mayor prevalencia de bruxismo. Población que 

presentó una mayor prevalencia de estrés.  

 El sexo femenino presentó una mayor prevalencia de bruxismo. Sexo que se vio más 

afectado también en relación con la presencia de estrés. 
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VII. Recomendaciones 

 

 A partir del resultado encontrado, en donde existe relación entre el estrés y 

bruxismo, se recomienda a las instituciones de salud afines a dicha 

problemática, realizar estrategias orientado en la etiología y los factores 

predisponentes, para hacer frente ante esta problemática de salud. 

 

 Se recomienda a las a las Facultades o Escuelas de odontología en adecuar 

el área de estudio, así como las instalaciones de atención odontológica con 

ambientes confortables y propiciar a la vez la interrelación docente-

estudiante para que las actividades que se realicen no sean bajo tensión o 

presión. 
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Anexo 1. Documento de autorización para el desarrollo de la investigación 
 

 

Chimbote, 04 de junio del 2025 

 
 

CARTA N° 0000001173- 2025-CGI-VI-ULADECH CATÓLICA 

 
Señor/a: 

 
LUIS MORALES LOPEZ 

UNIVERSIDAD CATOLICA 

ULADECH 

 
Presente. - 

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de 
Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, asimismo solicito 
su autorización formal para llevar a cabo una investigación titulada RELACIÓN 
ENTRE EL NIVEL DE ESTRÉS ACADÉMICO Y LA PREVALENCIA DE BRUXISMO EN 
INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA ULADECH 
CATÓLICA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, AÑO 
2025, con la LÍNEA DE  

INVESTIGACIÓN: SALUD ORAL, que involucra la recolección de información/datos 
en 61, a cargo de MAGALI KETTY CLEMENTE TARAZONA, perteneciente al 
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ODONTOLOGÍA, con DNI N° 45578069, durante el 
período de 08-04-2025 al 30-05-2025. 

La investigación se llevará a cabo siguiendo altos estándares éticos y de 
confidencialidad y todos los datos recopilados serán utilizados únicamente para los 
fines de la investigación. 

Es propicia 

 la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial 
consideración. 

 
 

Atentamente. 
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Anexo 2. Carta de recojo de datos 
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Anexo 3. Matriz de consistencia y operacionalización 
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Operacionalización de variables 



 

50 

Anexo 4. Ficha técnica de los instrumentos. 

 Fichas técnicas de los instrumentos 

Instrumento 1: 

Tabla 1. Ficha técnica del cuestionario del Inventario SISCO 

Nombre: Cuestionario del Inventario SISCO 

Nombre abreviado: Inventario SISCO 

Autores: Arturo Barraza Macías 

(2007) Ámbito de la aplicación: Educativa, 

clínica, social Dimensiones: Interrogatorio 

Duración: 10 minutos aproximadamente 

Aplicación: Individual y colectiva 

Características básicas del Cuestionario del Inventario 

SISCO. 

No se debe aceptar un inventario, en lo particular, si la pregunta número uno, que es la 
de filtro, ha sido contestada con un “NO”, aunque el encuestado continué llenando el 
resto del inventario. 

Para determinar cómo válidos los resultados de cada cuestionario, y por lo tanto 
aceptarlos, se toma como base la regla de decisión r > 70% (respondido en un 
porcentaje mayor al 70%). En ese sentido, se considera necesario que el cuestionario 
tenga contestados por lo menos 23 ítems de los 33 que lo componen, en caso contrario 
se anulará ese cuestionario en lo particular. 

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

Se toman para el análisis únicamente los ítems de las preguntas tres, cuatro y cinco; en 
el caso de la opción: otra (específica), que vienen al final de cada pregunta, se 
recomienda únicamente tomarla en cuenta si como mínimo el 10% de los encuestados 
llenó esa opción con estresores específicos del ámbito académico. 

A cada respuesta de la escala se le asigna los siguientes valores: 0 para nunca, 1 para 
rara vez, 2 para algunas veces, 3 para casi siempre y 4 para siempre. 

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

Se transforma la media en porcentaje, sea a través de regla de tres simple o 
multiplicando la media obtenida por 25. 
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Una vez obtenido el porcentaje se 

interpreta así 0-33 (Nivel leve) 

34-66 (Nivel moderado) 

67-100 (Nivel profundo o severo) 

A partir de este resultado se puede contestar la pregunta ¿Cuál es el nivel de estrés 
académico que presentan los alumnos encuestados? 

 
Instrumento 2: 

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

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

Componente de Autorreporte 

Nombre: Componente Autorreporte del cuestionario de detección 
de TTM generales de la Academia Estadounidense de Dolor Orofacial (AAOP). 

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

Autores: McNeill 1993 

Ámbito de la aplicación: Educativa, clínica, social 

Dimensiones: Interrogatorio de 10 

preguntas 

Duración: 05 minutos aproximadamente 

Aplicación: Individual y colectiva 

Características básicas de la ficha técnica del Test de Autorreporte 

Streeming. Calificación e interpretación: Cada ítem se corresponde con las 

respuestas Si/No Más de dos respuestas positivas = Paciente bruxópata 

Igual o menos de dos respuestas positivas = Paciente no bruxópata 
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VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
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EVALUACIÓN DE 

CONFIABILIDAD 

Formula Estadística del Coeficiente de Alpha de Cronbach 

 
Rango de valores de los niveles de Confiabilidad 

 

RANGO CONFIABILIDAD 

 

0.53 a menos Confiabilidad nula 

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 

0.60 a 0.65 Confiable 

0.66 a 0.71 Muy confiable 

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 

1 Confiabilidad perfecta 

 

 
 

Primer Cuestionario – Inventario SISCO: Instrumento que mide el estrés 

académico 

 
 

α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.9 

k: Número de ítems del instrumento 29 

 

 
Sumatoria de las varianzas de los ítems  

256.596 

 
 Varianza total del instrumento 740.584 
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Instrumento de Excelente confiabilidad 

Segundo Cuestionario - Test de Autorreporte: Instrumento 

que mide la presencia de bruxismo 

 

α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 1.0 

k: Número de ítems del instrumento 10 
 

 
Sumatoria de las varianzas de los ítems 1.616 

 
 Varianza total del instrumento 12.918 

 
 

Instrumento con una confiabilidad perfecta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

| 
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Anexo 5. Instrumento de recolección de información. 
 

 

 

Título del proyecto: “Relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de 
bruxismo en internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, 

provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025”  

Autor: Clemente Tarazona Magaly 

I. DATOS GENERALES: 

Edad:……….      

Sexo……  

 

II. Inventario SISCO 

Instrucciones 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del 

estrés que suele acompañar a los estudiantes de educación media superior, superior y de 

postgrado durante sus estudios. La sinceridad con que respondan a los cuestionarios será 

de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione será totalmente 

confidencial y solo se manejarán resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 

voluntaria por lo que usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1. ¿Has tenido momentos de preocupación o nerviosismo durante el transcurso de este 

semestre? 

SI…….      NO….. 
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Fuente: Rodríguez P.7 Relación del estrés académico y bruxismo en los estudiantes de 20 a 
30 años del octavo y noveno ciclo de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, 
Lima –2018. [Tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Lima: Universidad 
Norbert Wiener; 2019. Disponible en: 
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3388 
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TEST DE AUTORREPORTE DE SCREENING (BRUXISMO) 

 

 

Fuente:  Rodríguez P.7 Relación del estrés académico y bruxismo en los estudiantes de 20 a 
30 años del octavo y noveno ciclo de odontología de la Universidad Privada Norbert 
Wiener, Lima –2018. [Tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Lima: 
Universidad Norbert Wiener; 2019. Disponible en: 
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3388 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado u otros 
 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 
UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(Ciencias Médicas y de la Salud) 

 

Título del estudio: “Relación entre el nivel de estrés académico y la prevalencia de 
bruxismo en internos de la escuela profesional de odontología, ULADECH católica, 
provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2025” 

Investigador (a): Clemente Tarazona Magali 

Propósito del estudio: 

Estamos invitando a participar en un trabajo de investigación titulado: “Relación entre el 
nivel de estrés académico y la prevalencia de bruxismo en internos de la escuela 
profesional de odontología, ULADECH-CATÓLICA, provincia del Santa, 
departamento de Áncash, año 2025” es un estudio desarrollado por investigadores de la 
Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigación  

El presente trabajo se encargará de ver la relación que existe entre la presencia de bruxismo 
con el estrés académico, donde se está determinaron que la práctica odontológica fueron los 
más relacionados con niveles más altos de angustia emocional y bruxismo despierto, 
particularmente en los varones, concluyendo que el factor que más afectó para el estrés 
académico y la aparición de bruxismo fueron los años de prácticas odontológicas. 

Procedimientos: 

Si usted acepta que decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente (enumerar 
los procedimientos del estudio): 

1. Evaluación del estudiante, llenado de datos. 

2. Inspección clínica para determinar las mal posiciones dentales 

3. Evidencia fotográfica de la inspección clínica. 

Riesgos:  

Describir brevemente los riesgos de la investigación. 

Incomodidad al momento de la apertura bucal. 

 

 



 

64  

Beneficios: 

Inspección bucal para determinar las alteraciones que puedan tener el estudiante y como 
pueden estar más informados y preparadas para futuros tratamientos odontológicos.  

Costos y/ o compensación: Autofinanciado  

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información sin nombre alguno. Si los resultados de este 
seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 
identificación o de otros participantes del estudio.  

Derechos del participante: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al número telefónico 985556890 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Ética en Investigación de la 
Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, correo magaly_2002zona_@gmail.com 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que participe en este estudio, comprendo de las actividades en las 
que participará si ingresa al trabajo de investigación, también participar y que puede retirarse 
del estudio en cualquier momento.  

 

 

 

________________________                         _________________ 

        Nombres y Apellidos                                             Fecha y Hora 

                Participante 

 

 

 ______________________                                       _________________ 

       Nombres y Apellidos                                   Fecha y Hora 
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Anexo 7. Contrastación de hipótesis 

Estadística básica: Prueba de Chi-cuadrado  

Datos 

El objetivo es ver si las variables cualitativas Bruxismo y Escala de estrés están 

significativamente asociadas: 

Con los datos introducidos la significación calculada para la prueba Chi-cuadrado (Χ2) no 

es válida. 
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Anexo 8. Calibración: 
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Anexo 9. Evidencias 
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