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RESUMEN

Hasta hoy en dia el bruxismo infantil ha sido una parafuncion poco tratada y su relacion con
la ansiedad lo convierte en un tema debatible debido a la complejidad que implica su
naturaleza multifactorial. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la influencia
de la ansiedad en el desarrollo del bruxismo en una muestra de estudiantes de la Unidad
Educativa San Felipe de la ciudad de Riobamba en el afio 2019. El estudio responde a un
disefio de investigacion cualitativo de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. El
procedimiento investigativo se realizé mediante la recopilacion de datos a través de historias
clinicas de 168 estudiantes para determinar la presencia de bruxismo y sus diferentes niveles
asi como la aplicaciéon del test de escala de ansiedad infantil de Spence SCAS para
determinar la presencia de niveles normales, elevados o de necesidad de atencion de los
escolares, el analisis de resultados determind la predominancia del nivel 2 de bruxismo no
fisiologico para ambos géneros, asi como la predominancia de la necesidad de atencion por
influencia de la ansiedad en el género masculino y niveles normales para el género femenino,
el procedimiento de andlisis estadistico para determinar la asociacion entre variables se
realizd con la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado de Pearson que determind que la
ansiedad tiene influencia directa en el desarrollo del bruxismo sobre todo en escolares de

género masculino.

Palabras clave: ansiedad, bruxismo no fisioldgico, parafuncion, SCAS.



ABSTRACT

Childhood bruxism has been a little treated parafunction and its relationship with anxiety makes it a debatable
topic due to the complexity of its multifactorial nature. The purpose of this research was to evaluate the
influence of anxiety on the development of bruxism in a sample of students from the Unidad Educativa “San
Felipe” of the Riobamba city in 2019. The study responds to a qualitative research design of a descriptive type.
cross-sectional correlational. The investigative procedure was performed by collecting data through medical
records of 168 students to determine the presence of bruxism and its different levels as well as the application
of the Spence SCAS children's anxiety scale test to determine the presence of normal levels, The analysis of
results determined the predominance of level 2 of non-physiological bruxism for both genders, as well as the
predominance of the need for attention due to the influence of anxiety in the male gender and normal levels for
the female gender, the statistical analysis procedure for The association between variables was determined with
the application of Pearson's Chi-square test, which determined anxiety has a direct influence on the

development of bruxism, especially in male students.



1. INTRODUCCION

El presente estudio se basa en la relacion que tiene el nivel de ansiedad con el bruxismo no
fisiolégico en los nifios de la unidad educativa “San Felipe” (SFN). El bruxismo se define
como una alteracion neuromuscular y una parafuncion en los dientes (denticion decidua y
definitiva) asi también como un habito oral que consiste en el rechinamiento o apretamiento
ritmico(1), involuntario, espasmddico y no funcional de los dientes, se categoriza de tipo
diurno y nocturno debido a su frecuencia en estados fisioldgicos (circadianos) diferentes que
se traduce en un malestar constante para el paciente. La sintomatologia generalizada del
bruxismo afecta diferentes elementos anatomicos como; dientes, musculos, el aspecto facial,

ATM, mucosas, periodonto, hueso alveolar, pulpa, entre otros.®

Entre los tipos de bruxismo se conoce el bruxismo diurno o consciente, y el bruxismo
nocturno o del suefio. La etiologia del bruxismo diurno se le atribuye a los aspectos
psicoldgicos y sintomatologia psicopatoldgica; como estrés, angustia, ansiedad, depresion,
hostilidad, ansiedad fobica, etc. y entre los sintomas del bruxismo del suefio en su etiologia
se encuentran disomnias, parasomnias y trastornos del suefios médicos y psiquiatricos;
insomnio, narcolepsia, Trastornos mentales, abuso de sustancias, pesadillas, sonambulismo,
enuresis nocturna, etc.®) En otros niveles de bruxismo encontramos; Grado | (habito
incipiente) La presentacion no es agresiva, Grado Il (habito establecido). En este grado la
ansiedad ya se encuentra presente y Grado Il (habito poderoso). La reproduccion es

constante y su presentacion se encuentra fortalecida.®

Para la recoleccion de datos se usaron las historias clinicas donde se determind el tipo de
bruxismo y para evaluar los niveles de ansiedad se uso el test de escala de ansiedad infantil
de Spence SCAS. En el presente estudio se evalud los niveles de ansiedad a través de un test
para determinar su relacion con la influencia del desarrollo de bruxismo en los nifios de la

unidad educativa “San Felipe”. ©



2. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se basa en la linea de investigacion psico-infantil y trata sobre el bruxismo
patoldgico en nifios como un problema mundialmente conocido, que influye en el estado de
salud del nifio, generando problemas para el desarrollo dental, alteraciones fisioldgicas,

morfolégicas de los diferentes elementos anatémicos craneos faciales.®

La OMS, estima que mas del 60% de nifios presentan bruxismo no fisiolégico, al menos la
mitad (45-60%) es causada por ansiedad y factores psiquiatricos. Realizando una revision
sistematica de la literatura mundial, donde se reporta una variabilidad en la prevalencia de
bruxismo de un 39,5-40,6% en nifios de 6 a 10 afios. Especialistas mediante una recopilacion
personal de datos a los padres de los pacientes, indican un predominio de un 38% de
bruxismo en preescolares, también tras obtener una muestra de 604 nifios, entre 7 y 17 afos,
gue necesitaban tratamiento ortodéntico, muestran un predominio del 15% de bruxismo en
niflos menores de 12 afos y del 12,4% de bruxismo en nifios mayores de 13 afios 14. Otros
especialistas obtuvieron un muestreo de nifios de entre 3 y 5 afios, de ellos el 14% presenta
bruxismo. Cabe destacar que se observa una disminucion de la prevalencia del bruxismo a

lo largo de la vida.

De acuerdo a una investigacion realizada sobre el bruxismo y sus patologias relacionadas
con el estrés psicoldgico en los pacientes atendidos en el Centro de Rehabilitacion Social
N°2 de la ciudad de Quito Ecuador, en el afio 2013-2014, se analizaron 180 pacientes donde
se encontraron que mas del 40% presentaba bruxismo, y patologias asociadas a la
parafuncion. Dicha investigacién arrojo que solo el 22% de pacientes reciben tratamiento
odontoldgico, y solo la mitad recibe tratamiento psicoldgico acompafiado. ® otro estudio
dado en Loja, en la Unidad de cuidado “Don Bosco” donde existen pacientes pediatricos
comprendidos entre 5-12 afios de edad presentaron problemas psicoldgicos de diferentes
tipos, de 68 nifios atendidos odontologicamente 42% presentaron patologias asociadas al

bruxismo debido al estrés psicoldgico que estos presentan.®



3. JUSTIFICACION

El bruxismo es una parafuncion del sistema estomatognatico vinculado a diversos factores
como; ansiedad, trastornos del suefo, estrés excesivo, abuso de sustancias, entre muchos,

pueden presentarse diurno y nocturno y es totalmente involuntario.®

Entre las causas principales del bruxismo no fisioldgico en nifios de etapas tempranas esta
el estrés excesivo o la ansiedad, causadas por diversos factores como; el acoso escolar,
desafecto familiar, trastornos obsesivos compulsivos, ansiedad fdbica, hostilidad,
narcolepsia, etc.® EI bruxismo no fisiolégico presente en nifios ha incrementado
notablemente, por lo que ha sido elegido tema de estudio, donde se busca medir los niveles
de bruxismo en los nifios y en consiguiente realizar evaluaciones psicolégicas para buscar

medir el nivel de ansiedad-1?

Los datos son obtenidos a través de las historias clinicas donde se denota la existencia de
bruxismo y su nivel correspondiente, siguiente se aplica el test de escala de ansiedad infantil
donde se mide el nivel de ansiedad generalizada (leve, moderada y necesidad de atencién),

después se evalla la influencia de la ansiedad en el desarrollo del bruxismo ©

El interés en correlacionar ambos niveles (bruxismo y ansiedad) reside en mejorar el aspecto
clinico, el aspecto psicoemocional y la calidad de vida de los pacientes, ademas de informar
los riesgos exponenciales que los nifios de etapa escolar estan sujetos. Dichos resultados
también seran significativos para padres de familia y docentes de la Unidad Educativa San
Felipe donde pueden guiar a los estudiantes en su desarrollo psicoldgico y emocional;
motivandolos para evitar problemas, realizando diferentes tipos de actividades para mejorar
su salud mental, por otra parte los resultados seran de relevancia para los profesionales de la
salud porque incentivaran a estos a mejorar la calidad de atencién a pacientes pediatricos, El
tiempo requerido de la investigacion minimo es de 6 meses y los recursos invertidos en dicha

investigacion dan como resultados positivos para los beneficiarios propiamente dichos. @

La certeza en los criterios de diagnéstico de bruxismo no fisiologico estan dados por la
odontopediatra y aseguran datos precisos al igual que el test de escala ansiedad que es

aprobado por la psicéloga educativa para ser aplicable en los nifios de la Unidad Educativa.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia de la ansiedad en el desarrollo del bruxismo en la Unidad Educativa

San Felipe de la ciudad de Riobamba en el afio 2019.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los niveles de bruxismo en nifios de la Unidad Educativa San Felipe.
Riobamba, 20109.

e Determinar los niveles de ansiedad por genero en nifios de la Unidad Educativa San
Felipe. Riobamba, 2019.

o Correlacionar los niveles de bruxismo con los niveles de ansiedad en nifios de la
Unidad Educativa San Felipe. Riobamba, 2019.



5. MARCO TEORICO

5.1 Bruxismo

El bruxismo esta definido como una parafuncion mandibular persistente, que cominmente
esta definida como el rechinamiento o apretamiento regular espontaneo de los dientes donde

radican los dafios y la inestabilidad del aparato estomatognatico.®
5.2 Fisiopatologia del bruxismo

El bruxismo esta descrito como un habito involuntario sin propdsito funcional que a través
del tiempo produce un desgaste en los dientes y que reproduce un ruido molesto. Su principal
detonante supone el plano psicoldgico, porque se deriva de la excesiva carga de estres,
aunque las consecuencias se derivan directamente al plano de la odontologia. La presién
producida ocasiona problemas en los musculos, tejidos y otras estructuras que rodean la
mandibula, dolores de oido y de cabeza, lesiones en los dientes y trastornos en las
articulaciones mandibulares. Todos estos sintomas usualmente se definen en un conjunto de

problemas de la articulacién temporomandibular “ATM”®

Algunos autores confirman este acto compulsivo en diurno y nocturno, con distintos grados
de intensidad y persistencia, consciente o inconsciente, debido a una combinacién de
problemas que desencadenan toda la patologia. Se creia era el resultado de una alteracion en
la oclusion donde el desequilibrio armonico oclusal era el responsable de esta actividad
parafuncional. Por esto ahora se cree que el bruxismo proviene de mdltiples factores
etiopatogénicos. Otras teorias apuntan que el aumento de estrés influye como uno de los
mayores factores de riesgo de provocar bruxismo. El estrés produce la activacion del
hipotalamo, el cual por el aumento en la actividad de las fibras nerviosas gammaeferentes ,
produce la contraccion de las fibras intrafusales del huso muscular, lo que se traduce en la
sensibilizacion de dicho huso muscular y ante a cualquier distension muscular produciria

una contraccion refleja, lo que como obtiene el aumento de tonicidad del musculo. @)

Otros autores ponen en consideracién el bruxismo como un movimiento anormal
consecuencia de alteraciones o desequilibrios a nivel del SNC, problemas con los
neurotransmisores, en el sistema dopaminérgico a mayor actividad de dichos
neurotransmisores la hiperactividad muscular en los musculos de la masticacion

produciéndose la parafuncion descrita.®?



Para poder entender la etiologia del bruxismo es importante reconocer la diferencia entre el

bruxismo nocturno y bruxismo diurno.

Bruxismo diurno: se dice del proceso parafuncional realizado involuntariamente por el
paciente de manera inconsciente. Se pueden presentar como respuesta a actos conductuales
y secuenciales cuando se realizan tareas que representan cierta concentracion, en momentos
de tensién o incluso durante un esfuerzo fisico. En los bruxistas diurnos predomina el
apretamiento como habito parafuncional, asi como la onicofagia, morderse los labios o los

carrillos, mascar chicle o morder objetos.(10)

El bruxismo nocturno: esta definido como una actividad motora orofacial que se realiza
durante el suefio caracterizado por contracciones ritmicas de los musculos elevadores en
episodios aislados poco controlables. La asociacion de desordenes del suefio y despertares

se denomina parasomnia!?)
5.2.1 Factores psicoldgicos

El factor psicoldgico parece ser predisponente para el desarrollo de bruxismo. No obstante,
es dificil transformar elementos psicoldgicos en variables operacionalmente validas que se
puedan medir el bruxismo. La costumbre para apretar y rechinar los dientes con sentimientos
de enfado o agresividad. Tishler fue quien primero postul6 la probable relacion entre la
neurosis y el bruxismo, y muchos estudios posteriores han propuesto una etiologia

psicoldgica en el bruxismo.® 13

La mayoria de los investigadores alegan al bruxismo como uno de los pocos habitos
producidos por la sobrecarga emocional, y lo correlacionan con la agresividad reprimida, y
lo traducen con la falta de expresion oral y el déficit de saber expresar sentimientos. La
susceptibilidad del individuo por la tensién emocional parece ser clave para el desarrollo de

bruxismo.®1?)
5.2.2 Factores morfoldgicos

Los factores morfoldgicos se refieren a las alteraciones en la oclusion dentaria y a
anormalidades articulares y 6seas. Definidas antiguamente el bruxismo en si estaba definido
por las diferentes maloclusiones, actualmente estas discrepancias 0seas tienden a ser de

menor preocupacion como factores desencadenantes del bruxismo. @



5.2.3 Factores neurologicos: problemas del sistema nervioso central

Varios autores proponen que la causa de desarrollo de bruxismo esta dada por una lesion del
sistema nervioso central, diferentes dafios neurologicos en pacientes infantiles con paralisis

cerebral presentan una alta incidencia de bruxismo. ¢%
5.2.4 Factores genéticos

Algunos estudios muestran ademas que el bruxismo puede tener un componente genético y
se ha comprobado que hijos de padres bruxistas tienen una mayor incidencia de bruxismo.
Para estudiar un patron de herencia claro se requieren estudios generacionales e

identificacion cromosémica.©
5.1.2 Factores exdgenos

Diferentes tipos de drogas legales e ilegales ponen en evidencia que pueden ser factores
totales de riesgo para el bruxismo, ya que estas secuencias tienen un efecto directo en el
SNC. @ Conjuntamente la drogodependencia a alguna de estas sustancias estupefacientes
esta vinculada en la generacién de ansiedad y alteraciones en el SNC por lo tanto algunos
autores consideran esta dependencia como un factor detonante para el desarrollo del

bruxismo.®¥
5.1.3 Factores endogenos

5.1.3.1Apnea obstructiva del suefio (APS).

Esta patologia es considerada como una dificultad para permanecer dormido, se presenta
como diferentes episodios donde las vias aéreas superiores son obstruidas durante el suefio;
daos por la reduccion de oxigeno en la sangre, esta patologia esta asociada con el bruxismo

por los micro despertares de los pacientes. ©

5.1.3.2 Reflujo gastroesofagico.

El reflujo gastroesofagico es uno de los trastornos mas comunes que afectan al tracto
gastrointestinal, este se produce cuando hay un déficit de la tension transitoria del esfinter
esofagico inferior, dando paso al contenido géstrico permitiendo que se filtre al es6fago*®,
seguido de la relajacion involuntaria del esfinter esofagico superior donde el reflujo acido se

mueva del esofago a la cavidad oral, estudios refieren la asociacion de este trastorno con el
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desarrollo del bruxismo (nocturno) porque se producen micro despertares en los pacientes
(16)

5.2 Signos y sintomas

Apretar los dientes puede ejercer presion sobre los musculos, tejidos y otras estructuras
alrededor de la mandibula. Esto puede derivar en problemas de la articulacion

temporomandibular y presentar los siguientes sintomas: ¢”
-Estrés y ansiedad
-Ruidos articulares.

-Dolor de oido. Debido a que las estructuras de la articulacion temporomandibular estan muy
cerca del conducto auditivo externo y se puede percibir dolor en un lugar diferente a su

fuente, lo cual es denominado dolor referido. %

-Dolor de cabeza, frecuentemente parecido a las migrafias.
-Dolor o inflamacién de la mandibula.

-Desgaste acelerado y prematuro de los dientes.

-Pérdida del esmalte dental.

-Trastornos del suefio.

-Excesiva sensibilidad dental al cepillado o a los alimentos calientes o frios, lo que se conoce
como hiperestesia dental. Debido a que la pérdida de esmalte deja expuesta la dentina a los

estimulos mecanicos o térmicos. Este es uno de los sintomas mas comunes del bruxismo.®®
-Dolor facial.

-Fracturas dentales.

-Rigidez muscular.

-Hipertrofia en los musculos maseteros, que son los que se encargan de la masticacion.

-Otras manifestaciones derivadas pueden ser vértigos y mareos.
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En algunos casos, deslizamiento o aflojamiento de los dientes frontales, ya que es muy
comun presionar involuntariamente la lengua contra el paladar mientras se rechinan o

presionan los dientes. @

5.3 Tipos de bruxismo

Algunos autores difieren de la clasificacion del bruxismo aqui presentamos algunas
5.3.1 Segun el movimiento mandibular

5.3.1.1. Bruxismo céntrico (Apretamiento)

Se dice cuando los dientes tanto superiores como inferiores aplican una presién los unos
encima de los otros, los érganos dentales més afectados son los premolares, debido a la

posicion de la mandibula.®®
5.3.1.2. Bruxismo excentrico (Frotamiento)

Se produce cuando existe un deslizamiento o las piezas dentales se rozan, las piezas que
frecuentemente son dafiadas son los incisivos, cabe recalcar que en este tipo de bruxismo

existe dafio a nivel de piezas dentales, y menor afectacion muscular.®
5.3.2 Segun el grado de afectacién
5.3.2.1. Bruxismo Grado |

Los signos y sintomas no son agresivos, el estimulo ocurre por cortos periodos de tiempo, y
de manera muy comun, es inconsciente para el paciente, y totalmente reversible porque
desvanece por si solo. Puede estar afectado por diversos factores como traducidos como tics
en nifos, la deteccion temprana ayuda a la eliminacion y progresion del mismo. La ansiedad

parece estar ausente en determinado grado.®®)
5.3.2.2 Bruxismo Grado II

Los signos y sintomas estdn denotados, el estimulo es notorio y constante, sigue siendo
inconsciente para los pacientes, el tratamiento debe ser integral, psicoldgico y odontologico
puesto que el grado de ansiedad suele ser elevado, este tipo de bruxismo puede ser reversible

si es tratado, de lo contrario puede ser peligrosamente progresivo y desarrollarse en un grado
1.4
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5.3.2.3 Bruxismo Grado 11

Los signos y sintomas estan agravados, la reproduccion del estimulo es totalmente constante
y fortalecido, aparece de forma excesiva y es irreversible para el paciente aun si el paciente
esta consciente, las lesiones de este tipo de bruxismo son de alta magnitud y muchas veces
son permanentes, el manejo y tratamiento suelen ser insatisfactorios, puesto que se requiere

muchisima mas atencion y dedicacion de técnicas de tratamiento.“2%
5.3.3 Segun el tiempo en el que aparece
5.3.3.1. Bruxismo Nocturno (bruxismo del suefio)

Ocurre durante las horas del suefio del paciente, no consciente para quien lo padece, los datos
obtenidos refieren a quienes acompafan a la persona al dormir, se observa notablemente la
destruccion de esmalte y dentina, Referido al rechinamiento inconsciente de los dientes
definidos por la actividad electromiografica de los musculos de la masticacion, y de sonidos
totalmente audibles poco agradables que no suelen estar presentes en estado de consciencia.
Este tipo de bruxismo es muy dificil de controlar por presentarse en un estado de suefio, y

produce diferente micro despertares desencadenando otros problemas para el paciente.*)
5.3.3.2. Bruxismo Diurno (bruxismo de vigilia)

Ocurre durante la vigilia, directamente esta asociado a periodos largos de estrés, se expresa
como un apretamiento consciente o inconsciente de los dientes acompafados de otras

parafunciones que incluyen la necesidad de masticar objetos ajenos. ©
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5.4 Diagnostico

Como en todas las patologias, determinar en los pacientes el predominio de bruxisimo debe
realizarse por un odontdlogo, el diagnostico de la enfermedad reside en las repercusiones
negativas que tiene este en el aparato estomatognético, los dafios dentales son faciles de
reconocer y encontrar sus causas vendran acompafiados por criterios de especialidades de
psicologia, neurologia, etc. el diagnostico del bruxismo se basa en presencia de dos signos,
el historial de sonidos dentales o chasquidos (no ronquidos, y facetas de desgaste o deterioro
excesivo no compatibles con un desgaste funcional o fisioldgico (dado en nifios) o reflujo
esofagico. Ademas es probable que estén acompafados de otros sintomas antes nombrados
como: dolores de cabeza, fatiga y rigidez muscular, desplazamiento del disco articular,

hipersensibilidad dental, entre otros.??
5.4.1 Diagnostico diferencial

Se debe realizar un diagnéstico diferencial de bruxismo en varios niveles como; desgaste
dental excesivo (no fisioldgico), sobrecarga por ausencia de dientes; cuando hay ausencia de
piezas pueden acelerarse los desgastes dentales remanentes. Las malposiciones dentarias,
masticacion unilateral, erosion; relacionada al desgaste quimico de los dientes, Abrasion;
desgaste mecanico debido a un cepillado a presion u otros habitos. Abfraccion; desgaste
dentario a nivel del cuello con forma de cufia o semiluna. Trastornos otorrinolaring6logos,
disquenesia; traducida como movimientos erraticos o involuntarios de la mandibula, lengua,

mejillas y labios. ??
5.5 Tratamiento

La mayoria de expertos coinciden en el tratamiento integral, dado a que la etiologia del
bruxismo suele ser multifactorial donde se habla de buscar la causa y eliminarla, aunque
mayormente la sintomatologia puede ser detenida parcialmente se busca mejorar la calidad
de vida del paciente bruxista. Dichos autores proponen 5 pilares fundamentales para el
tratamiento; modificacion del habito, férulas, tratamiento meédico, tratamiento oclusal,

terapia de biofeedback.?®
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5.5.1. Modificacion del habito

La modificacion del habito y el manejo del paciente deben ir acompafiado de un profesional
adepto al tema, ya que se toma en cuenta varios pardmetros, donde se le considera al paciente
tomar conciencia acerca de su estado, como impedirlo o tratar de reducirlo, cuando lo esta
haciendo de manera consciente. Relajarse y modificar sus actividades diarias mejorara la
musculatura corporal, y ayudara a eliminar estados de estrés nerviosismo y ansiedad, de
altimo recurso se utilizan terapias de modificacion de la conducta, siguiendo pautas para

prevenir situaciones de estrés.?
5.5.2. Tratamiento médico

Se han prescrito farmacos para el bruxismo y sus diferentes niveles, el uso a corto plazo de
un ansiolitico como el diazepam puede mejorar los episodios de bruxismo y dolores
asociados, algunos antidepresivos como la mitriptilina se suelen usar en estadios de
bruxismo crénico, especialmente para el bruxismo nocturno, otro antiepiléptico como el
clonazepam antes de dormir reducia notablemente el nivel del bruxismo, existen indicios de

que el uso de placebos para el bruxismo leve funciona muy bien a corto plazo.?>%°
5.5.3. Ferulas

Este tratamiento puede llevarse a cabo para evitar dafio en los dientes o para repararlo. A
menudo se utilizan protectores bucales o aparatos (férulas) para el tratamiento del
rechinamiento y apretamiento de los dientes y de los trastornos de la articulacion
temporomandibular. Una férula puede ayudar a proteger los dientes de la presion del
rechinamiento. Una férula bien ajustada debe ayudar a reducir el rechinamiento de los
dientes. Sin embargo, algunas personas descubren que los sintomas desaparecen siempre y
cuando utilicen la férula, pero el dolor se vuelve a presentar cuando se suspende. Es posible
que la férula no funcione tan bien con el paso del tiempo. Existen muchos tipos de férulas,

algunas de ellas encajan en los dientes superiores y otras en los inferiores: 25

Férulas oclusales. Estas férulas se usan especialmente para el bruxismo nocturno. Estan
construidas de acrilico, generalmente se encajan en los dientes superiores. Deben cubrir toda
la superficie oclusal y los bordes de incisivos y caninos. El grosor de la férula ha de ser de
unos 2 mm y su superficie plana. Deben conseguirse los maximos contactos bilaterales entre

cuspides vestibulares inferiores y la placa. Se construyen con guia canina para que en
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lateralidad sélo contacten los caninos. El objetivo de su uso es evitar el desgaste dentario y
descontracturar la musculatura. Férulas de descarga o de “Michigan”. En los casos mas
graves es necesario su uso. Estan construidos de resina o plastico. Impiden la lesion
permanente y la afeccion de los dientes. - Elimina el dolor de mandibula, de cabeza o de
oidos, asi como otras molestias que puedan haber aparecido debidas al desgaste de la
musculatura de la mandibula e incluso sin el uso de la férula se pueden llegar a tener mareos

debido a la gran presion ejercida sobre la mandibula. ¢

5.5.4. Tratamiento oclusal

Algunos autores definen que restituir una oclusion fisiologica mediante un ajuste oclusal,
eliminando contactos prematuros e interferencias oclusales existentes en los diferentes
movimientos mandibulares se podra controlar el bruxismo, ya que funcionaran como una
oclusién mutuamente protegida, aunque otros autores discrepan y revelan que eliminar

dichas interferencias no traducen una modificacion significativa de los sintomas. ??
5.5.5. Terapia de biofeedback

Nuevos estudios demuestran que realizar este tipo de tratamiento consiste en monitorear el
incremento de la actividad electromiogréafica de determinados grupos musculares, dado que
el manejo del musculo masetero puede estar controlado voluntariamente cuando se recibe
feedback visual o auditivo. El principal objetivo de dicha terapia esta sujeta al paciente y su
capacidad de percibir e interactuar con el biofeedback dado que el paciente tendra que
reconocer los niveles bajos y altos de tensién muscular. Los efectos de esta técnica tienden

a ser transitorios2?
5.6 Test de ansiedad infantil escala de Spence

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en la actualidad, cerca de 17 millones
de nifios y adolescentes, entre 5 y 17 afios, sufren algun trastorno psicologico grave que
amerita tratamiento especializado. Diversos estudios epidemioldgicos sefialan que los
trastornos de ansiedad son los de mayor prevalencia durante la infancia y la adolescencia, e
informan de tasas de prevalencia que van desde el 2.6% al 41.2%. La ansiedad de separacion

es mas comun en nifios y la fobia social en adolescentes. ¢7)
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Se ha documentado que los trastornos de ansiedad pueden iniciar en la nifiez (hasta un 75%),
hacia los 11 afios, que siguen un curso de deterioro hacia la adolescencia y la adultez, y que
se vinculan con problemas tales como el bajo rendimiento escolar, deficiencias en la

interaccion social y conductas de aislamiento. @

A lo largo del tiempo, los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes se han clasificado
de diversas formas. Por ejemplo, la asociacion americana de psiquiatria los subdividi6 en
tres: trastorno por ansiedad excesiva, trastorno por angustia de separacién y trastorno por
evitacion. A partir de la contribucion de la investigacion en este campo, se distinguio las
siguientes categorias diagndsticas de los trastornos de ansiedad en adultos con inicio en la
infancia: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de pénico, agorafobia, fobia
especifica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno por estrés agudo, trastorno de ansiedad vinculado a una enfermedad médica, y
trastorno de ansiedad inducido por sustancias (medicamentos y farmacos de adiccion). De
éstos, los primeros 6 son los mas comunes. Sélo identifica un trastorno de ansiedad propio

de la nifiez y de la adolescencia: el trastorno de ansiedad de separacion. (829

El test construido por Spence en Australia, el test es un instrumento de auto informe al que
se puede aplicar a los nifios, el cual consta de 44 items, se desarrollé con la intencion de

investigar la amplia gama de sintomas de ansiedad en nifios.?

Dicha escala ofrece ventajas sobre las demas como, la sensibilidad a los cambios de
tratamiento, capacidad para discriminar entre muestras clinicas y de poblacion transcultural
y muy especialmente el apego a la clasificacion diagndstica de ansiedad y sus trastornos. La
escala de ansiedad infantil de Spence esta compuesta de la siguiente forma: 6 items ansiedad
por separacion, 6 items trastorno obsesivo compulsivo, 6 items panico, 6 items fobia social,
6 items ansiedad generalizada, 6 items miedo al dafio fisico, 3 items agorafobia. 6 items de
relleno que no se califican, ya que tiene el objeto de disminuir el impacto del sesgo negativo

que produzca el listado de problemas.®3
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6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion responde a un disefio cualitativo de tipo descriptivo correlacional
y de corte transversal, donde se evalu6 tanto los niveles de bruxismo, asi como los de
ansiedad en una muestra de nifios entre 6 a 10 afios de edad en un solo periodo de tiempo

para determinar su asociacion.
6.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio de la presente investigacion estara conformada por 168 estudiantes
de edades entre 6 a 10 afios de la escuela “San Felipe Neri”.

6.3. Criterios de Seleccion

Los criterios de seleccion para determinar la muestra fueron:
e Tener una historia clinica validada por el MSP.
e Presentar algun nivel de bruxismo identificado en la historia clinica.
e Tener presente todas sus piezas dentales.
e Pacientes con buen estado general oral, orientados en tiempo y espacio.
e Pacientes que presenten erupcion completa de todos los primeros molares
e Pacientes sin habitos compulsivos.

6.4. Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la observacion y el test, y como
instrumentos la historia clinica para medir los niveles de bruxismo y el test de Spence para

calcular los niveles de ansiedad.
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6.5. Tratamientos estadisticos de los resultados de la investigacion.

Para el analisis estadistico de los datos y resultados obtenidos en la investigacién se aplicd
el paquete estadistico SPSS version 24, realizando en el proceso de caracterizacion de la
muestra de estudio, un andlisis descriptivo de las variables cuantitativas y un analisis de
frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas. Para el anélisis estadistico general,
buscando la correlacion entre las variables de estudio se aplico la prueba estadistica Chi-

cuadrado de Pearson, la cual busca determinar la asociacion directa entre ellas.
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6.6. Variables

6.6.1 Operacionalizacion de las Variables
6.6.1.1 Variable Independiente: Ansiedad

Caracterizacion Dimension | Indicador Técnica | Instrumento
La ansiedad es una | Normal No presenta mayor temor | Test Test de
emocion basica que Spence
experimentamos Elevada Puede controlarse pero

todos los  seres estin acompafiadas de

humanos. Suele ataques de panico, necesita

aparecer como de atencion de un

respuesta normal a especialista

un peligro o | Necesidad

amenaza. Si bien | de atencion | Necesita  tratarse  con

todos sentimos especialista urgentemente,

ansiedad en distinta
medida y en
diferentes momentos
de nuestra vida, en
respuesta al estrés, la
ansiedad que acarrea
problemas es la que
empeora con el

tiempo.

es persistente 'y de

tratamiento continuo.
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6.6.1.2 Variable Dependiente: El Bruxismo

Caracterizacion | Dimension | Indicador Técnica Instrumento
Parafunciéon del Desgaste de las piezas,
sistema caspides, trastornos
- Ausencia .
estomatognatico musculares faciales
que deja de ser
fisiologica
cuando Bruxismo No agresivo,
erupciona  los grado 1 Involuntario, desparece | Opservacion | Historia
primeros y reaparece clinica
molares espontaneamente.
definitivos.
Bruxismo
grado 2 Lesiones en  piezas
dentales, ansiedad causa
principal , reversible
Bruxismo Agresivo, Irreversible y
grado 3

lesiones de magnitud
considerable, dificil

manejo de tratamiento
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6.7. Recursos

6.7.1 Bienes
Descripcion Precio por Total
Unidad
Material de 80%
recopilacion de
Historias clinicas
Test de  Spence 25 ctvs. 30%
Copias
Impresiones de papel 10 ctv. 100 $
Total 210 %
6.7.2 Servicios
Descripcion Total
Transporte 48 $

6.7.3 Humanos

Integrantes

Lc. Dennys Tenelanda

Estudiante Alvaro Larco

Odontopediatra Dra.Paola Paredes

Psicélogo educativa Belén Davalos
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7. RESULTADOS

7.1. Caracterizacién de la muestra de estudio.

Para caracterizar la muestra de estudio se analizaron las variables de edad y género,

observando sus resultados en las siguientes tablas y gréaficos:

Tabla Nro. 1 Caracterizacion de la variable de edad por género de la muestra de estudio.

’ : DESVIACION
GENERO n MINIMO | MAXIMO MEDIA 5
ESTANDAR
Masculino 78 6 10 7.35 +1.20
Femenino 90 6 10 7.31 +1.24
Total 168 |6 10 7.33 +1.22

Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Déavalos
Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Andlisis e interpretacion: En la tabla Nro. 1 se representa la caracterizacion de la variable
de edad por genero de la presente investigacion, evidenciando la existencia de una diferencia
de 0,04 afios a favor del género femenino, siendo una diferencia no significante entre los

grupos.
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Gréfico Nro. 1 Distribucién porcentual por género de la muestra de estudio.

GENERO

WnascuLNO
I FEMENING

Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Déavalos
Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Andlisis e interpretacion: En el grafico Nro. 1 se observa el analisis en porcentajes por

género, con una diferencia mayor de porcentaje de 7,14% en el género femenino.
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7.2. Resultados de la catalogacion de los niveles de bruxismos de la muestra de estudio.

El anélisis sobre los niveles de bruxismo existentes en la muestra de estudio se lo realizo

diferenciando a la misma por su género, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla Nro. 2 Determinacion de frecuencias y porcentajes de los niveles de bruxismo por

género de la muestra de estudio

Ausencia 24 30.8 %
Grado_1 18 23.1%
Masculino Grado_2 28 35.9%
Grado_3 8 10.3 %
Total 78 100.0 %
Ausencia 36 40.0 %
Grado_1 17 18.9 %
Femenino Grado_2 28 31.1%
Grado_3 9 10.0%
Total 90 100.0 %

Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Déavalos

Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Andlisis e interpretaciéon: En la tabla Nro.2 se representa las diferentes frecuencias y
porcentajes de bruxismo segun su género. En el grupo de género masculino se evidencia que
el grado 2 de bruxismo es el méas prevalente, seguido del grado 1, existiendo una ausencia
del mismo en casi 1/3 de la muestra en este género. En relacion al género femenino se
presentan valores muy parecidos en prevalencia del grado 2, con una diferencia menor de
4,7% y alrededor de 9,2% mas de ausencia del bruxismo en relacién al género opuesto.
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7.3. Resultados de la clasificacion de los niveles de ansiedad por género de la muestra

de estudio.

El instrumento aplicado para clasificar a esta variable de estudio, diferencia sus baremos en

relacion con el género de la muestra, por lo cual se analiz6 por separado obteniendo los

siguientes resultados.

Tabla Nro. 3 Determinacion de frecuencias y porcentajes de los niveles de ansiedad general

en el género masculino (n = 78) de la muestra de estudio.

NIVELES DE
FRECUENCIA |PORCENTAJE

ANSIEDAD

Normal 9 11.5%

Elevado 32 41.0%

Necesidad de

. 37 47.4%
atencién
TOTAL 78 100.0%

Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Déavalos

Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Andlisis e interpretacion: En la tabla Nro.3 se determina los porcentajes de niveles de

ansiedad generalizada en varones, donde se determina que en su totalidad casi un 90%

presenta ansiedad, prevaleciendo con mayor porcentaje la necesidad de atencion y con un

6.6% menos un nivel elevado, solo alrededor de 1/10 parte de la muestra presento un nivel

normal.
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en el género femenino (n = 90) de la muestra de estudio.

NIVELES DE
FRECUENCIA |PORCENTAJE

ANSIEDAD

Normal 48 53.3%

Elevado 5 5.6%

Necesidad de

y 37 41.1%
atencién
TOTAL 90 100.0%

Tabla Nro. 4 Determinacion de frecuencias y porcentajes de los niveles de ansiedad general

Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Déavalos

Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Analisis e interpretacion: En relacion al género femenino se pueden observar los resultados
de este analisis en la tabla Nro.5, diferenciando con el género masculino que aqui solo
alrededor del 50% presento niveles de bruxismo con un alto porcentaje de necesidad de
atencion y un poco mas del 5% y un nivel elevado, el otro 50% de la poblacion evidencio
un nivel normal, lo cual determina que existe mayor ansiedad en el género masculino que en

su opuesto.
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7.4. Resultados de la correlacion entre las variables de niveles de bruxismo y niveles de

ansiedad en la muestra de estudio.

Como se determind anteriormente el analisis por la variable de ansiedad se debe realizar por
grupos de género, la correlacion estadistica entre las variables de estudio se direcciono a

buscar la asociacién entre las mismas, resultados que se pueden observar a continuacion:

Tabla Nro.5 Analisis estadistico de la asociacion entre los niveles de bruxismo y los niveles

de ansiedad general en la muestra de estudio de género masculino.

NIVELES NIVEL ANSIEDAD GENERAL
DE TOTAL
BRUXISMO Normal | Elevado | Necesidad de atencion
Ausencia 0 24 0 24 30.77%
Grado 1 2 2 14 18 23.08%
Grado 2 6 6 16 28 35.89%
Grado 3 1 0 7 8 10.26%
9 32 37 78 100%
TOTAL
11.53% | 41.02% 47.43% 100%

Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Déavalos

Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Andlisis e interpretacion: En la tabla Nro. 5, en relacion al grupo de género masculino se
evidencio que en la gran mayoria de pacientes que presentaban bruxismo en sus diferentes
niveles, existia niveles elevados y de necesidad de atencion de ansiedad, no obstante ante la
ausencia de bruxismo el 100% de estos presento un nivel elevado de ansiedad, asociacion

que estadisticamente se comprob0 y se puede observar en la siguiente tabla.
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Tabla Nro.6 Analisis estadistico (Chi-cuadrado) entre los niveles de bruxismo y los niveles

de ansiedad general en la muestra de estudio de género masculino.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson [53.4692 |6 0.000*
Razén de verosimilitud 65.560 6 0.000
Asociacién  lineal por
) 5.965 1 0.015
lineal
N de casos validos 78

Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Déavalos

Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Andlisis e interpretacion: Resultado de dicho analisis nos permite observar que existe una

asociacion directa entre las variables de niveles de bruxismo y de ansiedad general a un nivel

de P<0,05.

Comprobacion de hipdtesis

Hipdtesis nula: la presencia de ansiedad no influye en el desarrollo del bruxismo.

Hipdtesis valida: la presencia de ansiedad influye en el desarrollo del bruxismo.

Analisis: El analisis estadistico determiné que para el género masculino se debe aceptar la

hipdtesis alternativa (H1) ya que se evidencia que la presencia de ansiedad general influye

en el desarrollo de diferentes niveles bruxismo.
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De igual manera se realizo el analisis con el grupo de género femenino:

Tabla Nro.7 Analisis estadistico de la asociacion entre los niveles de bruxismo y los niveles

de ansiedad general en la muestra de estudio de género femenino.

NIVELES NIVEL ANSIEDAD GENERAL
DE TOTAL
BRUXISMO Normal | Elevado | Necesidad de atencion
Ausencia 35 1 0 36 40%
Grado 1 3 1 13 17 18.88%
Grado 2 9 3 16 28 31.11
Grado 3 1 0 8 9 105
48 5 37 90 1005
TOTAL
53.33% 5.55% 41.11% 100%

Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Déavalos

Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Andlisis e interpretacion: Este andlisis evidencia que ante la presencia de bruxismo sobe
todo en el grado 2 y 3, hay una prevalencia de necesidad de atencién por ansiedad, sin
embargo a diferencia del genero masculino, ante la ausencia de niveles de bruxismo existe
casi en el 100% la ausencia de niveles altos de ansiedad, estadisticamente al igual que en el
grupo anterior existe una asociacion directa en un nivel de P<0,05 entre las variables de
estudio como se puede observar en la tabla Nro. 8 en base a la aplicacion de la prueba

determinada:
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Tabla Nro.8. Analisis estadistico (Chi-cuadrado) entre los niveles de bruxismo y los niveles

de ansiedad general en la muestra de estudio de género femenino.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51.490° 6 0.000*
Razon de verosimilitud 64.822 6 0.000
Asociacion lineal por lineal |35.227 1 0.000
N de casos validos 90

*P<0,005 Elaborado por: Alvaro Francisco Larco Davalos

Fuente: Lista de cotejos en SPSS v.25.

Andlisis e interpretacion: Si bien existe una asociacion estadistica directa en ambos grupos
por género, se puede aseverar que en el género masculino existe una tendencia de que al
existir bruxismo no necesariamente hay presencia de ansiedad, al contario del género

femenino en donde el bruxismo es un efecto de la de ansiedad en los pacientes.
Comprobacion de hipdtesis

Hipotesis nula: la presencia de ansiedad no influye en el desarrollo del bruxismo.
Hipdtesis valida: la presencia de ansiedad influye en el desarrollo del bruxismo.

Analisis: El andlisis estadistico determind que para el género femenino se debe aceptar la
hipdtesis alternativa (H1) ya que se evidencia que la presencia de ansiedad general influye

en el desarrollo de diferentes niveles bruxismo.
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8. DISCUSION

En el presente estudio se muestra las diferentes frecuencias y porcentajes de bruxismo segun
el genero, con una muestra de 168 nifios en edades comprendidas de 6 a 10 afios y se
demostrd que el 35.9% de bruxismo esta presente en el género masculinoy el 31.1% en
el género femenino, siendo el bruxismo grado Il el mas frecuente en ambos géneros y con
mayor prevalencia en el género masculino, resultados que concuerda con el estudio de
Morales que arrojo como resultados que el 34,9% de los pacientes present6 bruxismo, en
edades de entre 3-8 afios, siendo el género masculino con un 52,02% el grupo més afectado
por esta parafuncion. En contraste con Cortese®) que demostr6 mediante el estudio
Cortisol salival en nifios con y sin bruxismo con una edad media de 11, determinando que

el género femenino con 59,6 % es el grupo de mayor prevalencia.

Con respecto a la presente investigacion se encontrd que en el género masculino el
desarrollo del bruxismo esté vinculado directamente con el nivel de ansiedad, sin embargo
existe un menor porcentaje en este género con ausencia de bruxismo pero con niveles de
ansiedad elevada. Datos similares a los encontrados por Yetzemani Lira en su investigacion
donde la mayoria de nifios varones diagnosticados con bruxismo infantil presentaron estrés
moderado, lo que hace manifiesto la relacion significativa existente entre bruxismo infantil

y estrés.

Se observo también en el presente estudio que en el género femenino el desarrollo del
bruxismo esta vinculado en su totalidad con los diferentes niveles de ansiedad generalizada
(normal, elevada y necesidad de atencion), Serra-Negra(” concluye que existe una pequefia
denotacion respecto al género femenino donde hubo un 12% por encima del género

masculino en cuanto a perfiles bruxistas con necesidad de atencion psicoldgica.

Finalmente se demostrd la relacion directa entre los niveles de ansiedad y la presencia de
bruxismo en escolares, no obstante autores como Firmani®? demuestra que existen otros
factores que desarrollan esta para funcién muscular como trastornos genéticos, trastornos

respiratorios, calidad del suefio.
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9. CONCLUSIONES

Dado el nivel de estrés en nifios de la Unidad Educativa San Felipe y sus
diferentes escalas de bruxismo se concluye que la ansiedad y el estrés son los
principales desencadenantes de esta parafuncion, sin embargo, se determind que
en los varones se presentan diferentes escalas de ansiedad y no generan
bruxismo.

El bruxismo, aunque con etiologia indefinida, ha sido un problema creciente y de
poca preocupacion para los padres y pacientes, ya que la denticién temporal es
irrelevante para ellos por la falta de informacion sobre la importancia de los
mismos, los tipos de bruxismo determinados en este estudio evidenciaron que en
el nivel 1 se present6 23,1% en varones y el 18,9% en mujeres, asi como, en el
nivel 2 se presentd 35,9% en varones y 31,1% en mujeres y para el nivel 3 se
presentd 10,3% en varones y 10% en mujeres de los estudiantes de la Unidad
Educativa San Felipe, resultados de interés que requieren atencion inmediata.

La ansiedad puede ser un mecanismo de alerta ante situaciones de estrés que
muchas veces no pueden ser reconocidos subjetivamente por los nifios y se ven
reflejados en signos y sintomas que pueden desencadenar otras enfermedades, en
este estudio se determind que en el género masculino y femenino se presentan
diferentes niveles de ansiedad, siendo el maés frecuente el nivel de ansiedad con
necesidad de atencidn que se presento en mas del 40% de pacientes.
Mayormente el 50 % de nifios y nifias con diferentes niveles de bruxismo
presentan niveles elevados de ansiedad, relacionando directamente la ansiedad
como influencia en el desarrollo del bruxismo; sin embargo se pudo observar que

en nifios ausentes de bruxismo hubo presencia de niveles de ansiedad eleva.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir en los programas de Prevencion y Promocion para los
sectores urbanos y rurales temas sobre la ansiedad, estrés y su manejo en el
comportamiento de los nifios, asi también abordando temas como denticion
decidua, importancia de la lactancia, dieta cariogénica, bruxismo dentro y fuera
de la unidad educativa.

El bruxismo al ser una parafuncién muscular debe ser tratada y diagnosticada de
forma temprana para asi evitar lesiones irreversibles, ademas manejar los
protocolos de atencidn segun el nivel de bruxismo.

Es muy importante reconocer los sintomas de estrés en un nifio puesto que esto
detiene mucho el desarrollo fisico y mental del nifio. Se recomienda mejorar y
fomentar la comunicacion, escuchar sus dolencias, mejorar su alimentacion horas
de juego y actividad fisica son varias de las cosas que ayudan al nifio a abandonar
las situaciones de estrés y ansiedad.

Se recomienda para disminuir el nivel de ansiedad de los pacientes pediatricos
que acuden a la unidad de atencién odontoldgica de la Universidad Nacional de
Chimborazo, implementar &reas recreativas (actividades ocupacionales), que

garantizara el éxito de nuestro tratamiento.
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12. ANEXOS
12.1. Escala de Spence SCAS

Escala de Ansiedad Infantil de Spence

Marca con una X I3 frecusncia con |3 que te ocumen las sigwenies situacones. Mo hay respuesias
buenas mi malas.

1. Hay cosas que me Preceupan. . O purcz O Aves=s O Musrasvecss O Semers
2. Me da mieda l@ oecunidad.......encvieiicees. O Murca O Aweces O Muchasveces O Siempre
3. Cuando tengo un problema nota una sensachin

extraf@enelesmand.. ..o, O Murca O Awec=s O Muchasweces O Slemprs
4. Tengo miedo. .. vvmmeeeieee [0 Mumca O Avecss O Muchss vecss O Slempre
5. Tendria miedo 51 me qua:lm GOID 2N C3E3.. O Memcz DOlaveces O Muchasveces | RIS
B. M2 da misda RACer Un BXEMRN.. ..o . O memxa DOAvess O Bucesvecss Bl B
7. Me da mieda usar @secs pblcos.........cooccoiiss O Murca O Aweces O Muchasveces O Slempre
8. Me pregcupo cuanda estoy lejos de mis padres........ [0 Nurcs O Avecss [ Muchaswveces [ Slempre
9. Tengo miedo de hacer el diculo delaie dE A GENE.. [ Munca ) Awveces O Muchasveces [ Siempre
10. Mg preccupa hacer mal el riabajo o2 13 escusla .. O Nurca O Aveces [ Muchasveces [ Siempre
11. Soy popularentre e nfice ynifas demiedad... . [0 mumen O Avecss [ Muchasvecss [ Siempre
12. Me preccupa que aigo mald le suceda 3 aiguien de

mi familla.. O Marca  OAwveces O Muchasveces [ Siempee

13. De repente slento que n-n-pl,eu-:l resprﬁaln MOMO. [ e ClAvecss O Muchesvecss | O Smempes
14. Mecesin comprobar varas vecss que he hacho bien

I3 cogas (como Apagar 3 Uz, o cerrar |3 puena can

HEWE] e e, Murca [T Aveces [ Muchasveces [ Slemgre
15. Mg da miedo darmir soio. ... sssaia creees O Mumca O Avecss O Muchasveces O Sl=mpre
1&. Esloy nendcsa o tenga mieda purlaa mal'lanas

aNTDEE 38 3l COMYIG.... o iucissmissiasioninnianinnisnianinaia O Murca O Avwveces O Suchasveces O Stempre
7. S0y buenc en log deportes. ... - O aca OAvecss O iucesvecss 0 Smmes
1%. Me dan mieda lo= pemos. . O Murca O Averes O Muchasvecss O Siempre
13. N pueca dejar de pensaren COsAs Malas O1oNt3s.. [ wuren [ Aveces [ Muchasveces [ Sempre

20. Cuande iengo un proglema mi corazen late muy
21. De repente emplazo 3 lamblar sin matho.. ...

2. Me preccupa que algo mako pueda pasanme. ...
23. e da miedo ir 3| médico o al dentista.. ..o

Murca O Awveces Muchas veces O Semprs

Muchas veces O Sempre

Muchas veces O Slempre
Muchas veces O Blempre

MNurca O A veces

Nurca O A veces

OoOoo o
0ooo o

Murca O A& veces
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24. Cuanda k2ngo un problema me skento nenviosa. ........
25. Mea dan miedo los lugares 2RoE 0 l0s 3ECenEoNes. .

2E. B0y uNa DUSNa PErECNE..

27. TENQO [UE DENEEN &N COESS eEpecialies (por el2mplo
£ Un MOrmers & 2muna palaora) para eviar que
pase algo malo....

2. M2 da miede wiajar en cothe, sutobls o tr2n...

25 M2 preccupa lo que ofras perscnas plensan de mi..

0. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha
gEnta (como cenfros comerclales. cines, aulobusss,
= L 1= T

31. he slento felz.. .

32. De repente 1enga MUCho MISo SN Mosv..

33. M2 dan miedo los INSECios O 13s aml'l.ali................

34, De repente me slento Mareado o Creg que me way &
gesmayar sin matvo..

35. Me da miedo iener gque hablar delante de mis
compafieros de clase

36. De repente mi corazon Ite muy rapido sin matvo, .

37. M2 preccupa tener miedo de repanie Sin Que Naya
(= L= I T 1= TP

30, M2 QUSRE COMIO BOW. ..o e .

5. Me da miedo e6tar en lugares pequefios y camados
(zame fneles 0 habRaciones pequefas).. ... ..

40. Tengo gue NAcer alguras cosas una y ofra vez
(zomo lavarme |@s manas, limplar, o poner 13s cisas
&N un orden gateminadol. ..o

41. Me molestan persamiienias lanics 9 malas, o
IMAgEnes &N mlMEME. ... .o

42. Tengo gue Nacar algunas cosas de una farma
pateminada para evilar Que pasen cosas malas.... ..

43. Me glento crgulloen de mi rabaja en i3 estusda. ...

44, e darla miedo pasar |a noghe lejos de mil c3ga.. ...

45. ; Hay algo mas que reaimente 1e di miedo?
2 a O ne

EBCADE QUE BB, e
4Con que frecuencla be pasaT ..o

oo

ooo o

1

1

Munca
Munca

Murica

Munca

Munca

Munca

Munca

Munica
Murca

Murca

Murica

Murica

Murica

Murca

Murca

Murica

Murca

Murca

Murca

Murca

Murca

Murca

O A =g
O A yempes

O Aveoes

o A ympes

o A ympes

O Aveoes

O Avepes

O Avyepes
O Avepes

- Avepes

O Avepes

O Avepes

O Avepes

- Aveoes

= A ympes

o A vepes

- Avepes

- Avepes

= A yepeg

= Avepes

= A ympeg

= A yepes

oo

ooo o

1

1

]

Muchas ver=s
Muchas veps=s
Muchas vepss

Muchas vep=s

Muchas vepss
Muchas vec=s

Muchas ver=s

Muchas veo=s
Muchas vecss
Muchas vecss

Muchas ver=s

Muchas ver=s

Muchas ver=s

Muchas vecss

Muchas veces

Muchas vec=s

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces
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O sempme
O sempme

O sempme
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12.2. Solicitud de aplicacion del proyecto investigativo dirigido a la rectora de la
Unidad Educativa “San Felipe”

Rlobumba, 14 de junio del 2019

Mistor
Carmita Garcin
DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA SAN FELIPE

Prosonte,

De mi cooo'ld-u;:wn:
I

Yo, Alvaro Frantisco Larco Divalos portador de I cédula de Identidad N*060423519-2, solicito a
usted muy cordodldamonlt me autorice la aplicacién del trabajo de Investigacidn “INFLUENCIA DE
LA ANSIEDAD EN EL DESARROLLO DEL BRUXISMO. SAN FELIPE, RIOBAMBA, 2019",

Por la atencldn que se sirva dar a la presente anticipo mis agradecimientos
Atentamente

0604235192
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12.3. Solicitud de recopilacion de datos de historias clinicas al director del
proyecto de Promocion y Prevencion

)?«//"

/0
;ﬂf"'
Richamba, 12 de Junio del 2019 "‘"’é
Lo N

De mi consideracidn:

Yo, Alvaro Francisco Larco Divalos portador de s céduls de identidad N'060423519-2, solicito
usted muy comedidaments se sirva proporcionar ko datos necesancs para reslizar el trabajo de
Investigaciin “INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD EN L DESARROLLO DEL BRUXISMO, SAN FELIPE NEN
RIOBAMBA 2019".

Por [a atencidn que se sirve dar & ls presente anticipo mis agradecienientos

A
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12.4. Solicitud Aprobada del uso de Historias clinicas para el desarrollo del
proyecto de investigacion

Richamba, 17 de Junip del 3019

Zefior
Alvaro Larco

ESTUDIANTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Presente,

De mil consideracidn:

¥a, Fernande Mancero Carif, Director del Provecto de PROMOCION ¥ PREVENCION DE LA SALUD
ORAL, acepto proporcionar los datas necssaricd para réalitar & trabajpo de m‘iﬂﬂﬂ
“INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD EN EL DESARROLLO DEL BRUXISMO, SAN FELIPE NERI RIOBAMBEA
3015 del sefior Abearo Francisea Larea Divalos partador de la cédula de identidad N"D60423519-2.

Atentamente

DIRECTOR DEL PROYECTO DE PROMOCION ¥ PREVENCION,
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