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RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo es analizar las variables estrés, síntomas de ansiedad y 

rasgos neuroticismo, en dos generaciones de una familia que autoinforman síntomas de 

bruxismo. Los puntajes de estrés obtenidos van de esperados a bajos. Los resultados 

muestran una correlación positiva y fuerte en: percepción de bruxismo con estrés (rs=.65), y 

en las sub-escalas de bruxismo del sueño (rs=.66), bruxismo en vigilia (rs=.56). Así como 

entre estrés y ansiedad (rs=.65), rasgo neuroticismo con estrés (rs=.74; p=.02) y bruxismo 

con neuroticismo (rs=.25). Las correlaciones no significativas, se deben al tamaño de 

muestra. La puntuación es similar entre H5 (madre) y S1 (hijo mayor);  E1 (padre) con S2 

(hijo), S3 (hijo menor) y H3 (hermana), así como entre H1, H2 y H4 (hermanas). Estos 

resultados fortalecen la asociación de bruxismo auto-informado con sensibilidad al estrés 

psicológico. Si bien el daño causado por bruxismo se relaciona al tiempo de padecerlo y si 

aprieta o rechina los dientes, los resultados obtenidos en esta familia muestran que a mayor 

puntuación de percepción de bruxismo, mas alta la puntuación de las variables psicológicas.  
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo é analisar os sintomas variáveis de estresse, ansiedade e 

neuroticismo, apresenta duas gerações de uma família que autoinforman sintomas de 

bruxismo. Escores de estresse obtidos são esperados para baixo. Os resultados mostram 

uma forte correlação positiva: percepção de bruxismo com stress (rs = .65) e subescalas de 

bruxismo do sono (rs = 0,66), o bruxismo vigília (rs = .56). E entre o estresse e a ansiedade 

(rs = 0,65), o estresse neurose traço (rs = 0,74, p = 0,02) e neurose bruxismo (rs = 0,25).  

As correlações são não significativas devido ao tamanho da amostra. A pontuação é 

semelhante entre H5 (mãe) e S1 (filho mais velho); E1 (pai) com S2 (filho), S3 (filho mais 

jovem) e H3 (irmã), e entre H1, H2 e H4 (irmãs). Estes resultados reforçam a associação de 

bruxismo auto-relatado sensívei ao estresse psicológico. Embora os danos causados pelo 

bruxismo está relacionado com o tempo de sofrimento e se apertam ou rangem os dentes, os 

resultados obtidos nesta família mostram que quanto maior a pontuação de percepção do 

bruxismo, a maior pontuação das variáveis psicológicas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: bruxismo, estresse, coping, relato de caso, família. 

 

SUMMARY 

The aim of this study is to analyze the variables stress, symptoms of anxiety and 

neuroticism traits, across two generations of a family that self-report symptoms of bruxism. 

Stress scores obtained vary between expected to low, the results show a positive and strong 

correlation between scales: perception of bruxism with stress (rs = .652), and the subscales 

of sleep bruxism (rs = .665), awake bruxism (rs = .568). And between stress and anxiety (r = 

.654), neuroticism trait with stress (r = .747, p = .021) and bruxism with neuroticism (rs = 

.250). These correlations are not significant due to the size of the sample. The score is 

similar between H5 (mother) and S1 (oldest son); E1 (father) with S2 (son), S3 (youngest 

son), and H3 (sister). As well as between H1, H2, and H4 (sisters). 

These results strengthen the association of self-reported bruxism with sensibility to 

psychological stress. While the damage caused by bruxism is related at the time of 

suffering and when clenching or grinding teeth, results obtained in this family show that the 
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higher the perception of bruxism scores, the higher the scores of psychological variables 

are.    

KEY WORDS: Bruxism, stress, anxiety, neuroticism, case report of a family.  
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ESTRÉS PERCIBIDO Y FACTORES ASOCIADOS AL BRUXISMO  

REPORTE DE CASO DE UNA FAMILIA. 

 

INTRODUCCIÓN  

 

Considerado como un problema de salud oral, el bruxismo se distingue por apretar o 

rechinar los dientes sin propósito funcional durante diferentes momentos del día, esto puede 

suceder mientras la persona esta en vigilia o durante las etapas del sueño (De Leeuw, 2008; 

Lobbezoo et al., 2013). 

 

Los datos de su prevalencia en México son escasos, el Sistema Nacional de Salud 

con el sistema de vigilancia epidemiológica de patologías bucales (Secretaría de Salud, 

SIVEPAB 2012), informó que en el 2009 de 10,536 usuarios de servicios públicos de salud 

en México, 482 (4.6 %) presentaron bruxismo. Sin embargo no incluyen datos de clínicas 

particulares en las cuales se ha observado con el tiempo un aumento en el número de 

pacientes con bruxismo sobretodo en la clase media y alta. 

 

En otros estudios, como la revisión de literatura de la población en general, de 

Paesani (2010) se informó una prevalencia total de 18.6%, 15.9% en bruxismo durante el 

sueño y 23.8% en bruxismo de vigilia. En Turquía Bayar, Tutuncu & Acikel (2012) 

revisaron 85 pacientes y reportaron una prevalencia de bruxismo durante el sueño del 

14.1%, bruxismo de vigilia 28.2% y bruxismo combinado 38.8%. En los resultados de la 

revisión de literatura de la población en general, realizada por Manfredini et al. (2013), 

reportaron una prevalencia de en adultos, de bruxismo de vigilia entre 22.1% a 31% y 

bruxismo durante el sueño de 12.8%. 

 

Este problema de salud puede manifestarse en cualquier persona, nacionalidad o 

edad incluyendo niños (Serra, et al, 2014) y su explicación se centra en su fisiopatología 

(Hoz de la, Díaz, LaTouche & Mesa, 2011; Paesani et al., 2013), sin embargo el estrés 

(Abekura et al., 2011; Ahmed, 2013) y los factores genéticos, son variables asociadas al 

bruxismo que actualmente se siguen investigando y en ese contexto, han reportado 
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resultados significativamente altos al asociar el bruxismo con la herencia entre gemelos y 

en menor grado entre diferentes miembros de una familia (Lobbezoo, Visscher, Ahlberg & 

Manfredini, 2014). Además, Abe et al. (2012) reportaron asociación positiva entre 

bruxismo y las variaciones en el ADN en un grupo de personas de Japón. 

 

En el contexto de estrés y las variables psicológicas que se han asociado al 

bruxismo, el modelo teórico transaccional de Lazarus y Folkman (1984; 1987), considera al 

estrés psicológico como la reacción de la persona ante su medio ambiente, en la cual evalúa 

si una situación es amenazante, afectando con ello su bienestar.  

 

Es así que la respuesta de una persona dependerá de las características particulares 

de sus condiciones internas, externas y la forma como se relacionan, es por ello que cada 

persona responde diferente ante un mismo estímulo, según sus experiencias y la forma de 

interpretar a los estresores, o al escoger su estrategia de afrontamiento ante una situación 

(García et al., 2011; González, 2011).  

 

Durante este proceso las estrategias como respuesta a estas transacciones, son 

acompañadas de emociones negativas, como la ansiedad. Si la respuesta de la persona es o 

no adaptativa, ocasionará que estas emociones duren largos períodos, aumentando la 

posibilidad de causar condiciones sistémicas y psicológicas negativas (Cash & Gardner, 

2011; Castaño & León del Barco, 2010; Frydenberg, 2014).  

 

El estrés percibido permite describir hasta que punto la persona interpreta o percibe 

si una situación es estresante, impredecible, incontrolable o con sobrecarga de presión y su 

respuesta dependerá del estresor, de factores contextuales y de sus recursos personales. De 

esta forma si la situación es evaluada como amenazante o demandante y los recursos de la 

persona para afrontarlos son insuficientes, entonces el estresor causara efectos negativos 

(Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). 

 

Lazarus (1999) explicó que ante estas situaciones, la persona tiende a percibir y 

valorar los sucesos con realismo, analizándolos de la mejor manera para no perder su 
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optimismo y esperanza, y utiliza el “subjetivismo”, o “negociación”, entre las condiciones 

objetivas de la vida y los deseos o temores de las personas.  

 

Es así que el presente reporte de caso, tiene como objetivo observar las variables 

percepción de bruxismo, estrés, síntomas de ansiedad y rasgos de personalidad, que 

predominan entre dos generaciones de una familia que auto informan síntomas de 

bruxismo, así como analizar la diferencia de puntaje en las variables entre los miembros de 

la familia y entre las generaciones. 

 

MÉTODO 

Presentación de caso: 

Paciente femenina a la que se nombra H5, de 50 años de edad, con estudios de 

licenciatura, trabaja en negocio propio, que acudió a consultar reportando “molestias en una 

molar superior derecha por fractura dental”, la paciente desconoce la causa de porque 

sucedió la fractura. Refiere dificultad al masticar por la zona afectada debido a que el 

alimento se acumula en la zona, su temor era que la molar sufriera más fracturas y por 

consiguiente perder la pieza dental. En el diagnóstico clínico se observa desgastes 

generalizados en diferentes dientes y en restauraciones de recubrimiento completo. Padece 

hipotiroidismo desde hace 14 años y recibe tratamiento de Levotiroxina. 

 

Durante la entrevista, la paciente refiere que desde la adolescencia aprieta y rechina 

sus dientes al estar en vigilia así como también durante las etapas del sueño, y ha usado 

guarda dental desde hace 15 años aproximadamente. Al preguntar a que asocia esta 

situación, la paciente menciona al estrés principalmente, a causa de las situaciones 

personales que vive actualmente, así como también cuando tiene tensión en alguna 

actividad. Como respuesta a la pregunta si algún miembro de su familia aprieta o rechina 

sus dientes, contesta afirmativo en sus 4 hermanas H1, H2, H3 y H4, su esposo E1 y en tres 

de sus hijos S1, S2, S3. 

 

Procedimiento: Se incluyeron a 9 integrantes de una familia que auto informan 

síntomas de bruxismo durante la vigilia y/o durante el sueño, estos pacientes fueron 
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referidos por la paciente H5 y se les hizo la invitación a participar, el rango de edades era 

entre 14 y 54 años.  Dentro de los antecedentes sistémicos tres pacientes H1, H4 y H5 

padecen hipotiroidismo y toman levotiroxina, el resto de la familia no lo padece. 

 

Por medio del diagnóstico clínico buco dental se identificaron signos de bruxismo 

reconocibles en la cavidad bucal, los principales daños observados son: Debido al desgaste 

generalizado en sus dientes, H5 y E1 (esposos) presentaban mayor daño en su dentadura, 

H2, H3 y H4 (hermanas) así como S1 y S3 (hijos) con daño moderado y H1 (hermana) y S2 

(hijo), con daño leve. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, la 

participación fue voluntaria y se les pidió que contestaran los cuestionarios. 

 

Instrumentos: El Estrés se midió con la escala de estrés percibido PSS de Cohen et 

al. (2003), adaptada para México por González y Landero (2007). Este instrumento evalúa 

el grado en que la persona ha percibido su vida como impredecible, sobrecarga e 

incontrolable. Se usó la versión de 14 ítems con formato de respuesta tipo Likert de cinco 

alternativas de respuesta (0 = nunca a 5 = muy a menudo). Este instrumento tiene dos 

factores el Factor 1 de percepción positiva (ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13). Y el factor 2 de 

percepción negativa (ítems 1, 2, 3, 8, 11, 12,14). La puntuación directa indica que a mayor 

puntuación representa mayor nivel de estrés percibido, estableciendo puntuaciones de estrés 

bajo a más de una desviación estándar por abajo de la media o alto a más de una desviación 

estándar por arriba de la media, la correlación de los ítems con la escala total fue adecuada 

con una confiabilidad de α = .84 (González, Rodríguez-Ayán y Landero, 2013).  

 

La autopercepción de bruxismo, debido a la falta de un instrumento de medición 

que permita obtener datos acerca del bruxismo en los participantes, se elaboró un 

cuestionario retomando las preguntas de Bartlett et al. (2011), Rintakoski et al. (2012), 

Winocur et al. (2011) y el reconocimiento de síntomas pertenecientes a bruxismo de vigilia 

y del sueño (12 ítems), el cual se encuentra basado en los criterios diagnósticos de la 

American Academy of Sleep Medicine ICSD-2 (2005). En la escala original los ítems se 

encuentran diseñados con un formato dicotómico (SI/NO) en la propuesta diseñada para el 



ESTRÉS PERCIBIDO Y FACTORES ASOCIADOS AL BRUXISMO. REPORTE DE CASO DE UNA FAMILIA. 

 

140 UCB – REVISTA AJAYU DE PSICOLOGÍA, Vol. 15, No. 2: 133 – 152 (Agosto 2017) 

presente estudio, estos fueron modificados a un recorrido tipo Likert de cinco puntos (1 = 

nada; 5 = mucho). Obteniendo un coeficiente de confiabilidad de α = .81. 

 

La percepción de síntomas de ansiedad se evaluaron con Inventario de ansiedad de 

Beck (BAI). Desarrollado por Beck, Epstein, Brown y Steer (1988). Es un cuestionario de 

auto-reporte de ansiedad y es usado como una herramienta útil para valorar los síntomas 

somáticos de ansiedad tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos. Tiene 

dos factores, el somático y el afectivo-cognitivo. La versión estandarizada para población 

mexicana propuesta por Robles, Varela, Jurado y Páez (2001), consta de 21 preguntas con 

un rango de puntuación de 0 a 63. Los ítems del BAI reflejan los síntomas de ansiedad y 

cada persona responde el grado de nivel en que se ve afectado durante la última semana. En 

una escala Likert de 4 puntos, que va de 0 (no del todo), a 3 (severamente, apenas pudiera 

soportarlo). 

 

Para evaluar los rasgos de personalidad, se utilizó la escala de rasgos de 

personalidad de Eysenck y Eysenck (EPQR), Usando la versión española del cuestionario 

EPQR- a, propuesta por Francis, Brown y Philipchalk (1992). Con 24 ítems y cuatro 

subescalas de 6 ítems cada una, estas son Extraversión, Neuroticismo, Psicoticismo y la 

Sinceridad, esta última agregada para medir la tendencia a mentir en la prueba. Fue 

adaptada al español por Sandín, Valiente, Chorot, Olmedo & Santed (2002). El formato de 

respuestas es Si (1) o No (0), el rango de puntuación para cada subescala es de 0 a 6. Con 

una confiabilidad de consistencia interna, a partir de los coeficientes alfa de Cronbach para 

Extraversión α = .74, Neuroticismo α = .78, Psicoticismo α = .63 y Sinceridad α = .54.  

 

Análisis estadístico: Para cada una de las variables se hace una descripción de la 

sumatoria de su puntaje total y coeficiente de correlación.  
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RESULTADOS  

Estrés percibido (PSS): 

En esta escala, según los puntos de corte propuestos por González et al. (2013), 

todos los integrantes de la familia muestran niveles de estrés esperados o bajos como se 

expone en la tabla 1, específicamente la familia nuclear de H5 muestra niveles de estrés 

esperados de acuerdo a la edad y sexo de cada integrante. Estos puntajes son mayores a los 

presentados por las hermanas de la paciente H5, sin llegar a puntajes altos de estrés. 

 

Tabla 1. Puntuación de PSS por participante y puntos de corte por sexo y edad. 

 

 

 
Percepción de bruxismo 

La escala de percepción de bruxismo (tabla 2), considera una puntuación máxima 

posible de 60 puntos, en el presente trabajo los resultados se encuentran dentro de puntajes 

medios. La correlación con los niveles de estrés fue positiva y fuerte (rs = .65), que no 

alcanza la significancia estadística debido al tamaño de muestra. Es así que a mayor puntaje 

de percepción de estrés, mayor puntaje en percepción de los síntomas asociados a 

bruxismo. Las personas con más daño en su dentadura son E1, H5, y coinciden con mayor 

puntaje en la escala de percepción de bruxismo. 

 

Tabla 2. Puntuación de la escala de percepción de bruxismo y las sub-escalas bruxismo de vigilia y de sueño. 

Sujeto Estrés 
Percibido 

Puntos de corte 
de acuerdo al 

sexo 

Puntos de corte 
de acuerdo a la 

edad 

Nivel de estrés 

    Edad/sexo     

H5 50 m 29.0 <15.28;  > 31.48 <13.85;  > 31.85 Esperado 
E1 50 h 23.0 <13.38;  >30.66 <13.85;  > 31.85 Esperado 
S1 23 h 23.0 <13.38;  >30.66 <15.95;  > 30.45 Esperado 
S2 18 h 22.0 <13.38;  >30.66 <15.95;  > 30.45 Esperado 
S3 14h 23.0 <13.38;  >30.66 <15.95;  > 30.45 Esperado 

     
 

H1 54 m 13.0 <15.28;  > 31.48 <13.85;  > 31.85 Bajo 
H2 46 m 10.0 <15.28;  > 31.48 <13.85;  > 31.85 Bajo 
H3 53 m 21.0 <15.28;  > 31.48 <13.85;  > 31.85 Esperado 
H4 41 m 13.0 <15.28;  > 31.48 <15.22;  > 31.48 Bajo 

Sujeto Estrés 
Percibido 

Percepción de 
Bruxismo 

Percepción 
de Bruxismo 

de Sueño 

Percepción de 
Bruxismo 
de Vigilia 

    Edad/sexo     

H5 50 m 29.0 36.0 14.0 22.0 

E1 50 h 23.0 39.0 21.0 18.0 
S1 23 h 23.0 29.0 13.0 16.0 

S2 18 h 22.0 23.0 12.0 11.0 
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Las sub-escalas de bruxismo, obtienen el más alto puntaje (tabla 2), E1 en la sub-

escala de bruxismo de sueño y H5 en la escala de bruxismo de vigilia. El resto de los 

participantes reporta puntación media iguales en ambas escalas secundarias. La correlación 

de estrés con las escalas secundarias de bruxismo, es fuerte y positiva (sueño rs = .66 y 

vigilia rs = .56), nuevamente, el tamaño de muestra hace que las correlaciones no sean 

significativas. Cabe mencionar que la familia nuclear de H5, su esposo E1 y sus hijos S1, 

S2 y S3, tienen la puntuación más alta en percepción de estrés, percepción de bruxismo y 

las sub-escalas de bruxismo de sueño y de vigilia. 

 

Percepción de ansiedad de Beck (BAI): 

Las puntuaciones reportadas son las siguientes: las mayores puntuaciones son 

reportadas por S1, rango grave y H5, rango moderado. El resto de los participantes se 

encuentra en un rango de leve a mínimo (Tabla 3). Y tal como se esperaba, la correlación 

entre estrés y ansiedad es positiva y fuerte (rs = .65), sin alcanzar la significancia estadística 

debido al tamaño de muestra (p = .05). 

 
Tabla 3. Puntuaciones de escala de ansiedad BAI. Y Puntos de corte de Inventario de Ansiedad de Beck-BAI.  

 

 

El cuestionario de rasgos de personalidad EPQR- a. 

 

S3 14h 23.0 38.0 19.0 19.0 
      
H1 54 m 13.0 23.0 11.0 12.0 

H2 46 m 10.0 28.0 14.0 14.0 
H3 53 m 21.0 28.0 10.0 18.0 

H4 41 m 13.0 26.0 11.0 15.0 

Sujeto Estrés 
Percibido 

Percepción de 
Bruxismo 

Ansiedad Punto de Corte/ 
Nivel de Ansiedad 

    Edad/sexo     

H5 50 m 29.0 36.0 28.0 / Moderado 
E1 50 h 23.0 39.0 4.0 Mínimo 
S1 23 h 23.0 29.0 38.0 Grave 
S2 18 h 22.0 23.0 8.0 Leve 
S3 14h 23.0 38.0 15.0 Leve 
      
H1 54 m 13.0 23.0 2.0 Mínimo 

H2 46 m 10.0 28.0 6.0 Leve 

H3 53 m 21.0 28.0 14.0 Leve 

H4 41 m 13.0 26.0 4.0 Mínimo 
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Dentro de las puntuaciones de rasgos de personalidad, H5 y H3, obtuvieron mayor 

puntaje en el rasgo neuroticismo, S1, S2 y H2 con mayor puntaje en extroversión, E1 y S3 

con puntaje igual en neuroticismo y extroversión y H1 y H4 con mayor puntaje en 

psicoticismo (Tabla 4). 

 

La correlación de neuroticismo con estrés fue fuerte, positiva y significativa (rs = 

.74; p = .02). La correlación de neuroticismo con bruxismo fue la más alta de las sub-

escalas del EPQR-a (rs = .25). 

Tabla 4. Puntuaciones de  sub-escalas de Rasgos de Personalidad. 

 

 

DISCUSION  

Para ampliar la información de la relacionan entre las variables percepción de 

bruxismo, estrés y nivel de ansiedad, es importante analizar la forma de como el estrés 

pudiera estar involucrado en esta actividad musculo-mandibular, así como la capacidad de 

respuesta ante un estresor, si una situación rebasa a la persona, alterando su organismo, y 

provocándole un desequilibrio psicofísico (Rivera, 2010, Everly & Lating, 2013). 

 

Los pacientes con bruxismo presentan una clara alteración de los músculos 

masticadores, articulación temporomandibular, dentadura y tejido periodontal, estos signos 

y síntomas pudieran ser una manifestación del estrés en esa área en particular del cuerpo. 

Debido a que el paciente durante la entrevista asocia esta parafunción con eventos 

estresantes, de preocupación o tensión en su vida, es fundamental analizar cómo evalúa el 

paciente estas situaciones y que efectos le causa el estresor. Ya que sabemos que en este 

proceso es básico la respuesta que da la persona al estrés, es decir como maneja el estrés, 

Sujeto Estrés 
Percibido 

Percepción 
de 

Bruxismo 

Extroversión Neuroticismo Psicoticismo Sinceridad 

      Edad/ sexo   E N P S 

H5 50 m 29.0 36.0 3.0 5.0 3.0 3.0 

E1 50 h 23.0 39.0 4.0 4.0 3.0 2.0 
S1 23 h 23.0 29.0 5.0 4.0 4.0 3.0 

S2 18 h 22.0 23.0 4.0 3.0 2.0 3.0 
S3 14h 23.0 38.0 4.0 4.0  3.0 5.0 

        
H1 54 m 13.0 23.0 3.0 0.0 4.0 2.0 

H2 46 m 10.0 28.0 4.0 1.0 3.0 4.0 
H3 53 m 21.0 28.0 4.0 5.0 4.0 3.0 

H4 41 m 13.0 26.0 2.0 1.0 3.0 4.0 



ESTRÉS PERCIBIDO Y FACTORES ASOCIADOS AL BRUXISMO. REPORTE DE CASO DE UNA FAMILIA. 

 

144 UCB – REVISTA AJAYU DE PSICOLOGÍA, Vol. 15, No. 2: 133 – 152 (Agosto 2017) 

como se adapta a las circunstancias que se presentan con el estresor, ya que se ha reportado 

una estrecha relación entre mayor sintomatología y aumento de estrés, en lugar que el estrés 

cause sintomatología (Cohen et al., 1983). 

 

Diferentes trabajos han asociado el bruxismo con diversas variables psicológicas, 

como el estrés (Abekura et al., 2011), la ansiedad, alteraciones psicosomáticas y estrategias 

de afrontamiento (Schneider et al., 2007), con depresión, estrés y ansiedad (Ahmed, 2013), 

así como también la asociación entre el rasgo de personalidad neuroticismo y el bruxismo 

auto percibido (Sutin, Terracciano, Ferrucci & Costa, 2010). 

 

Winocur et al. (2011) revisaron la asociación entre la percepción subjetiva de 

bruxismo, el estrés, el deseo de control, ansiedad dental y náuseas, en 402 adultos (151 

hombres, 251 mujeres), por medio de cuestionarios. En relación a la escala de estrés 

percibido (PSS), el puntaje que ellos reportan una media en hombres de 23.33 (DE = 7.57) 

y en mujeres de 25.77 (DE = 6.17), con diferencia significativa entre sexos (p < .001). 

Estos resultados están dentro de los valores esperados, según los valores propuestos por 

González et al. (2013), y coinciden con los resultados del presente estudio. Además los 

autores encontraron correlación positiva entre la percepción de estrés y escala de ansiedad 

(r = .21, p < .001), si bien no utilizaron la misma escala que en el presente estudio, los 

resultados difieren en fuerza, más no en dirección, con el reportado en el presente reporte 

de caso, aunque la correlación entre estrés y ansiedad es positiva y mayor (rs = .654), no se 

alcanzó la significancia estadística debido al tamaño de muestra (p=.05). 

 

En relación con la ansiedad, descrita como una emoción propia del estrés, que se 

manifiesta con mayor intensidad cuando “la persona no confía o confía poco en su propia 

capacidad para manejar al mundo con efectividad”, de tal forma que, cuando las demandas 

son superiores a los recursos para enfrentarlo, la persona se sentirá indefensa para 

manejarlo y esto puede causarle sentimientos de pánico, desesperanza y depresión 

(Lazarus, 1999). 

Al respecto Alves, Alchieri y Barbosa (2013), estudiaron la asociación entre el 

bruxismo y la ansiedad, en 80 voluntarios, 40 con bruxismo y 40 sin bruxismo. Evaluaron 
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los niveles de ansiedad con el inventario ansiedad-rasgo, y ansiedad-estado. Los resultados 

en ansiedad-estado presentaron una diferencia significativa (p = .04) entre el grupo con 

bruxismo, (M= 42.7; D.E. = 9.6) y sin bruxismo (M=38.6; D.E. = 8.2). Al igual que en 

ansiedad-rasgo (p = .01), con bruxismo (M= 44.5; D.E. = 11.0) y sin bruxismo (M= 40.7; 

D.E. = 9.5). Si bien el instrumento para evaluar síntomas de ansiedad es diferente al usado 

en el presente estudio, los resultados coinciden al observar las puntuaciones altas de 

ansiedad en las personas con mayores síntomas de bruxismo. Las puntuación más alta 

reporta ansiedad moderada en H5= 28.0 y severa en S1= 38.0, ambos pacientes obtuvieron 

puntajes altos en la escala PSS y en percepción de bruxismo, como se reporta en las tablas 2 

y 3. 

 

La teoría de Eysenck, explica que los rasgos de personalidad y sus  dimensiones 

(Extraversión, Neuroticismo, Psicoticismo), permanecen estables desde la niñez hasta edad 

adulta. A pesar de que las experiencias sociales o ambientales pueden cambiar una 

situación, no obstante la dimensión será constante (Schultz, Schneider, & Schultz 2010). 

 

En relación al rasgo neuroticismo, Sutín et al. (2010), reportaron asociación entre 

neuroticismo, bruxismo y otros síntomas de salud bucal relacionados con el estrés, en 470 

participantes, utilizando el cuestionario factor-base de personalidad GZTS de Guilford, 

Zimmerman y Guilford (1976). Sus resultados dan evidencia de la asociación entre el 

bruxismo y neuroticismo, así como con síntomas de salud bucal relacionados con el estrés. 

Y coincide con el presente trabajo, en donde H5 y H3, obtuvieron mayor puntaje en el 

rasgo neuroticismo, tal como se indica en la tabla 4. La correlación de neuroticismo con 

estrés fue fuerte, positiva y significativa (rs = .747; p = .021). Mientras que la correlación de 

neuroticismo con bruxismo fue la más alta de las sub-escalas del EPQR-a (rs = .250). 

 

CONCLUSIONES 

El propósito de este trabajo, es analizar las variables involucradas en el proceso del 

estrés en 9 integrantes de una familia que auto informan síntomas de bruxismo. Se encontró 

que existe una similitud en los puntajes del núcleo familiar de H5 y S1, (madre e hijo) y E1 

con S2 y S3 (padre e hijos), esta información permite inferir que el ambiente familiar y las 
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condiciones estresantes que se viven en un núcleo familiar, pueden contribuir a que se 

presente en ellos, tal vez por imitación, los síntomas de bruxismo. Si bien la evaluación de 

un estresor es personal y dependerá de sus esfuerzos cognitivos y conductuales para 

manejar el evento, la familia puede compartir estrategias de afrontamiento o esquemas que 

los lleven a interpretar un estresor como amenazante y esto generar una percepción de 

estrés similar entre los integrantes de la familia. 

 

Si bien debido a lo reportado por el paciente se esperaba que los resultados 

mostraran estrés alto, los resultados obtenidos en el grupo muestran una percepción de 

estrés dentro del rango de lo esperado sobre todo dentro de la familia nuclear, esto puede 

deberse a que el mismo instrumento de evaluación, al contemplar el último mes de la vida 

de la persona, puede limitar el autoinforme del paciente con bruxismo, quien ha presentado 

ésta actividad músculo mandibular por años. 

 

La puntuación de la escala de ansiedad y el rasgo neuroticismo relacionado con una 

personalidad ansiosa van del rango de grave a leve.  Los resultados muestran correlación 

positiva entre percepción de bruxismo con estrés (rs = .65), estrés y ansiedad (rs = .65), 

rasgo neuroticismo con estrés (rs = .74; p = .02) y bruxismo con neuroticismo (rs = .25) y 

debido al tamaño de muestra algunas correlaciones son no significativas. Es así que se 

concluye que las variables evaluadas son características centrales en el estudio del 

bruxismo. 

 

RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES 

Se recomienda que en futuras investigaciones la evaluación del estrés no se centre 

exclusivamente en la percepción sobre el último mes. Incluir preguntas sobre momentos en 

los que se agravan los síntomas de bruxismo, pudiera permitir la evaluación de la relación 

entre eventos de estrés agudo y momentos en que se incrementan los síntomas de bruxismo. 

 

Asimismo, se recomienda realizar análisis genéticos para investigar si la respuesta 

al estrés detectada como similar en los miembros de esta familia es influida por un entorno 
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de aprendizaje o si la conducta de bruxismo conlleva en si, un cambio en el ADN de la 

persona. 
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