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Resumen

La cefalea puede interferir con la vida diaria de las personas con bruxismo. Sin embargo, alin no se
conoce con claridad si esa repercusion se relaciona con el cortisol sérico. A partir de esta pregunta se
estudiaron los registros de adultos atendidos en un establecimiento de salud durante 2026. Se emple6 un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental, observacional, correlacional y
transversal. De las 50 fichas disponibles, 38 pudieron utilizarse; las otras 12 contenian respuestas del
HIT-6 omitidas, multiples o imposibles de recuperar. A cada ficha valida le correspondi6 un resultado
de cortisol sérico obtenido entre las 8:00 y las 8:30 a. m., con el participante en ayunas y procesado en
el mismo laboratorio mediante inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA). El valor se mantuvo en
ug/dL. Después de describir la informacion y revisar la distribucién de ambas variables, se calculo la
correlacion de Spearman. El analisis se repitié controlando la edad y el sexo. El HIT-6 presentd una
media de 57,79 £+ 6,61 puntos y 27 participantes (71,1 %) se ubicaron en las categorias de impacto
sustancial o severo. El cortisol tuvo una media de 8,02 + 3,87 pg/dL y una mediana de 7,16 pg/dL. La
relacion observada fue practicamente nula y no significativa (rho = 0,029; IC 95 %: —0,292 a 0,341; p =
0,862). Con el ajuste, el coeficiente fue —0,054 (IC 95 %: —0,367 a 0,325; p = 0,753). En este grupo, una
sola medicion matutina de cortisol no acompaii6 las diferencias observadas en el impacto funcional de

la cefalea.

Palabras clave: Cefalea; Bruxismo; Hidrocortisona; Calidad de vida; Salud.



ABSTRACT

Headache can interfere with daily activities in people with bruxism, but it is still uncertain
whether this burden is related to serum cortisol. This study examined that relationship in adults
treated at a health facility during 2026. The design was quantitative, applied, non-experimental,
observational, correlational, and cross-sectional. Fifty records were reviewed; 12 could not be
analyzed because the HIT-6 contained multiple, missing, or non-recoverable responses, leaving
38 valid matched records. Cortisol was measured in serum collected between 8:00 and 8:30 a.m.
after fasting. All samples were processed in the same laboratory using a chemiluminescence
immunoassay (CLIA), and the values were retained in pg/dL as continuous data. Descriptive
statistics, the Shapiro-Wilk test, Spearman’s rho, and partial rank correlation adjusted for age
and sex were used. The mean HIT-6 score was 57.79 + 6.61, and 71.1% of participants had
substantial or severe impact. Serum cortisol had a mean of 8.02 + 3.87 pug/dL and a median of
7.16 pug/dL. The correlation was close to zero and not statistically significant (rho = 0.029; 95%
CI: —0.292 to 0.341; p = 0.862). The adjusted estimate was similar (coefficient = —0.054; 95%
CI: —0.367 to 0.325; p = 0.753). In this sample, a single morning cortisol measurement was not

monotonically related to functional headache impact.

Keywords: Headache; Bruxism; Hydrocortisone; Quality of life; Health.
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I. INTRODUCCION

Las cefaleas comprenden trastornos neurologicos con manifestaciones clinicas diversas
y una repercusion que puede extenderse mas alla del dolor. Segun su origen, se clasifican en
primarias o secundarias, y su valoracion requiere considerar tanto las caracteristicas clinicas
como la interferencia en las actividades cotidianas, el desempeio laboral y la participacion
social (1). En personas con bruxismo, esta repercusion resulta especialmente relevante porque
el dolor de cabeza puede coexistir con molestias orofaciales, alteraciones temporomandibulares

y trastornos del suefio.

Para valorar cudnto interfiere la cefalea en la vida diaria se emplea con frecuencia el
Headache Impact Test de seis items (HIT-6). El puntaje integra aspectos como el dolor, la
limitacion de actividades, el cansancio, la irritabilidad y los problemas de concentracion. Su
desempefio métrico se ha estudiado en personas con cefalea y migrafia, y existe una version
validada en espafol (2-4). Aun asi, el HIT-6 no identifica el diagnostico, el subtipo ni la causa

de la cefalea; inicamente estima su impacto funcional.

El consenso actual define el bruxismo como una actividad de los musculos masticatorios
que puede ocurrir durante el suefio o mientras la persona esta despierta (5). Sus manifestaciones
y factores relacionados no son uniformes. Aunque se han descrito vinculos con trastornos
temporomandibulares dolorosos y algunas cefaleas primarias, la direccion de esas asociaciones
y su caracter causal siguen sin estar claros (6,7). Por esta razén, en el presente estudio el
bruxismo se considero un criterio de seleccion, mientras que la variable evaluada fue el impacto

funcional de la cefalea.

El cortisol interviene en la respuesta fisioldgica al estrés, pero su concentracion cambia
a lo largo del dia y también puede verse afectada por el suefio, la actividad fisica, la
alimentacion, los medicamentos y diversas condiciones clinicas. Una medicion aislada, por
tanto, no equivale a una medida directa de estrés ni explica por si misma un cuadro doloroso.
Los estudios realizados en personas con bruxismo han informado resultados distintos, segin la

muestra bioldgica, el horario de obtencion y el procedimiento analitico utilizado (8-12).

Esta variabilidad en los antecedentes no permite dar por hecho que una cefalea con
mayor impacto deba acompaifiarse de mas cortisol. Fluerasu et al. encontraron concentraciones

salivales superiores en adultos con bruxismo del sueo; sin embargo, las revisiones sistematicas
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sefialan diferencias metodologicas importantes y una certeza todavia limitada para considerar el
cortisol un biomarcador clinico reproducible (8-12). Del mismo modo, que el estrés se relacione
con el bruxismo no demuestra una relacion directa entre el cortisol y la repercusion funcional

de la cefalea.

La produccion académica de la Universidad Privada Norbert Wiener ha abordado
aspectos clinicos vinculados con la cefalea, aunque en escenarios terapéuticos y poblaciones
diferentes (13). Asimismo, un articulo reciente con participacion de un investigador afiliado a
la Universidad Norbert Wiener evalu6 el dolor en pacientes con trastornos temporomandibulares
tratados con férula oclusal, sin estudiar el HIT-6 ni el cortisol sérico (16). En el contexto peruano
también se ha utilizado el cortisol sérico en investigaciones correlacionales relacionadas con el
estrés y se han estudiado manifestaciones musculares asociadas con cefalea tensional en
poblaciones universitarias (14,15). A pesar de estos aportes, es limitada la evidencia local que
analice conjuntamente el impacto de la cefalea mediante el HIT-6 y la concentracion sérica de

cortisol en adultos con bruxismo.

En este estudio, la cefalea se abordé mediante su impacto funcional, operacionalizado
con el puntaje total del HIT-6, mientras que el nivel de cortisol se representd por la
concentracion sérica reportada en pg/dL. Esta delimitacion permite diferenciar la repercusion
de la cefalea de su diagnostico, subtipo o etiologia, y establece que la relacion evaluada
corresponde al comportamiento conjunto de dos variables cuantitativas. El estudio no pretende
atribuir causalidad ni utilizar el cortisol como prueba diagnostica de cefalea. En consecuencia,
el objetivo fue determinar la relacion entre el impacto de la cefalea y el nivel de cortisol sérico

en personas adultas con bruxismo atendidas en un establecimiento de salud durante 2026.
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II. METODOLOGIA
Diseiio y ambito del estudio

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo y tipo aplicado, debido a que sus resultados pueden
orientar la valoracion clinica del impacto de la cefalea y el uso prudente del cortisol en personas
con bruxismo. El disefio fue no experimental, observacional, correlacional y transversal, porque
las variables se registraron sin manipulacién y en un unico periodo. Esta estrategia permitid
estimar su relacion estadistica, pero no establecer temporalidad ni causalidad. La investigacion
se desarrollo en el Centro de Salud San Juan de Amancaes, distrito del Rimac, Lima, durante

2026.
Poblacion y seleccion de participantes

Se dispuso de 50 registros correspondientes a personas de 18 afios a mas con diagnostico de bruxismo
registrado en la institucion y atendidas durante el periodo de estudio. La recoleccion correspondid a un
censo de la poblacion accesible y no se aplicd una técnica de muestreo. El consentimiento informado
aprobado consigno 49 participantes como nimero esperado; al cierre de la recoleccion se contd con 50
registros, por lo que el anexo se conserva en su version aprobada y el informe presenta la cantidad
efectivamente disponible. Para diferenciar la poblacion accesible de la muestra analitica, la inclusion en
el analisis se determin6 después de comprobar la integridad y recuperabilidad de las respuestas del HIT-
6 y su emparejamiento con el resultado de cortisol. El diagnostico de bruxismo funcion6 como criterio

de seleccion y no como variable de resultado.
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron adultos con diagndstico registrado de bruxismo, cefalea referida y capacidad para
responder el HIT-6, siempre que aceptaran participar. También debian conservar 25 piezas
dentarias o mas, presentar desgaste oclusal o incisal y no utilizar protesis. Se excluyeron
menores de edad y personas con pérdida total de dientes, cirugia bucal reciente, fractura maxilar,
neoplasia oral, neuralgia del trigémino, ansiedad o trastorno mental registrado. Las fichas

incompletas no pasaron al analisis.
Medicion de las variables

El impacto de la cefalea se midi6 con la version en espafiol del HIT-6 (2-4). El instrumento
contiene seis preguntas y cada respuesta recibe 6, 8, 10, 11 o 13 puntos; el total posible va de

36 a 78. Los puntos de corte se usaron solo para describir la muestra: 36 a 49, poco o ningun
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impacto; 50 a 55, moderado; 56 a 59, sustancial; y 60 a 78, severo. Para la correlacion se utilizd

la puntuacion total. El cuestionario no se tom6 como prueba diagnoéstica de la cefalea.
Registro del cortisol sérico

Para cada participante se cont6 con un resultado de cortisol en suero. La sangre venosa se obtuvo
entre las 8:00 y las 8:30 a. m. y las 38 muestras incluidas en el analisis se procesaron en un
mismo laboratorio. La medicion se realizd6 mediante inmunoensayo por quimioluminiscencia
(CLIA) automatizado y se informo en pug/dL. El reporte consigné como intervalo de referencia
5,0 a25,0 ug/dL. La investigadora unicamente trasladé a la base el valor informado y el codigo

de la ficha. En el andlisis se utiliz6 la cifra original, sin recalculos ni agrupacion clinica.
Procedimiento de recoleccion

Una vez obtenidas las autorizaciones, se explico a cada posible participante en qué consistian la
entrevista y la toma de sangre, cudles eran los riesgos y que podia retirarse cuando lo decidiera.
Quienes aceptaron firmaron el consentimiento informado y respondieron el HIT-6 en una
entrevista de cinco a diez minutos. La sangre se obtuvo una sola vez, entre las 8:00 y las 8:30 a.
m., con la persona en ayunas. Antes de la venopuncion se dieron las indicaciones habituales
para la preparacion de la toma; estas indicaciones no formaron parte de los criterios de seleccion.
Todas las muestras siguieron el mismo circuito de laboratorio. El resultado se anoto6 en la ficha
y se vinculdo con el HIT-6 mediante un cddigo, sin incorporar datos que identificaran al

participante en la base de analisis.
Control de calidad y manejo de datos

Antes del analisis se revisaron las fichas una por una. Se volvid a sumar el HIT-6 y se comprob6 que el
puntaje estuviera dentro del rango del instrumento. Si una pregunta tenia dos marcas, estaba en blanco o
la correccion no dejaba reconocer la respuesta elegida, la ficha se retiraba. Esta revision se hizo antes de
calcular los estadisticos. No se completaron respuestas ni se estimaron datos faltantes. Las 12 fichas
excluidas se conservaron en la base original. Los 38 registros restantes tenian un HIT-6 valido y un
resultado de cortisol asociado. En los informes de laboratorio se cotejaron el codigo, la prueba, la unidad,

el resultado y el intervalo de referencia. El dato se traslado a la base sin modificarlo.
Analisis estadistico

El analisis se realizé en IBM SPSS Statistics, version 32.0.0. Las variables categoricas

se resumieron con frecuencias y porcentajes. Para las cuantitativas se calcularon media y
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desviacion estandar, junto con mediana, rango intercuartilico, minimo y maximo. La
distribucion del puntaje HIT-6 y del cortisol se revisd con Shapiro-Wilk. Debido a que el cortisol
no presentd normalidad, se utilizé rho de Spearman para estimar su relacion con el HIT-6. Se
conservaron los valores originales en pg/dL; el intervalo de 5,0 a 25,0 pg/dL se dejo6 solo como
referencia del laboratorio. Las pruebas fueron bilaterales, con un nivel de 0,05. Los intervalos
de confianza del 95 % se calcularon con 20 000 remuestras bootstrap. También se repitio el
analisis controlando edad y sexo mediante una correlacion parcial por rangos.

Aspectos éticos del estudio

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener (expediente 3666-2025; constancia del 14 de enero de 2026). El establecimiento
de salud también autorizo la recoleccion. Antes de participar, cada persona recibi6é una explicacion del
estudio y firmo el consentimiento informado; podia retirarse en cualquier momento sin afectar su
atencion. La toma de sangre implico el riesgo habitual de una venopuncion y se considerd de riesgo
minimo. Para proteger la identidad, la base se trabajo Unicamente con cddigos y quedd bajo acceso
restringido. Los datos se usaron para esta investigacion y su manejo siguid los principios de autonomia,

justicia, beneficencia y no maleficencia.
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III. RESULTADOS

Se revisaron 50 fichas. Treinta y ocho tenian el HIT-6 completo y podian emparejarse con un
resultado de cortisol. Las 12 restantes se retiraron por una respuesta en blanco, dos opciones marcadas
en un mismo item o una correccién que no dejaba clara la alternativa final. No se reconstruyeron

respuestas ni se imputaron datos. La base analitica quedo, entonces, en 38 pares validos (76,0 %).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas (n = 38)

Media +

Variable n o n (%) desviacion Medlana e Minimo—maximo
. (rango intercuartilico)
estandar
Edad (afios) 38 4497 + 14,77 42,50 (35,25-53,75) 18-79
Hombres 15 (39,5)
Mujeres 23 (60,5)

Los participantes tenian entre 18 y 79 afos. La edad promedio fue 44,97 + 14,77 afios y
la mediana 42,50 anos (RIC: 35,25-53,75). En cuanto al sexo, 23 eran mujeres (60,5 %) y 15
hombres (39,5 %) (Tabla 1).

Los puntajes del HIT-6 fueron de 44 a 72. La media alcanz6 57,79 + 6,61 puntos y la mediana
fue 58,00 (RIC: 53,00-61,75). Catorce participantes quedaron en impacto severo y 13 en impacto
sustancial. Entre ambos grupos reunieron 27 casos (71,1 %). Los demas se distribuyeron entre impacto

moderado, con seis casos, y poco o ningun impacto, con cinco (Tabla 2 y Figura 1).
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Tabla 2
Distribucion del impacto de la cefalea segin el HIT-6 (n = 38)

Puntaje o rango

Medida o categoria del HIT-6 Frecuencia Porcentaje (%)
Puntaje total, media + desviacion estandar 57,79 +£ 6,61 — —
Puntaje total, mediana (rango intercuartilico) 58,00 (53,00-61,75) — —
Puntaje total, minimo—maximo 44-72 — —

Poco o ningtn impacto 3649 5 13,2
Impacto moderado 50-55 6 15,8
Impacto sustancial 56-59 13 34,2
Impacto severo 60-78 14 36,8
Total — 38 100,0

Figura 1
Distribucién del impacto de la cefalea segun categorias del HIT-6 (n = 38)

Poco o ningun impacto _ 5 (13,2 %)
Impacto moderado _ 6 (15,8 %)

T T T T T T

6 8 10 12 14 16
Frecuencia

o -
3]
=S

Las etiquetas indican la frecuencia y el porcentaje de cada categoria del HIT-6.

Tabla 3
Comportamiento del cortisol sérico (n = 38)

Media +

. . . Mediana Minimo-
Variable n desviacion . . .
. (rango intercuartilico) maximo
estandar
Cortisol sérico (ug/dL) 38 8,02 + 3,87 7,16 (5,67-10,00) 0,54-16,70

Nota. Las muestras se obtuvieron entre las 8:00 y las 8:30 a. m. y se analizaron en suero mediante CLIA automatizado. Los
resultados se informaron en ug/dL. Intervalo de referencia del laboratorio: 5,0 a 25,0 ug/dL.
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Los valores de cortisol sérico se distribuyeron entre 0,54 y 16,70 ng/dL. La media fue
8,02 + 3,87 pug/dL y la mediana 7,16 pg/dL (RIC: 5,67-10,00) (Tabla 3). Para el andlisis se
trabajo con el valor numérico informado por el laboratorio. El intervalo de 5,0 a 25,0 pg/dL se

conservd Unicamente como referencia y no se utilizé para formar categorias clinicas.

Tabla 4
Evaluacion de normalidad del puntaje total HIT-6 y del cortisol sérico (n = 38)

. Estadistico W iy
Variable n de Shapiro-Wilk Valor p Interpretacion
Puntaje total HIT-6 38 0,981 0,767 No se rechaz6 normalidad
Cortisol sérico (pg/dL) 38 0,925 0,014 Se rechazé normalidad

En la prueba de Shapiro-Wilk, el HIT-6 no mostrd evidencia de apartarse de una
distribucion normal (W = 0,981; p=0,767). En cambio, el cortisol presentd una distribucion no
normal (W = 0,925; p = 0,014). Debido a esta diferencia, la relacion entre ambas variables se

evaluo con rho de Spearman (Tabla 5).

Tabla §
Relacion entre el HIT-6 y el cortisol sérico (n = 38)
Relacion Coeficiente Intervalo de Valor p Direcciéon, magnitud e
evaluada n rho confianza bilateral interpretacion
de Spearman del 95 % P

Puntaje total
HIT-6 y 38 0,029 -0,292 a2 0,341 0,862
cortisol sérico

Practicamente nula; no
significativa

La correlacion entre el puntaje total del HIT-6 y el cortisol sérico fue rho = 0,029 (IC 95
%: —0,292 a 0,341; p = 0,862). El coeficiente estuvo muy proximo a cero y no fue
estadisticamente significativo. En la Figura 2 tampoco se aprecia una tendencia definida:

personas con puntajes HIT-6 parecidos presentaron valores de cortisol diferentes.



19

Figura 2
Distribucién conjunta del HIT-6 y el cortisol sérico (n = 38)
18
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Los puntos corresponden a los participantes incluidos en el analisis.
Tabla 6
Relacion estimada sin ajuste y con control de edad y sexo (n = 38)
Intervalo de Valor
Analisis Ajuste Coeficiente confianza . P Interpretacion
bilateral
del 95 %
Relac1on sin Ninguno 0,029 ~0.292 20,341 0.862 P.racFlcamente nula; no
ajuste significativa
Relacion Edad y sexo ~0,054 ~0,367 20,325 0753  lracticamente nula; no
ajustada significativa

Después de controlar la edad y el sexo, el coeficiente fue —0,054 (IC 95 %: —0,367 a
0,325; p = 0,753). El ajuste produjo un cambio minimo respecto al andlisis principal y el

resultado continud sin ser estadisticamente significativo (Tabla 6).
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IV. DISCUSION

El puntaje HIT-6 y el cortisol no variaron de manera conjunta en esta muestra. La
correlacion fue 0,029 (IC 95 %: —0,292 a 0,341; p = 0,862) y, al controlar edad y sexo, —0,054
(IC 95 %: —0,367 a 0,325; p = 0,753). Al observar la Figura 2, los puntos aparecen dispersos y
sin una direccion clara.

El intervalo de confianza fue amplio y comprendid valores negativos y positivos. Esto
debe considerarse porque el andlisis incluyd 38 registros. En esta muestra no se detectd una
asociacion estadisticamente significativa; sin embargo, los datos tampoco permiten descartar
por completo asociaciones pequefias en otras poblaciones o cuando el cortisol se evalua
mediante mediciones repetidas.

La ausencia de una correlacion estadisticamente significativa no significa que la cefalea
haya tenido poca repercusion. En 27 de los 38 participantes (71,1 %) el HIT-6 alcanzo las
categorias sustancial o severa (Tabla 2 y Figura 1). Los puntajes fueron de 44 a 72, por lo que
la interferencia en las actividades, el descanso, el &nimo y la concentracion no fue igual para
todos. El HIT-6 resume esa carga funcional, aunque no determina el tipo ni la causa de la cefalea
(2-4).

Los resultados de cortisol tampoco fueron uniformes: variaron entre 0,54 y 16,70 pg/dL,
con una media de 8,02 y una mediana de 7,16 pg/dL (Tabla 3). La distribucion no fue normal
(Tabla 4). Todas las tomas se realizaron entre las 8:00 y las 8:30 a. m., en ayunas y en el mismo
laboratorio, pero cada participante aport6 una sola muestra. Factores ocurridos ese dia, como el
suefio, la actividad fisica, la alimentacion o los medicamentos, pudieron influir en el valor. El
intervalo de 5,0 a 25,0 pg/dL se mantuvo como referencia y no se usd para establecer
diagnosticos endocrinologicos.

Fluerasu et al. y Fritzen et al. abordaron un escenario diferente (8,9). Sus estudios
utilizaron cortisol salival y compararon grupos segun presencia o gravedad del bruxismo. En la
presente investigacion todos los participantes tenian bruxismo; lo que se examin6 fue la
correspondencia entre el impacto de la cefalea y el cortisol sérico. Las diferencias en poblacion,
muestra bioldgica y desenlace limitan una comparacion directa.

Rosar et al. tampoco encontraron una relacion clara entre cortisol salival y gravedad del
bruxismo del suefio (10). Las revisiones de AlSahman et al. y Chemelo et al. muestran que los

resultados cambian seglin los criterios diagndsticos, la hora de la toma, la muestra biologica y
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el método de laboratorio (11,12). En esas condiciones, una medicién aislada dificilmente
representa sintomas acumulados durante semanas. Ademas, el cortisol responde a multiples
estimulos y no es especifico de cefalea o bruxismo.

Los antecedentes que utilizaron saliva sirven para contrastar tendencias, pero no para equiparar
cifras. En esta investigacion el cortisol se midido en suero, después de una venopuncion y del
procesamiento en laboratorio; en los estudios salivales, la recoleccion, conservacion y manipulacion
siguen otro circuito. También cambian el horario, la preparacion del participante y el método analitico.
Por ello, las diferencias entre trabajos pueden deberse tanto a la poblacion como a la matriz biologica y
al procedimiento empleado. La comparacion debe hacerse en términos generales, sin asumir que los
valores son intercambiables (8-12).

El disefio tampoco permite responder si el bruxismo precede a la cefalea o si ocurre a la inversa.
Réus et al. describieron una asociacion mas constante entre bruxismo de vigilia y cefalea tensional,
mientras que Vof et al. sefialaron la influencia del fenotipo y de factores psicosociales (6,7). En este
estudio todos los participantes ya tenian bruxismo y referian cefalea. Ademas, no hubo un grupo sin
bruxismo. El analisis, por tanto, informa como se comportaron el HIT-6 y el cortisol dentro del grupo
estudiado, pero no cuanto de la repercusion de la cefalea podria atribuirse al bruxismo.

También debe considerarse que las dos mediciones no cubren el mismo periodo. El HIT-6
resume la repercusion de la cefalea durante varias semanas, mientras que el cortisol corresponde a la
mafiana de la extraccion. Dos personas con puntajes semejantes pueden, por tanto, mostrar
concentraciones distintas ese dia. Una variable recoge una experiencia acumulada y la otra una respuesta
fisiologica puntual.

Ese desfase entre ambas mediciones puede haber influido en la correlacion. Se estandarizo la
hora de la toma y todas las muestras pasaron por el mismo laboratorio, pero no fue posible conocer con
el mismo detalle como durmi6 cada participante, qué medicacion tomod o qué actividad realizo el dia
previo. El hallazgo, por tanto, describe una toma puntual. Para saber si el cortisol y el HIT-6 cambian
juntos habria que repetir ambos registros en una misma persona.

La edad media fue 44,97 afios y el 60,5 % de los registros correspondi6é a mujeres (Tabla 1).
Edad y sexo se utilizaron para el ajuste, no para formar grupos de comparacion. La estimacion cambid
poco al incorporarlas. En esta base, ninguna de las dos parecio explicar el resultado principal, aunque
esto no excluye la participacion de otras variables no registradas. Tampoco se realizaron analisis por
estratos, porque 38 casos no ofrecian suficiente estabilidad para comparaciones de ese tipo.

En el Perti hay estudios sobre cortisol y estrés, cefalea en contextos musculoesqueléticos y
trastornos temporomandibulares, aunque estos temas suelen examinarse por separado (13-16). En este

trabajo se observaron dentro de una misma poblacion. Antes de calcular los resultados se revisé cada
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ficha, se retiraron las respuestas que no podian recuperarse y no se completaron datos. Spearman se eligid
después de comprobar la distribucion del cortisol. Son decisiones basicas, pero permiten reconocer como
se obtuvo la base final. No solucionan, sin embargo, el tamaiio de la muestra ni la procedencia de un solo
centro.

Desde el punto de vista clinico, el cortisol no respondid la pregunta que suele ser mas importante
en consulta: cuanto limita la cefalea a la persona. Esa informacion debe obtenerse preguntando por sus
actividades, el descanso y el desempefio cotidiano. El HIT-6 puede facilitar el registro, pero su resultado
necesita leerse junto con la historia clinica y la evaluacion médica y odontologica. Por la misma razon,
una concentracion de cortisol no puede utilizarse como prueba diagnostica de cefalea.

La lectura de estos hallazgos tiene varios limites. Solo se analizaron 38 registros de un centro y
la informacion se recogid en un inico momento. Ademas, 12 fichas tuvieron que excluirse; no es posible
saber si quienes quedaron fuera diferian de quienes si fueron analizados. A ello se suman una sola toma
de cortisol y la ausencia de datos completos sobre el tipo de cefalea y de bruxismo, el suefio, el estrés
percibido, la cafeina, la actividad fisica, la medicacion y otras condiciones clinicas.

Por eso, con esta base no fue posible reconocer a las personas con mayor impacto de cefalea a
partir del cortisol. En la practica, esa valoracion sigue dependiendo de lo que el paciente refiere y de la
informacion clinica disponible. El HIT-6 puede ayudar a organizarla. Cuando el cortisol se solicite por
otra razén clinica, conviene interpretarlo considerando la hora de la toma, el método empleado y el
intervalo del laboratorio.

Para aclarar mejor esta relacion harian falta mas participantes, mas de un establecimiento y una
caracterizacion clinica mas detallada. También seria util repetir el cortisol en distintos momentos y
aplicar nuevamente el HIT-6. Asi podria observarse si, dentro de una misma persona, los cambios de una

medida coinciden con los de la otra.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

En los 38 registros analizados, el coeficiente entre el HIT-6 y el cortisol sérico fue 0,029 (IC 95 %:
—0,292 a 0,341; p = 0,862), un valor muy préximo a cero. Al considerar la edad y el sexo, pas6 a —0,054
(IC 95 %: —0,367 a 0,325; p = 0,753). En ambos analisis, el intervalo incluyé valores negativos y
positivos. Por ello, los datos no mostraron una direccion consistente para la relacion y no permitieron

rechazar la hipotesis nula.

Este resultado no significa que la cefalea tuviera poca repercusion. El HIT-6 alcanz6 una media de 57,79
+ 6,61 puntos y una mediana de 58,00. Ademas, 27 participantes, que representaron el 71,1 % del grupo,
se ubicaron en las categorias de impacto sustancial o severo. Es decir, la cefalea afectaba de forma
importante la vida cotidiana de una proporcion considerable de los participantes, aunque esa afectacion

no variara junto con el cortisol.

El cortisol mostré valores diversos, desde 0,54 hasta 16,70 pg/dL. La media fue 8,02 + 3,87 pg/dL y la
mediana 7,16 pg/dL. Todas las muestras se obtuvieron entre las 8:00 y las 8:30 a. m. y se procesaron en
el mismo laboratorio. Para el analisis se utilizé la cifra informada, sin convertirla en categorias. El

intervalo de 5,0 a 25,0 pg/dL se mantuvo tnicamente como referencia del laboratorio.

La edad y el sexo apenas modificaron el coeficiente, pero este ajuste no resuelve todas las fuentes
posibles de variacion. Cada participante aporto una sola muestra y no se contd con informacion completa
sobre el sueflo, el estrés percibido, la cafeina, la actividad fisica, la medicacion u otras condiciones que

podian influir en el cortisol. Esta falta de informacion obliga a interpretar el resultado con cautela.

En conjunto, una medicion matutina aislada de cortisol no reflejo las diferencias en el impacto funcional
de la cefalea dentro de esta muestra. El resultado corresponde a 38 registros de un tinico establecimiento
y aun disefio transversal. Por ello, no permite concluir que la relacion sea inexistente en otras poblaciones

o cuando ambas variables se evaluan mas de una vez.
5.2. Recomendaciones

En la consulta de un adulto con bruxismo que refiera cefalea, seria util preguntar de manera sistematica
cuanto interfiere el dolor en sus actividades. E1 HIT-6 puede ayudar a ordenar esa informacion, siempre
junto con la evaluacion médica y odontolédgica, las caracteristicas del dolor, las limitaciones cotidianas
y la busqueda de signos de alarma. Su puntaje describe la repercusion de la cefalea, pero no define su

tipo ni su causa.
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Cuando el cortisol se solicite por una indicacion clinica, conviene dejar anotadas las condiciones en que
se obtuvo la muestra: hora de toma, ayuno, descanso previo, actividad fisica, consumo de cafeina,
medicacion y cualquier otro dato relevante. La cifra debe leerse de acuerdo con el método y el intervalo
del laboratorio. Una sola determinacion no permite estimar cudnto afecta la cefalea ni decidir, por si

misma, si la prueba debe repetirse.

La exclusion de 12 fichas muestra que vale la pena revisar el HIT-6 antes de dar por terminada la
entrevista. Cada pregunta debe tener una sola respuesta claramente identificable. También conviene
comprobar en ese momento que el cédigo coincida con el informe de laboratorio y, durante la digitacion,
que la base reproduzca la ficha original. Esta revision debe hacerse sin sugerir ni cambiar la respuesta

del participante.

Los siguientes estudios requieren una muestra mayor y la participacion de varios establecimientos. Seria
util separar el bruxismo de suefio del de vigilia, clasificar la cefalea y registrar suefio, estrés percibido,
cafeina, medicamentos, actividad fisica y enfermedades concomitantes. El tamafio muestral deberia
calcularse segun la asociacion que se desea detectar, y las condiciones previas a la toma tendrian que

quedar fijadas desde el protocolo.

Un disefio longitudinal permitiria aplicar el HIT-6 y medir cortisol en més de una ocasion por
participante. De ese modo podria observarse si ambas variables cambian durante periodos comparables.
También se podria contrastar el cortisol sérico con el salival, utilizando horarios y procedimientos
previamente definidos. Con un mayor numero de observaciones seria factible incluir otras covariables y

diferenciar los cambios de cada persona de las diferencias entre participantes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo: Cefalea y nivel de cortisol en personas adultas con bruxismo en un establecimiento de salud, 2026

Formulacion del
problema

Problema
general

(Existe relacion
entre el impacto
de la cefalea y el
nivel de cortisol
sérico en
personas adultas
con bruxismo
atendidas en un
establecimiento
de salud durante
20267
Problema
especifico

(Qué relacion
existe entre el
puntaje total del
HIT-6 y la
concentracion
sérica de cortisol
en las personas
adultas con
bruxismo
evaluadas?

Objetivos

Objetivo general
Determinar la
relacion entre el
impacto de la
cefalea y el nivel
de cortisol sérico
en personas
adultas con
bruxismo
atendidas en un
establecimiento
de salud durante
2026.

Objetivo
especifico
Establecer la
relacion
monotonica entre
el puntaje total
del HIT-6 y la
concentracion
sérica de cortisol
en las personas
adultas con
bruxismo
evaluadas.

Hipétesis

Hipétesis general
HI: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
impacto de la cefalea
y el nivel de cortisol
sérico.

HO: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
impacto de la cefalea
y el nivel de cortisol
sérico.

Hipétesis especifica
HE1: Existe una
relacién monoténica
estadisticamente
significativa entre el
puntaje total del HIT-
6 y la concentracion
sérica de cortisol.
HEO: No existe una
relacién monotonica
estadisticamente
significativa entre el
puntaje total del HIT-
6 y la concentracion
sérica de cortisol.

Variables e

indicadores
Variable 1:
impacto de la
cefalea
Dimension:
impacto
funcional global.
Indicador:
puntaje total
HIT-6 (36 a 78
puntos).
Categorias
descriptivas:
poco o ningun
impacto,
moderado,
sustancial y
severo.

Variable 2: nivel
de cortisol sérico
Dimension: una
medicion sérica
matutina.
Indicador:
cortisol sérico en
png/dL.

Toma: suero
venoso, de 8:00
a 8:30 a. m.
Referencia del
laboratorio: 5,0
a 25,0 pg/dL.

Metodologia y analisis

Enfoque y disefio
Cuantitativo, aplicado, no
experimental, observacional,
correlacional y transversal.
Poblacion y seleccion
Fichas disponibles: 50. No
utilizables por omisiones,
respuestas multiples o
correcciones ambiguas del
HIT-6: 12. Base analitica: 38
pares completos. No se
imputaron datos.

Obtencion de datos

HIT-6: entrevista directa.
Cortisol: suero venoso
obtenido entre las 8:00 y las
8:30 a. m.; las 38 muestras se
procesaron en el mismo
laboratorio. El valor en pg/dL
se tomo del informe emitido.
Analisis

Descripcion: frecuencias,
porcentajes y medidas de
tendencia y dispersion.
Normalidad: Shapiro-Wilk.
Relacion principal: tho de
Spearman con el cortisol
como dato continuo. Nivel
bilateral: 0,05. IC 95 %: 20
000 remuestras bootstrap.
Ajuste

Correlacion parcial por
rangos, con control de edad y
SeXo.




Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

Variable

Impacto
de la
cefalea

Nivel de
cortisol
sérico

Definicion

conceptual
Repercusion
global que el
dolor de cabeza
produce en el
funcionamiento
fisico,
emocional,
cognitivo y
social de la
persona.

Concentracion
del
glucocorticoide
cortisol en el
suero sanguineo,
sujeta a
variacion
circadiana y a
condiciones
clinicas.

Deﬁm.clon Dimension Indicadores
operacional
Puntaje P1: intensidad del
obtenido al dolor.
sumar los seis P2: limitacion de
items del HIT- actividades.
6. Cada P3: necesidad de
respuesta vale reposo.
6,8,10,110 P4: fatiga.

Impacto |P5: irritabilidad.
funcional |P6: dificultad de
global de |concentracion.

la cefalea. |Puntaje total HIT-6.

13 puntos; el
total va de 36
a78. Parala
correlacion se
utilizo la suma
total y los
puntos de
corte se
reservaron
para la
descripcion.

Valor de
cortisol en
png/dL tomado
del informe
del
laboratorio. La
muestra fue
Suero venoso
obtenido entre

1 : 1
as 8:00 y las Cortisol sérico

8:30 a. m. Concentrac| . . .
Y . individual (ng/dL).
procesado con |i6n sérica
el mismo en una Muestra: suero.
.. L. Toma: 8:00 a 8:30 a.
procedimiento |Unica
para los 38 medicion .
. . Referencia: 5,0 a
registros. E1 ~ |matutina.

25,0 ng/dL.
resultado se oV HE

incorpor6 con
el codigo del
participante y
se mantuvo
como dato
continuo, sin
recalculo ni
clasificacion
diagnostica.

Escala de
medicion

ftems:
ordinal
politdmica

Puntaje
total:

28

Escala
valorativa

36 a 49: poco
0 ningun
impacto.

50 a 55:
impacto
moderado.
56 a59:
impacto
sustancial.
60 a 78:

cuantitativ |.

a discreta,
analizada
como
continua.

impacto
severo.

Valor continuo
en pg/dL. El
intervalo de
5,0a25,0
png/dL se
consignoé
como
referencia del
laboratorio; no
se uso para
formar

Cuantitativ |categorias

a continua;
escala de
razon.

estadisticas.
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Anexo 3. Cuestionario HIT-6 utilizado en el estudio

ESCALA HEADACHE IMPACT TEST-6 (HIT-6)

En este estudio se uso la version en espaifiol del HIT-6, compuesta por seis preguntas que recogen
la repercusion funcional de la cefalea y que cuenta con antecedentes de validez (2-4). La suma
puede ir de 36 a 78 puntos. Para describir los resultados se consideraron cuatro niveles: poco o
ningin impacto, de 36 a 49; moderado, de 50 a 55; sustancial, de 56 a 59; y severo, de 60 a 78. El

analisis de correlacion se realizé con el puntaje total.

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con el impacto
del dolor de cabeza en su vida diaria. Marque con una (X) la alternativa que mejor describa su
situacion.

Pocas A Muy a

Item Pregunta Nunca
veces | veces menudo

Siempre

Cuando usted tiene dolor de cabeza, ;con qué

1 . .
frecuencia el dolor es intenso?

(| O O O O

(Con qué frecuencia el dolor de cabeza limita su
capacidad para realizar actividades diarias
habituales como las tareas domésticas, el trabajo,
los estudios o actividades sociales?

Cuando tiene dolor de cabeza, ;con qué
frecuencia desearia poder acostarse?

En las tltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se
ha sentido demasiado cansada/o para trabajar o
realizar las actividades diarias debido a su dolor
de cabeza?

En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se
5 ha sentido harta/o irritada/o debido a su dolor de O O O O O
cabeza?

En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia el
dolor de cabeza ha limitado su capacidad para
concentrarse en el trabajo o en las actividades
diarias?

Valoracién (a completar por el investigador):

Nunca: 6 puntos % respuestas

Pocas veces: 8 puntos x respuestas

A veces: 10 puntos x respuestas

Muy a menudo: 11 puntos x respuestas

Siempre: 13 puntos x respuestas. Puntuacion total:
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Anexo 4. Ficha de registro del resultado de cortisol sérico

Valoracion para completar por la investigadora

Prueba Edad Horario de toma | Valor obtenido Valor d‘e
referencia
Cortisol A.M. en . _ .
suero (CLIA) __ anos 8:00-8:30 a. m. _ ng/dL 5,0-25,0 ng/dL

La ficha corresponde a una sola medicion de cortisol. La muestra venosa se obtuvo entre las
8:00 y las 8:30 a. m. y el laboratorio la proceso en suero mediante CLIA automatizado. La

investigadora copio el resultado en ug/dL y el intervalo de referencia de 5,0 a 25,0 ug/dL. Para
la correlacion se utilizo el valor numérico, sin crear categorias diagnosticas.
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Horbart Wianer DEL PROYECTO DE INVE STIGACION

Lima, 14 de ensro del 2028,

Autor Responsable:

VEROMNICA FRAMNCI CASTRO ACARAPI

Exp. N2: 3666-2025

De mi consideracidn: )

Ez prato expresarle mi cordial saludo v 3 la vez informarlze que al Comité Institucional da Etica &

Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert wiener evalud y APROBO el

siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "Cefalea y nivel de cortisol en personas adultas con bruxismo en un

establecimiento de salud, 2026"

Varsion Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 14/01/ 2026.

El cuzl tiene como Autor|es) a:

WVERDMNICA FRANCI CASTRO ACARAPI

Lz APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas

£ticas, |z adecuads evsluacion del balance rizsgo/bensficio, la idonsidad del eguipo de

investigacién v la garantia de confidencialidad en 2l manejo de los datos, entre otros aspectos
£ticos y metodolagicos pertinantas.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallzdos & continuacién:

4  Laaprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde |3 fecha de emision del presente documanto. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimisntos éticos revisados por el Comitg y no sustituye ni zplica a los tramites
administrativas ante la Oficing de Grados y Titules.

% La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
institucionas en las que s= planes realizar la investigacion.

% Encaso de requerir una enmienda, entendida como unz modificacion menor que no altera
de manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deber ser presantada al CIEIC y ne podra
sjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conecimiento y fines pertinentes.
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Atentamente,
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Anexo 6. Consentimiento informado

Titulo proyecto de investigacion: “Cefalea y Nivel de Cortisol en personas Adultas con Bruxismo
en un establecimiento de salud, 2026.

Investigador: Castro Acarapi Veronica Franci.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Cefalea y Nivel de
Cortisol en personas Adultas con Bruxismo en un establecimiento de salud, 2026”, de fecha
11/01/2026 y version 02. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

l.  INFORMACION
Proposito del estudio: determinar la relacion entre el impacto de la cefalea y el nivel de cortisol sérico

en personas adultas con bruxismo atendidas en un establecimiento de salud durante 2026.

La informacion obtenida permitird describir ambas variables y evaluar si presentan una asociacion

estadistica en la poblacion estudiada, sin atribuir relaciones de causa y efecto.

Duracion del estudio (meses): 03 meses
N° esperado de participantes: 49 personas adultas
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion
e Personas con diagnoéstico de bruxismo registrado.

e Personas adultas de 18 afios a mas.
e Personas sin dolencias dentales que impidieran la evaluacion.
e Personas con al menos 25 piezas dentarias.
e Personas con desgaste de las superficies oclusales o incisales.
e Personas sin protesis dentales.
e Personas que refirieran cefalea, pudieran responder el HIT-6 y aceptaran
participar.
Criterio de exclusion
e Personas con pérdida total de piezas dentarias.
e Personas con diagnostico de ansiedad registrado.
e Personas con diagnostico de trastorno mental registrado.
e Personas menores de edad.
e Personas con cirugia bucal realizada durante las dos semanas previas.
e Personas con fractura del maxilar superior o inferior.

e Personas con diagnostico de neoplasia de la cavidad oral.

e Personas con diagndstico de neuralgia del trigémino.
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Procedimientos del estudio: el estudio se desarrolld previa aprobacion ética y autorizacion del
establecimiento. Se identificd a las personas adultas con diagnostico de bruxismo que cumplieron los

criterios de seleccion, se explico el proposito del estudio y se solicitd su consentimiento informado.

La recoleccion se realizé en dos momentos. Primero se aplico el HIT-6 mediante entrevista directa, con

una duracion aproximada de cinco a diez minutos, para obtener el puntaje de impacto de la cefalea.

Después se obtuvo una muestra de sangre venosa en horario matutino, alrededor de las 08:00 horas. El
resultado del cortisol sérico fue emitido por el laboratorio clinico y transcrito a una ficha de registro

junto con la unidad y el intervalo de referencia.

Todos los datos recolectados fueron codificados y manejados con estricta confidencialidad,

garantizando el anonimato de los participantes. Los resultados obtenidos fueron utilizados

unicamente con fines académicos y de investigacion, y se entregaron de manera individual a cada

participante que lo solicito.

Riesgos: la aplicacion del cuestionario no supone riesgos mayores que los de la vida cotidiana. La toma

de sangre implica riesgos minimos, como dolor local, hematoma, sangrado leve o mareo. El personal
responsable aplicara las medidas de bioseguridad y brindara atencion inmediata si se presenta alguna

molestia.

Beneficios: la participacion no garantiza un beneficio clinico directo. Los resultados podran aportar
informacion para orientar futuras evaluaciones y recomendaciones en personas adultas con bruxismo y

cefalea

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asimismo, no recibird ningtn incentivo economico ni medicamentos a cambio de su

participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas y contacto: si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con la investigadora
responsable, Veronica Franci Castro Acarapi, al teléfono 950171009 o al correo

2017200770@uwiener.edu.pe. También puede contactar al Comité Institucional de Etica e Integridad

Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener mediante el correo comite.etica@uwiener.edu.pe.
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Anexo 7. Aprobacion institucional para la recoleccion de datos
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
"Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democraca”

Independencia, 13 de Mayo del 2026
MEMORANDUM N° D003596-2026-DMGS-DIRIS.LN

Para : CESAR PEREZ ZENTENO
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED INTEGRADA DE SALUD
RIMAC

Atencion : Medico Jefe del C.S. San Juan de Amancaes

De : RUBY NELLY PONCE JARA

DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE
MONITOREO Y GESTION SANITARIA

Asunto 2 BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINDADO "CEFALEA
Y NIVEL DE CORTISOL EN PERSONAS ADULTAS CON
BRUXISMO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, 2026

Referencia : NOTA INFORMATIVA N° D000344-2026-OEISDI-DIRIS.LN
(21ABR2026)
Fecha z Independencia, 27 de abril de 2026

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de
la referencia, se presenta a la Investigadora Principal Veronica Franci Castro Acarapi
identificada con DNI 42823088, del Programa Académico de Medicina Humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.

La investigadora principal en mencion, obtuvieron opinién favorable el 13 de marzo del
2026 por la Estrategia de Etapa de Vida Adulto Mayor de la Unidad Funcional del Area
no Transmisible Adulto y Adulto Mayor de la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la
Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Norte, para ejecutar el
Proyecto de Investigacion denominado “CEFALEA Y NIVEL DE CORTISOL EN
PERSONAS ADULTAS CON BRUXISMO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
2026", en el establecimiento de salud de la DIRIS Lima Norte C.S. San Juan de
Amancaes.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrolio del estudio,
debiendo la investigadora principal respetar las normas internas del establecimiento de
salud, y, asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos
durante el desarrollo de la investigacion.

Cabe precisar que los resultados obtenidos por el mencionado proyecto de investigacion
deberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Norte y al correo electronico
investigacion.din@dirislimanorte.gob.pe

Calle AMz. 02 Lt 03 Ascc. Victor
Raul Haya de la Torre,
Independencia

vww.gob pe/dinslimanorte
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