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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la calidad del 

sueño, los factores mentales y el bruxismo en estudiantes de secundaria. La población 

estuvo conformada por 225 alumnos de cuarto y quinto grado de la I.E. Sabio Antonio 

Raimondi; de ellos, se seleccionó una muestra representativa de 143 estudiantes 

mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, asegurando que todos tuvieran la 

misma probabilidad de ser elegidos. Bajo el método hipotético-deductivo y un enfoque 

cuantitativo, se aplicaron cuestionarios estandarizados que permitieron medir la calidad 

del sueño, los niveles de ansiedad, estrés e irritabilidad, así como la presencia de 

bruxismo evaluado mediante autoinforme. Los resultados mostraron que el 62.9 % de 

los estudiantes presentó mala calidad del sueño, mientras que entre el 22 % y el 26 % 

alcanzó niveles altos de estrés o ansiedad. Asimismo, el 26.6 % evidenció indicadores 

compatibles con bruxismo probable. Las correlaciones de Spearman revelaron 

relaciones significativas entre las variables: calidad del sueño y factores mentales (ρ = 

0.589, p < .001), bruxismo y calidad del sueño (ρ = 0.512, p < .001), y bruxismo y 

factores mentales (ρ = 0.545, p < .001). En conclusión, se determinó que la calidad del 

sueño y los factores mentales se vincularon de manera directa con la presencia de 

bruxismo en los estudiantes evaluados, resaltando la importancia de abordar 

simultáneamente el bienestar emocional y los hábitos de descanso en la adolescencia. 

Palabras clave: Trastornos del Sueño-Vigilia; Bruxismo; Salud Mental. 
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Abstract 

The overall objective of the study was to determine the relationship between sleep 

quality, mental factors, and bruxism in secondary school students. The population 

consisted of 225 fourth- and fifth-grade students from the Sabio Antonio Raimondi 

School; from this group, a representative sample of 143 students was selected using 

simple random probability sampling, ensuring equal probability of selection. Using a 

hypothetical-deductive method and a quantitative approach, standardized questionnaires 

were administered to assess sleep quality, levels of anxiety, stress, and irritability, as 

well as the presence of bruxism assessed through self-report. The results showed that 

62.9% of students had poor sleep quality, while between 22% and 26% presented high 

levels of stress or anxiety. Likewise, 26.6% showed indicators consistent with probable 

or definite bruxism. Spearman's correlations revealed significant relationships between 

sleep quality and mental factors (ρ = 0.589, p < .001), bruxism and sleep quality (ρ = 

0.512, p < .001), and bruxism and mental factors (ρ = 0.545, p < .001). In conclusion, 

sleep quality and mental factors were directly associated with the presence of bruxism 

among the evaluated students, highlighting the importance of addressing emotional 

well-being and sleep habits during adolescence. 

Keywords: Sleep Disorders; Bruxism; Mental Health. 
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Introducción 

El bruxismo y las alteraciones del sueño han adquirido creciente relevancia en el 

ámbito escolar debido a su impacto en la salud oral y el bienestar emocional de los 

adolescentes. Durante esta etapa de desarrollo, los estudiantes experimentan cambios 

biológicos, académicos y psicosociales que pueden favorecer patrones de sueño 

inadecuados y conductas parafuncionales como el apretamiento o rechinamiento dental. 

Estas manifestaciones no solo comprometen la integridad de los tejidos orales, sino que 

también se relacionan con tensiones musculares, dolor facial y dificultades de 

concentración, afectando el desempeño académico y la calidad de vida. 

Diversas investigaciones han evidenciado que la calidad del sueño y los factores 

emocionales, como el estrés y la ansiedad, desempeñan un papel relevante en la 

aparición del bruxismo. En este contexto, resultó necesario analizar cómo se relacionan 

la calidad del sueño y los factores mentales con la presencia de bruxismo en estudiantes 

de secundaria de Huaraz, a fin de identificar posibles condiciones de riesgo y generar 

evidencia que contribuya a estrategias preventivas en el entorno escolar. 

El presente estudio se estructuró de manera sistemática para abordar esta 

problemática. En el Capítulo I se desarrolló el planteamiento del problema, los objetivos 

y la justificación. En el Capítulo II se presentó el marco teórico que sustenta las variables 

investigadas. El Capítulo III detalló la metodología empleada. El Capítulo IV expuso y 

discutió los resultados obtenidos. Finalmente, el Capítulo V incluyó las conclusiones y 

recomendaciones derivadas de los hallazgos. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Los problemas relacionados con la salud mental y el bienestar psicológico de los 

adolescentes han cobrado especial relevancia a nivel mundial. La etapa escolar, 

especialmente en los últimos años de educación secundaria, representa un periodo de 

importantes cambios biológicos, emocionales y sociales que pueden incidir 

directamente en la calidad de vida (1). Dentro de este contexto, el descanso y el sueño 

juegan un papel esencial en el desarrollo físico y cognitivo de los estudiantes, siendo 

factores determinantes para su rendimiento académico, su estabilidad emocional y su 

salud integral (2). 

Diversos estudios internacionales han evidenciado que los trastornos del sueño 

son una problemática creciente en la población adolescente, encontrándose situaciones 

en las que la restricción del sueño condujo a efectos diferenciales significativos en las 

medidas de funcionamiento neuroconductual, afectando el aprendizaje (3). Las horas de 

sueño reducidas, la exposición prolongada a pantallas y los altos niveles de estrés 

académico constituyen factores que deterioran la calidad del descanso, generando una 

cadena de consecuencias fisiológicas y psicológicas (4). 

Entre las alteraciones derivadas de una mala calidad del sueño se encuentra el 

bruxismo, un trastorno caracterizado por el rechinamiento o apretamiento involuntario 

de los dientes, generalmente durante la noche (5). Este fenómeno, conocido como 

bruxismo del sueño, ha sido tradicionalmente asociado con el estrés, la ansiedad y las 

tensiones emocionales. La literatura científica (6) reciente reconoce al bruxismo no solo 
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como una manifestación fisiológica, sino también como una respuesta psicofisiológica 

ante factores de presión o carga emocional sostenida. 

En el ámbito escolar, el bruxismo se ha convertido en una preocupación creciente 

debido a sus repercusiones en la salud bucodental y psicológica de los estudiantes (7). 

Se ha observado que muchos adolescentes presentan síntomas compatibles con el 

bruxismo, tales como dolor mandibular, desgaste dental o cefaleas matutinas, sin recibir 

diagnóstico o tratamiento adecuado (8). Este panorama revela una posible falta de 

conciencia sobre la relación entre la calidad del sueño y las condiciones emocionales, 

lo cual dificulta la prevención y detección temprana del trastorno. 

La etapa adolescente es especialmente vulnerable a los factores psicológicos 

asociados con el estrés, la ansiedad y la presión académica. Las exigencias escolares, 

las expectativas familiares y la transición hacia la vida adulta generan un conjunto de 

tensiones que pueden afectar tanto el bienestar mental como los hábitos de sueño (9,10). 

De acuerdo con investigaciones recientes, la ansiedad y la alteración del estado de ánimo 

constituyen variables predictoras significativas del bruxismo en adolescentes, 

confirmando la relación entre el estrés psicológico y las respuestas fisiológicas 

involuntaria (11,12). 

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han mostrado un incremento en 

los casos de adolescentes que reportan trastornos del sueño y síntomas compatibles con 

bruxismo. Factores como las condiciones familiares, la sobrecarga de tareas, la 

competitividad escolar y los problemas emocionales contribuyen a la aparición de estos 

comportamientos (13). Además, las deficiencias en la educación sobre higiene del sueño 

y salud mental limitan la identificación oportuna de los signos de alerta que pueden estar 

presentes en el entorno educativo (14). 
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En el caso peruano, la situación no es diferente. Las investigaciones nacionales 

(15,16) indican que un porcentaje considerable de estudiantes de educación secundaria 

manifiesta dificultades para dormir adecuadamente, así como altos niveles de ansiedad 

y estrés relacionados con el rendimiento académico y la presión social. Sin embargo, 

los estudios que aborden la relación entre la calidad del sueño, los factores psicológicos 

y el bruxismo en adolescentes peruanos son aún escasos, lo que evidencia una brecha 

significativa en la literatura científica. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es relación entre la calidad del sueño y los factores mentales asociados al 

bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es el nivel de calidad del sueño en los estudiantes de secundaria de Huaraz 

– 2025? 

¿Cuáles son los niveles de los factores mentales en los estudiantes de secundaria 

de Huaraz – 2025? 

¿Cuál es el nivel de bruxismo en los estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre la calidad del sueño y los factores mentales asociados 

al bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Evaluar la calidad del sueño en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

Identificar los niveles de los factores mentales en estudiantes de secundaria de 

Huaraz – 2025. 

Describir el nivel de bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La literatura relacionada con el bruxismo es abundante cuando se trata de adultos, 

pero en estudiantes de secundaria todavía se conocen solo fragmentos aislados. Esto 

generó la necesidad de revisar cómo se comportan, en conjunto, la calidad del sueño y 

ciertos factores mentales en esta etapa de desarrollo. Este estudio permitió cubrir parte 

de ese vacío, pues aportó información concreta sobre la relación entre estas variables 

dentro de un entorno escolar real. Además, abrió la posibilidad de que futuras 

investigaciones profundicen en los mecanismos que explican por qué algunos 

adolescentes desarrollan bruxismo y otros no, especialmente considerando su contexto 

emocional y sus hábitos de descanso. 
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1.4.2 Metodológica 

Para abordar el problema se recurrió a un diseño cuantitativo que permitió trabajar 

con mediciones objetivas y comparables. Los instrumentos utilizados fueron aplicados 

directamente a los estudiantes, lo que facilitó obtener datos consistentes sobre su sueño 

y la presencia de conductas compatibles con bruxismo. La información recopilada hizo 

posible describir con precisión el grupo estudiado y, posteriormente, explorar la relación 

entre las variables mediante análisis estadísticos. Todo este proceso fortaleció el 

componente metodológico del estudio, ya que dejó un procedimiento claro que puede 

replicarse o ajustarse en futuras investigaciones de corte escolar u odontológico. 

1.4.3 Práctica 

Los resultados generados no quedaron solo en el ámbito académico. Para las 

instituciones educativas y los profesionales que trabajan con adolescentes, conocer 

tempranamente señales de alteraciones del sueño o de bruxismo resulta especialmente 

valioso. Este estudio brindó una primera aproximación que puede servir como punto de 

partida para implementar acciones preventivas, actividades de promoción del sueño 

saludable o intervenciones encaminadas a manejar el estrés escolar. Incluso, la 

información puede orientar decisiones institucionales relacionadas con el 

acompañamiento emocional de los estudiantes, ya que muchas complicaciones 

odontológicas y psicológicas pueden atenuarse si se detectan a tiempo. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

El estudio se desarrolló dentro de un periodo específico del año académico 2025, 

lo que restringió la observación a un único momento. Esta delimitación temporal no 

permitió analizar variaciones estacionales ni cambios longitudinales en los hábitos de 

sueño o en la presencia de bruxismo. 

1.5.2 Espacial 

La investigación se circunscribió a la Institución Educativa Sabio Antonio 

Raimondi, por lo que los resultados no pudieron generalizarse a toda la población 

escolar del país. Las particularidades socioculturales, económicas y educativas del 

contexto pudieron influir en los factores psicológicos y en los patrones de sueño, 

limitando la comparación con otras realidades educativas. 

1.5.3 Recursos  

El estudio contó con recursos limitados en cuanto a financiamiento, disponibilidad 

del equipo investigador y acceso a métodos clínicos especializados para el diagnóstico 

del bruxismo, lo que acotó la amplitud de las técnicas de evaluación empleadas. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Lopez (17) presentó un estudio en Chimbote en el año 2025, con el fin de evaluar 

la “Relación entre ansiedad y trastornos temporomandibulares según Índice de Fonseca 

en escolares de 12 a 16 años de la I.E. José Carlos Mariátegui La Chira – Trujillo, 2024”. 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de nivel relacional y diseño no 

experimental de tipo observacional, y contó con una muestra de 85 escolares; se empleó 

el Test de Zung para evaluar la ansiedad y el Índice de Fonseca para medir los trastornos 

temporomandibulares. Los resultados evidenciaron, en una sola tendencia numérica, 

que el 25,88 % de los estudiantes presentó ansiedad moderada, el 43,53 % manifestó 

trastornos temporomandibulares leves y se halló una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables (p=0,047). En conclusión, se confirmó la existencia 

de una asociación entre los niveles de ansiedad y los trastornos temporomandibulares 

en los escolares evaluados. 

Quea (18) presentó un estudio en Tacna en el año 2024, con el fin de “determinar 

la relación entre el estrés y el bruxismo en estudiantes de primer grado de primaria de 

la I.E. San José Fe y Alegría, en Tacna durante el 2023”. El estudio fue de tipo básico, 

observacional, prospectivo, transversal y de nivel relacional, con una muestra de 65 

alumnos de ambos sexos que cumplieron los criterios de inclusión. Para la recolección 

de datos se aplicaron dos instrumentos: un examen clínico oral basado en los Screenings 

para identificar bruxismo infantil y un cuestionario validado. Entre los resultados se 

encontró que, el 70,8 % de los niños no presentó bruxismo frente al 29,2 % que sí lo 
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tuvo, mientras que el 92,3 % evidenció estrés moderado, el 4,6 % estrés severo y el 3,07 

% estrés leve. Se concluyó que no hubo una relación significativa entre el estrés y el 

bruxismo en los estudiantes evaluados, dado que el valor p obtenido (0,000 > 0,05) no 

indicó asociación estadística. 

Ríos (19) desarrolló un estudio en Tacna en el año 2023, con el fin de “evaluar la 

relación entre el tiempo en pantalla y el consumo de azúcar con el bruxismo del sueño 

reportado por padres de niños de 5 a 12 años del distrito de Tacna en 2022”. Se empleó 

un diseño epidemiológico correlacional, transversal, prospectivo y analítico, con una 

muestra de 322 escolares de instituciones educativas privadas, aplicándose una encuesta 

virtual a los padres mediante la tutoría escolar. La edad media fue de 8.89 años, el 70.19 

% presentó bruxismo del sueño “raramente”, el 21.74 % “a veces” y el 8.07 % 

“usualmente”, no hubo asociación significativa entre el consumo de azúcares añadidos 

y el bruxismo (p=0.5151), pero sí entre el posible bruxismo y el uso recreativo de 

pantallas, con medias de 2 horas entre semana y 3 horas los fines de semana (p=0.0002 

y p=0.0001). Se concluye que existe una asociación estadísticamente significativa entre 

la exposición prolongada a pantallas recreativas y el bruxismo del sueño, mientras que 

no se evidenció una relación significativa con el consumo de azúcar. 

Lizana (20) presentó un estudio en Trujillo en el año 2022, con el fin de 

“determinar la prevalencia de bruxismo y trastornos del sueño en estudiantes de la 

Institución Educativa María Encarnación Loja Vásquez durante el año 2021”. Se 

desarrolló una investigación observacional de corte transversal con la participación de 

189 alumnos, utilizando una ficha aplicada mediante Google Forms y análisis 

estadístico descriptivo e inferencial. Se halló que el 64.1% de los estudiantes presentó 

bruxismo y el 77.9% mostró trastornos del sueño. Se concluye que ambos problemas 
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tuvieron una alta prevalencia en esta población escolar, alcanzando el 64% en bruxismo 

y el 78% en trastornos del sueño. 

Yupan (21) presentó un estudio en Lima en el año 2021, con el fin de “identificar 

las características de comorbilidad asociadas al bruxismo en niños con parálisis cerebral 

atendidos en el HCSJDD de Chiclayo entre agosto y diciembre de 2020”. Se empleó 

una metodología descriptiva, cuantitativa, de corte transversal y diseño no experimental, 

evaluando a 55 menores mediante una ficha de observación oral y análisis estadísticos 

no paramétricos basados en frecuencias, porcentajes, medias y estadística descriptiva. 

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por varones con una edad promedio de 

10.56 años, el 54.5 % tenía cuadriplejía espástica, el 50 % presentaba discapacidad 

intelectual, la prevalencia de bruxismo general fue 74.5 %, con 16.4 % en vigilia, 14.5 

% durante el sueño y 43.6 % mixto, además de asociaciones significativas entre 

movimientos involuntarios de miembros superiores y bruxismo en vigilia (p=0.034), 

facetas de desgaste y todos los tipos de bruxismo (p<0.05), y entre bruxismo mixto y 

espasticidad (p=0.047). Se concluye que la prevalencia de bruxismo en esta población 

es elevada, lo que evidencia la necesidad urgente de implementar alternativas 

terapéuticas y desarrollar investigaciones con protocolos diagnósticos estandarizados y 

muestras representativas. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Lima et al. (22) presentaron un estudio en Brasil en el año 2024, con el fin de 

“determinar la prevalencia del probable bruxismo nocturno, la ansiedad y la necesidad 

de tratamiento ortodóntico, así como analizar su asociación en adolescentes”. Se 

desarrolló una investigación transversal con 294 participantes de entre 11 y 16 años, 

utilizando el componente de salud dental del Índice de Necesidades de Tratamiento 
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Ortodóntico (IOTN-DHC) para evaluar la necesidad ortodóntica, la Escala 

Multidimensional de Ansiedad para Niños (MASC) para medir la ansiedad y el 

cuestionario de la Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM) para 

identificar el probable bruxismo nocturno; se aplicaron análisis descriptivos y modelos 

de regresión logística simple y múltiple con un nivel de significancia de p≤0,05. Se 

encontró que el 68,7 % presentaba probable bruxismo nocturno, el 35,4 % tenía una 

necesidad normativa moderada o severa de tratamiento ortodóntico y los adolescentes 

menores de 12 años (OR = 1,82), mujeres (OR = 2,67), con necesidad ortodóntica 

moderada o grave (OR = 1,76) y altos niveles de ansiedad (OR = 3,64) mostraron mayor 

probabilidad de presentar estas condiciones. En conclusión, los adolescentes con mayor 

ansiedad, especialmente mujeres y menores de 12 años con necesidad ortodóntica 

significativa, tienen más riesgo de desarrollar bruxismo nocturno. 

Figueirôa et al. (23) desarrollaron un estudio en Brasil en el año 2024, con el fin 

de “analizar la asociación entre el acoso escolar y el bruxismo tanto en vigilia como 

durante el sueño en adolescentes en edad escolar”. Se realizó un estudio transversal entre 

marzo y junio de 2018 con 2500 estudiantes de 14 a 19 años matriculados en escuelas 

públicas de Pernambuco, utilizando preguntas de la Encuesta Nacional de Salud de los 

Adolescentes (PeNSE) y el cuestionario RDC/TMD para evaluar bruxismo y acoso; se 

excluyó a quienes no podían completar el cuestionario de forma autónoma. Se halló una 

prevalencia de 20,6 % de bruxismo en vigilia, 21,9 % de bruxismo durante el sueño y 

23 % de adolescentes con antecedentes de acoso, con asociaciones significativas entre 

bruxismo nocturno y ser mujer (p = 0,004; OR = 1,1), y entre bruxismo en vigilia y 

sentimientos de tristeza (p < 0,001; OR = 2,4), acoso escolar (p < 0,001; OR = 1,9) y 

ciberacoso (p = 0,01; OR = 1,7). En conclusión, el acoso escolar se relaciona 
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significativamente con el bruxismo tanto en vigilia como durante el sueño, 

independientemente del sexo, edad o nivel socioeconómico. 

Vicente y Duarte (24) presentaron un estudio en Brasil en el año 2023 con el fin 

de “Determinar si los niños con posible bruxismo del sueño presentaban alteraciones en 

el ritmo biológico y analizar factores asociados como características del sueño, uso de 

pantallas, respiración, consumo de azúcares y apretamiento dental en vigilia”. Para ello, 

se aplicaron entrevistas en línea a 178 padres o tutores de niños de 6 a 14 años de 

Piracicaba (Brasil), quienes respondieron la escala BRIAN-K, conformada por cuatro 

dominios, y se organizaron tres grupos según la frecuencia del bruxismo del sueño 

reportado. El grupo con bruxismo frecuente obtuvo puntajes significativamente más 

altos en el dominio de sueño del BRIAN-K (p < 0,05), el apretamiento dental mostró 

diferencia significativa entre los grupos (χ², p = 0,005) y tanto el dominio de sueño (p = 

0,003; OR = 1,20) como el apretamiento de dientes (p = 0,048; OR = 2,04) se asociaron 

positivamente con la presencia del trastorno. En conclusión, las alteraciones en el ritmo 

de sueño y el apretamiento dental durante la vigilia incrementan la probabilidad de 

bruxismo del sueño en los niños. 

Leal et al. (25) desarrollaron un estudio en Brasil en el año 2022, con el objetivo 

de “evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la calidad del sueño y la 

presencia de posible bruxismo nocturno en niños de 8 a 10 años”. Se desarrolló una 

investigación longitudinal aplicada en dos momentos: antes de la pandemia de forma 

presencial (T1) y durante la pandemia mediante entrevistas en línea (T2), con una 

muestra de 105 niños cuyos padres o cuidadores respondieron cuestionarios sobre 

factores sociodemográficos, uso de dispositivos electrónicos, bruxismo reportado y la 

Escala de Trastornos del Sueño para Niños (SDSC); para el análisis se emplearon las 

pruebas de McNemar, Wilcoxon y regresión de Poisson. Se evidenció un aumento 
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significativo en el bruxismo (p < 0,01) y en los trastornos del sueño (p < 0,04), con 

mayor riesgo de SB en niños cuyos padres tenían menor nivel educativo (RR = 2,67), 

que usaban dispositivos electrónicos propios (RR = 1,97) y que presentaban alteraciones 

del sueño (RR = 1,74). En conclusión, durante la pandemia se incrementaron tanto el 

bruxismo nocturno como los trastornos del sueño, y estos se vieron influenciados por 

factores como el nivel educativo parental, el acceso a dispositivos electrónicos y las 

alteraciones del descanso. 

Duarte et al. (26) presentaron un estudio en Brasil en el año 2021, con el fin de 

“determinar si el posible bruxismo del sueño en escolares se relaciona con los hábitos 

orales diurnos y la conducta del sueño”. Se desarrolló una investigación transversal con 

una muestra representativa de 544 niños de 8 a 10 años, utilizando el Cuestionario de 

Comportamiento del Sueño (SBQ) para evaluar el sueño y el Test Orofacial Nórdico 

para identificar hábitos bucales diurnos. Se halló una prevalencia de 21% de bruxismo 

del sueño, significativamente mayor en quienes presentaban bruxismo despierto (p < 

.001; PR = 2.76), ronquidos (p < .001; PR = 1.93) y succión o mordedura diaria de labios 

(p = .034; PR = 1.73), sin relación con variables socioeconómicas. En conclusión, el 

bruxismo del sueño en escolares se asocia directamente con el bruxismo diurno, la 

fragmentación del descanso nocturno, la somnolencia durante el día y los trastornos 

respiratorios del sueño como los ronquidos. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Calidad de sueño 

Se refiere a qué tan reparador y continuo es el descanso nocturno, más allá del 

número de horas dormidas. Un sueño adecuado implica conciliar el sueño con facilidad, 
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mantenerlo sin interrupciones y despertar con sensación de descanso (27). Factores 

como el ambiente físico (luz, ruido, temperatura), las rutinas previas al descanso y los 

hábitos de higiene del sueño influyen directamente en esta calidad. Dormir bien permite 

la recuperación física, el procesamiento cognitivo y el equilibrio emocional (28). 

Cuando la calidad del sueño se ve alterada, pueden aparecer síntomas como 

somnolencia diurna, irritabilidad, dificultades de concentración y cambios en el estado 

de ánimo (29). En adolescentes, dormir mal se asocia con bajo rendimiento académico, 

mayor estrés y trastornos del comportamiento (30). Además, los despertares nocturnos, 

el insomnio o el sueño fragmentado pueden desencadenar respuestas fisiológicas como 

el bruxismo, debido a la activación muscular involuntaria durante el sueño (31). 

A. Teoría que sustenta la calidad de sueño 

El modelo cognitivo-conductual sostiene que los problemas de sueño, 

especialmente el insomnio, no se generan únicamente por factores biológicos, sino que 

se mantienen debido a un conjunto de pensamientos, emociones y conductas 

disfuncionales. Según este enfoque, cuando una persona experimenta dificultades para 

dormir, comienza a desarrollar preocupaciones anticipatorias sobre las consecuencias 

de no descansar, lo que incrementa la activación cognitiva y emocional. Este ciclo de 

preocupación provoca un estado de hipervigilancia que dificulta la conciliación y 

continuidad del sueño (32). 

Además de los procesos cognitivos, existen conductas inadecuadas que refuerzan 

el problema, como permanecer mucho tiempo en la cama sin dormir, tomar siestas 

prolongadas o utilizar dispositivos electrónicos antes de dormir. Estas conductas alteran 

los ritmos circadianos y debilitan la asociación entre la cama y el acto de dormir. 
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Asimismo, las estrategias compensatorias (como aumentar la cafeína o modificar 

incoherentemente los horarios) pueden perpetuar el trastorno del sueño en lugar de 

resolverlo (33). 

El modelo propone que la intervención debe centrarse tanto en la reestructuración 

cognitiva como en la modificación conductual. A nivel cognitivo, se busca reducir las 

creencias irracionales sobre el sueño y controlar los pensamientos intrusivos que 

generan ansiedad nocturna. En cuanto a lo conductual, se aplican técnicas como la 

higiene del sueño, el control de estímulos y la restricción del tiempo en cama. Este 

enfoque ha demostrado ser eficaz clínicamente, ya que aborda las causas de 

mantenimiento del insomnio desde una perspectiva integral que combina mente, 

conducta y hábitos (34). 

B. Dimensiones de la calidad de sueño 

Calidad subjetiva del sueño: Evalúa la percepción personal del descanso 

nocturno. Un sueño considerado “malo” no siempre refleja pocas horas dormidas, sino 

una experiencia de sueño no reparador o con despertares frecuentes (35). 

Según Buysse et al. (36), la percepción del sueño predice mejor la fatiga y el 

rendimiento diurno que la duración objetiva. 

Latencia del sueño: Mide el tiempo que tarda una persona en conciliar el sueño 

desde que se acuesta. Las demoras prolongadas se asocian con hiperactivación mental 

y ansiedad pre-sueño (37). Morin, señala que la latencia superior a 30 minutos se 

considera indicativa de insomnio inicial (38). 
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Duración del sueño: Representa las horas totales de sueño efectivas. En 

adolescentes, se recomienda entre 8 y 10 horas diarias; dormir menos de 7 horas se 

asocia con alteraciones cognitivas y emocionales (39). 

Eficiencia habitual: Se refiere al porcentaje de tiempo en cama que realmente se 

dedica a dormir. Una eficiencia menor al 85 % indica fragmentación o despertares 

nocturnos frecuentes (40). 

Alteraciones del sueño: Incluyen síntomas como pesadillas, despertares 

repetidos, movimientos corporales o dificultad para respirar (41). Estas interrupciones 

suelen estar relacionadas con ansiedad o estrés (42). 

Uso de medicamentos para dormir: Evalúa la frecuencia de consumo de 

fármacos o suplementos para inducir el sueño. Aunque no siempre indica patología, su 

uso constante puede reflejar dependencia o mala higiene del sueño (43). 

Disfunción diurna: Representa los efectos del mal descanso en la vigilia: 

somnolencia, irritabilidad, dificultad de concentración y bajo rendimiento escolar (44). 

2.2.2 Factores mentales 

Los factores mentales comprenden un conjunto de procesos psicológicos (como 

el estrés, la ansiedad y la irritabilidad) que determinan la manera en que un individuo 

interpreta y responde ante las demandas del entorno (45).  

Estos factores, al intensificarse, generan reacciones fisiológicas y conductuales 

que pueden manifestarse en el cuerpo, como tensiones musculares, dolor mandibular o 

conductas automáticas de apretamiento dental (46).  
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En el contexto escolar, el exceso de exigencia académica, las presiones sociales y 

la inestabilidad emocional aumentan la exposición a estos factores, afectando la salud 

integral de los adolescentes (47).  

A. Teoría que sustenta los factores mentales 

El modelo transaccional del estrés, propuesto por Lazarus y Folkman (1984), 

sostiene que el estrés no depende del estímulo externo, sino de la evaluación cognitiva 

que la persona hace de sus recursos para afrontarlo. Cuando la situación se percibe como 

amenazante o incontrolable, el individuo experimenta una respuesta fisiológica de 

activación, acompañada de ansiedad, frustración o irritabilidad. Esta respuesta 

prolongada desencadena alteraciones neuroendocrinas (como el aumento de cortisol y 

la hipertonía muscular) que pueden traducirse en manifestaciones somáticas, entre ellas 

el bruxismo (48,49). 

Asimismo, la teoría del afrontamiento emocional de Frydenberg (2014) 

complementa este modelo al señalar que las estrategias de afrontamiento ineficaces 

(como la evitación o el aislamiento) intensifican los estados de tensión interna y 

predisponen a respuestas físicas involuntarias (50). 

B. Dimensiones de los factores mentales 

Estrés percibido: Es la evaluación subjetiva de las demandas del entorno frente 

a los recursos personales disponibles. Cuando los adolescentes perciben las exigencias 

escolares como abrumadoras, se activa una respuesta de lucha o huida mediada por el 

eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, con liberación de cortisol (51).  
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Por su parte, Cohen et al. (52),  en 1983, describieron este proceso como el “núcleo 

de la respuesta psicológica al estrés”, y Lazarus y Folkman en 1984 (53), explicaron que 

la percepción de amenaza es más determinante que el evento en sí. 

En escolares, el estrés percibido se manifiesta como cansancio, preocupación 

constante y tensión corporal (54). 

Ansiedad y preocupación: Constituyen un estado emocional caracterizado por 

anticipación de peligro y sobreactivación del sistema nervioso autónomo (55). 

Beck et al. (56) y Spielberger (57), describen que la ansiedad puede ser tanto un 

rasgo (predisposición) como un estado (respuesta momentánea). 

En adolescentes, se asocia con síntomas como palpitaciones, pensamientos 

intrusivos, insomnio y conductas compulsivas como apretar los dientes (58). 

Su presencia sostenida genera hipertonía muscular mandibular y rigidez corporal. 

Irritabilidad y tensión emocional: Refleja la dificultad para regular las 

emociones frente a situaciones de frustración o estrés (59).  

Según Frydenberg (50), la irritabilidad es una respuesta de sobrecarga emocional 

que suele expresarse en adolescentes como impulsividad, enojo o tensión física.  

Manfredini et al. (60)vinculan la tensión emocional con la actividad muscular 

parafuncional, destacando su papel en el bruxismo de vigilia. 

2.2.3 Bruxismo  

El bruxismo se define como una actividad parafuncional del sistema masticatorio 

caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de los dientes, ya sea durante la 

vigilia o el sueño, identificada por el propio individuo. Esta conducta involuntaria está 
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vinculada a la activación del sistema nervioso central y puede desencadenarse por 

factores psicológicos, fisiológicos o neuromusculares (61,62). 

De acuerdo con la American Academy of Sleep Medicine, el bruxismo se clasifica 

en (63,64): 

− Bruxismo del sueño, relacionado con microdespertares y contracciones 

musculares rítmicas. 

− Bruxismo de vigilia, vinculado con estados de tensión o concentración 

durante el día. 

A. Teoría que sustenta el bruxismo  

En los últimos años, el bruxismo ha dejado de considerarse un simple acto 

mecánico para entenderse dentro de un marco biopsicosocial, donde intervienen 

procesos neurológicos, emociones y comportamientos aprendidos. Las reuniones de 

consenso internacionales describen esta condición como una actividad repetitiva de la 

musculatura masticatoria, que se expresa en forma de apretamiento o rechinamiento 

dental, ya sea durante el sueño o en momentos de vigilia, dependiendo del ritmo y estilo 

de respuesta de cada persona (65). 

Cuando el propio individuo identifica esta conducta y la comunica, se habla de 

bruxismo. Este reconocimiento puede surgir a partir de sensaciones corporales (como 

despertar con la mandíbula tensa), de la observación de cambios dentarios o incluso de 

comentarios de alguien cercano que percibe el rechinamiento nocturno. La utilidad de 

estos reportes radica en que condensan la experiencia vivida del paciente y, en muchos 

casos, aportan señales que guían la evaluación clínica inicial (66). 
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La base conceptual que sostiene este enfoque considera que el bruxismo no 

responde únicamente a un acto motor aislado; se trata más bien de una conducta 

modulada por mecanismos centrales, influenciada por el estado emocional, la calidad y 

arquitectura del sueño, niveles de ansiedad e incluso el tono autonómico relacionado 

con la hiperactividad del sistema simpático. Así, la forma en que el paciente describe lo 

que siente no es trivial: esas referencias suelen ser un reflejo de procesos internos que 

no siempre se evidencian de manera inmediata en el examen clínico (67). 

No obstante, es importante reconocer que el autoinforme presenta márgenes de 

incertidumbre, especialmente cuando se trata del bruxismo durante el sueño, pues gran 

parte de la actividad ocurre fuera del control consciente. En tales circunstancias, el relato 

de convivientes o familiares puede aportar una perspectiva complementaria, y el 

profesional puede apoyarse en ciertos signos clínicos (como hipertrofia del músculo 

masetero, facetas de desgaste o molestias mandibulares matutinas) para afinar la 

interpretación diagnóstica (68) 

B. Dimensiones del bruxismo  

Bruxismo de sueño: es una actividad muscular masticatoria que ocurre durante 

el sueño, con manifestaciones rítmicas (fásicas) o no rítmicas (tónicas). Según la 

Clasificación Internacional de los Desórdenes del Sueño (ICSD-3), es un trastorno del 

movimiento relacionado con el sueño, pero en individuos sanos puede no considerarse 

un trastorno propiamente dicho. Los síntomas incluyen apretar o rechinar los dientes 

nocturnamente, dolor mandibular o cefalea al despertar, y posible desgaste dental. Está 

asociado con trastornos como la apnea obstructiva del sueño y otras patologías 

neurológicas (69,70). 
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Bruxismo de vigilia: se refiere a la actividad parafuncional de apretar los dientes 

durante la vigilia. Se considera un comportamiento muscular oromandibular, con 

diferencias etiológicas respecto al bruxismo de sueño. Su origen es multifactorial, 

asociado principalmente a factores psicológicos como el estrés y la ansiedad. Se 

manifiesta con tensión o apretamiento mantenido de la mandíbula sin rechinamiento, a 

diferencia del bruxismo de sueño (71). 

2.3 Formulación de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa entre la calidad del sueño y los factores mentales 

asociados al bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad del sueño y los factores 

mentales asociados al bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

El estudio se apoyó en el método hipotético-deductivo, pues partió de una serie de 

supuestos formulados a manera de hipótesis y, posteriormente, se recurrió a la 

observación y a la recolección de datos para contrastarlas. Bajo este enfoque, se 

plantearon relaciones entre la calidad del sueño, ciertos factores psicológicos y la 

presencia de bruxismo , con la finalidad de verificarlas empíricamente. Para ello, se 

aplicaron encuestas estandarizadas que permitieron obtener información directa de los 

estudiantes y, con ello, confirmar o descartar las asociaciones propuestas entre las 

variables (72). 

3.2 Enfoque de la investigación  

La investigación se desarrolló dentro del enfoque cuantitativo. Este enfoque 

resultó adecuado porque permitió trabajar con mediciones numéricas, instrumentos 

previamente estructurados y procedimientos estadísticos que facilitaron la 

interpretación de los resultados. A partir de los cuestionarios aplicados, se obtuvieron 

datos objetivos que posteriormente fueron analizados para identificar patrones, niveles 

de prevalencia y posibles relaciones entre los fenómenos estudiados (73). 

3.3 Tipo de investigación 

El estudio se clasificó como una investigación básica, ya que su propósito 

principal fue ampliar el conocimiento teórico sobre la relación entre los factores 

psicológicos, el sueño y el bruxismo en adolescentes, sin intervenir en las condiciones 
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de los participantes ni modificar las variables. La intención fue comprender cómo se 

comportaban estos fenómenos y de qué manera podían asociarse dentro del contexto 

escolar (74). 

3.4 Diseño de la investigación   

El diseño empleado fue no experimental. Bajo este esquema, los fenómenos se 

observaron tal como se presentaron en su entorno natural, sin manipulación de las 

variables independientes. Esta elección permitió registrar la información de manera 

directa y preservar las condiciones habituales de los estudiantes, lo cual resultó 

pertinente para evaluar comportamientos como el bruxismo y los hábitos de sueño (72). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población es el conjunto total de sujetos que comparten características 

relevantes para el estudio (75). La población estuvo conformada por 225 estudiantes de 

4° y 5° de secundaria de la institución educativa Sabio Antonio Raimondi: 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en 4° o 5° de secundaria. 

- Disposición a participar voluntariamente. 

- Consentimiento informado del estudiante y/o apoderado. 

Criterios de exclusión  

- Estudiantes con diagnósticos neurológicos o trastornos psiquiátricos previos 

- Participantes que no completen el cuestionario correctamente 
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- Ausencia el día de la recolección de datos 

3.5.2 Muestra 

La muestra es una parte representativa de la población de estudio, seleccionada 

para recolectar los datos (76). Se basó en 143 estudiantes entre 4° y 5° que cumplan los 

criterios establecidos. 

En este caso, a continuación, se muestra el resultado tras la aplicación de la 

fórmula para poblaciones finitas: 

n = Z² * p * q * N /((N−1) * e² + Z² * p * q) 

Donde: 

N= 225 

n = 143 

Z = 1.96 

p = 0.50  

q = 0.50 

E = 5% 

3.5.3 Muestreo 

Se aplicó un muestreo probabilístico aleatorio simple, el cual es un método 

estadístico en el que cada individuo de una población tiene la misma probabilidad de ser 

seleccionado para formar parte de una muestra. Este procedimiento asegura que la 

muestra sea representativa y que los resultados puedan generalizarse a toda la población, 

minimizando sesgos.  (77).  Para este caso, se seleccionó un grupo de estudiantes al azar, 
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asegurando que todos tengan la misma oportunidad de ser elegidos. Solo formaron parte 

del estudio aquellos que estén en clase y acepten colaborar cuando se les aplique la 

encuesta o prueba. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Calidad del 

sueño 

Proceso fisiológico de 

descanso que permite 

recuperación física, 

cognitiva y emocional 

(27). 

Puntaje global y por 

componente del PSQI 

1) Calidad subjetiva 

2) Latencia  

3) Duración  

4) Eficiencia habitual 

5) Alteraciones del 

sueño  

6) Uso de 

medicamentos  

7) Disfunción diurna 

Auto-valoración del 

dormir; minutos para 

conciliar; horas 

dormidas; % de 

eficiencia; 

despertares/ronquido; 

uso de hipnóticos; 

somnolencia/ánimo 

Ordinal 

PSQI global (0–21):  

0–5 = buena 

≥6 = mala calidad de sueño 

Factores 

mentales 

Procesos emocionales 

(estrés, ansiedad, 

irritabilidad/tensión) que 

pueden asociarse al 

bruxismo, según el modelo 

transaccional del estrés 

(45). 

Suma de ítems Likert (1–

5) del Cuestionario de 

Factores Mentales  

1) Estrés académico 

percibido  

2) Ansiedad y 

preocupación  

3) Irritabilidad y 

tensión emocional  

Presión por 

tareas/exámenes; 

sensación de falta de 

control; nerviosismo, 

palpitaciones, dificultad 

de concentración; mal 

humor, tensión 

mandibular, dificultad 

para relajarse 

Ordinal 

Por dimensión (5–25): 

5–10 bajo 

11–17 moderado 

18–25 alto.  

 

Total (15–75):  

15–34 bajo 

35–54 moderado 

55–75 alto 

Bruxismo  

Conducta involuntaria de 

apretar/rechinar dientes en 

vigilia o sueño con 

manifestaciones 

musculares, articulares y/o 

dentarias percibidas por el 

propio estudiante (61,62). 

Puntaje total del 

Cuestionario de 

Bruxismo 

Autoinformado (CBA) 

Dimensión única 

(unidimensional) 

según AFC; ítems 

cubren síntomas de 

sueño y vigilia 

Apretamiento diurno; 

rechinamiento nocturno 

reportado; dolor/rigidez 

mandibular; cefalea 

matutina; fatiga 

muscular; desgaste 

referido 

Ordinal 

Puntos de corte:  

11–18 = Improbable 

bruxismo 

19–24 = Probable 

bruxismo 

≥25 = Alto nivel de 

bruxismo 



26 
 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se utilizó la encuesta como técnica de recolección de datos, dado que permitió 

obtener información directamente de los estudiantes a través de un conjunto de 

preguntas estructuradas. Esta técnica facilitó recopilar las percepciones y experiencias 

de la muestra de manera ordenada y comparable. El instrumento se aplicó de forma 

grupal y anónima dentro de las aulas, asegurando un ambiente familiar para los 

participantes y reduciendo posibles sesgos en las respuestas (72). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El estudio se empleó tres instrumentos estructurados para la recolección de datos, 

correspondientes a las dos variables independientes (calidad del sueño y factores 

mentales) y a la variable dependiente (bruxismo ). Cada instrumento fue seleccionado o 

elaborado considerando su respaldo teórico, su confiabilidad psicométrica y su 

aplicabilidad en población escolar. 

Instrumento 1: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) fue utilizado para evaluar la 

calidad del descanso nocturno de los estudiantes. 

Este cuestionario fue diseñado por Buysse et al. (78) en 1989 y validado en 

español por Jiménez-Genchi et al. (79) en 2008. 

Consta de 19 ítems agrupados en siete componentes: 

− Calidad subjetiva del sueño, 

− Latencia del sueño, 
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− Duración del dormir, 

− Eficiencia habitual, 

− Alteraciones del sueño, 

− Uso de medicamentos para dormir, y 

− Disfunción diurna. 

Cada componente se calificará en una escala de 0 a 3 puntos, y la suma de los siete 

componentes (rango total de 0 a 21) representará la calidad global del sueño; los puntajes 

más altos indicarán menor calidad. 

Se consideró que una puntuación mayor a 5 refleja mala calidad del sueño. 

La aplicación se realizó de forma grupal y anónima, en aula o mediante formulario 

digital, siguiendo las instrucciones originales de puntuación y clasificación. 

Instrumento 2: Cuestionario de Factores Mentales (versión escolar 

adaptada) 

El Cuestionario de Factores Mentales fue un instrumento de nueva construcción, 

elaborado con base en dimensiones y reactivos de instrumentos psicológicos validados 

internacionalmente. Su propósito fue evaluar los procesos emocionales y psicológicos 

(como el estrés, la ansiedad y la irritabilidad) que podrían relacionarse con la presencia 

del bruxismo en los estudiantes. 

El desarrollo del instrumento se fundamentó en el modelo transaccional del estrés, 

el cual explica cómo las demandas externas o internas percibidas como estresantes 

generan respuestas emocionales y fisiológicas (49). 

Asimismo, se consideraron los aportes teóricos y estructurales de instrumentos 

validados previamente: 
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− Inventario SISCO SV-21 de Barraza-Macías en 2018, que evalúa la 

sobrecarga académica, la presión por el rendimiento y la fatiga emocional. 

− Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de Cohen et al. (52) en 1983, validada 

en población hispana por González y Landero (80) en 2007, que mide la 

percepción de control y tensión frente a situaciones diarias. 

− Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) de Beck et al. (81) en 1988, 

ampliamente utilizado para medir síntomas fisiológicos y cognitivos de 

ansiedad y validada psicométricamente por Nima (82) en 2023 en Tumbes-

Perú. 

− Modelo estructural del bruxismo basado en la teoría transaccional del 

estrés de Cruz-Fierro et al. (83) en 2018, que vincula la tensión emocional 

y el afrontamiento inadecuado con la aparición del bruxismo. 

A partir de estos referentes, el cuestionario estuvo conformado por 15 ítems tipo 

Likert, distribuidos en tres dimensiones: 

− Estrés académico percibido, basada en el IEE y la PSS, que evalúa la 

sensación de sobrecarga y dificultad para manejar las exigencias escolares. 

− Ansiedad y preocupación, derivada del BAI, que mide los síntomas de 

tensión, nerviosismo y preocupación excesiva. 

− Irritabilidad y tensión emocional, inspirada en Cruz-Fierro (83) y 

Frydenberg (50), que valora la dificultad para controlar emociones o 

reacciones ante el estrés. 

Cada ítem se calificó mediante una escala tipo Likert de cinco alternativas (1 = 

nunca, 2 = rara vez, 3 = a veces, 4 = frecuentemente, 5 = siempre). Los puntajes obtenidos 

permitieron clasificar el nivel de factores mentales como bajo, moderado o alto. 
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Previo a su aplicación definitiva, el instrumento fue validado por juicio de 

expertos (psicólogo clínico, metodólogo y odontólogo) y posteriormente sometido a una 

prueba piloto con 20 estudiantes, para analizar su consistencia interna mediante los 

coeficientes Alfa de Cronbach y Omega de McDonald, considerándose aceptables valores 

≥ 0.70. 

Instrumento 3: Cuestionario de Bruxismo  

El Cuestionario de Bruxismo fue empleado para medir la variable dependiente del 

estudio, correspondiente al bruxismo. 

Este instrumento fue diseñado y validado por Cruz-Fierro et al. (84) en 2019, el 

cual muestra 11 ítems de escala tipo Likert de cinco alternativas (1 = nada, 2 = poco, 3 

= algo, 4 = bastante, 5 = mucho), orientados a evaluar la frecuencia e intensidad de 

conductas relacionadas con el apretamiento o rechinamiento dental, tanto durante la 

vigilia como en el sueño. 

Los ítems abarcan síntomas musculares, articulares y dentarios, incluyendo 

molestias mandibulares, cefalea matutina y tensión en la mandíbula. 

El estudio reportó una alta consistencia interna (α = 0.88), adecuada validez 

factorial (χ²/gl = 1.46; GFI = 0.916; CFI = 0.967; RMSEA = 0.068), validez convergente 

positiva con la Escala de Estrés Percibido (r = 0.27; p = 0.001) y excelente capacidad 

discriminante (AUC = 0.963; p < 0.001) entre individuos con y sin diagnóstico clínico 

de bruxismo. 

Estos resultados respaldan la confiabilidad y validez del CB como instrumento 

unidimensional para la detección del bruxismo en población general. 
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Para el presente estudio, se emplearon la versión en español original de los 

autores, realizando una adaptación lingüística y contextual al entorno escolar peruano, 

a fin de garantizar su comprensión en adolescentes. 

La aplicación será individual y anónima, bajo la supervisión del investigador 

principal. 

La puntuación total se obtendrá sumando los valores de los 11 ítems, con un rango 

posible de 11 a 55 puntos. 

De acuerdo con los puntos de corte establecidos por los autores, los resultados se 

interpretarán en tres categorías diagnósticas, según se muestra a continuación: 

Tabla 1. Categorías y puntos de corte del Cuestionario de Bruxismo. 

Rango de 

puntaje 
Categoría diagnóstica Interpretación 

11 – 18 Improbable bruxismo 
No presenta signos o síntomas relevantes de 

bruxismo. 

19 – 24 Probable bruxismo 
Presencia frecuente de conductas de apretamiento o 

rechinamiento dental, sin confirmación clínica. 

≥ 25 Alto nivel de bruxismo 
Alta frecuencia e intensidad de síntomas, 

compatible con diagnóstico clínico de bruxismo. 

 

El Cuestionario permite cuantificar de manera confiable el nivel de bruxismo, 

diferenciando entre niveles de severidad en función del puntaje total. 

La interpretación final se realizó de acuerdo con estas tres categorías ordinales, que 

serán empleadas para el análisis descriptivo y correlacional con las variables 

independientes del estudio. 

3.7.3 Validación 

La validación por juicio de expertos se llevó a cabo antes de utilizar los 

instrumentos en el trabajo de campo. Para ello, tres especialistas revisaron de manera 
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independiente cada sección del cuestionario, evaluando la claridad, coherencia, 

pertinencia y organización de los ítems. Durante este proceso, los evaluadores hicieron 

observaciones puntuales relacionadas principalmente con la redacción y la adecuación 

de algunos enunciados a las dimensiones planteadas, donde se calculó el índice de 

validez de contenido (IVC) para cada ítem y para el instrumento global, siendo 

aceptables valores ≥ 0.80 (85). 

Una vez integradas las sugerencias, los expertos completaron el formato de 

valoración cuantitativa. En todos los casos, la mayor parte de los criterios se ubicó en 

las categorías de “buena” y “muy buena”, mientras que las puntuaciones obtenidas 

permitieron calcular coeficientes de validez que oscilaron entre 0.86 y 0.98, ubicándose 

dentro del nivel “aprobado” según los rangos establecidos. Estos resultados indicaron 

que los instrumentos presentaron una validez de contenido sólida y suficiente para su 

aplicación, reflejando adecuadamente las variables del estudio (ver Anexo 3). 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad de los instrumentos se evaluó a partir de un estudio piloto 

realizado con una muestra de 20 estudiantes que compartían características similares a 

la población objetivo. A partir de estas respuestas se calcularon los coeficientes Alfa de 

Cronbach y Omega de McDonald, con el fin de determinar la consistencia interna de 

cada instrumento y de sus respectivas dimensiones (86). 

En el caso del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), los coeficientes 

obtenidos fueron elevados (α = 0.968 y Ω = 0.969), lo que evidenció una excelente 

estabilidad en las puntuaciones. Del mismo modo, el Cuestionario de Factores Mentales 

mostró una confiabilidad global muy alta (α = 0.933; Ω = 0.936), mientras que sus 

dimensiones individuales alcanzaron niveles adecuados a sobresalientes: Estrés 
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Percibido (α = 0.721, Ω = 0.755), Ansiedad (α = 0.830, Ω = 0.834) e Irritabilidad y 

Tensión Emocional (α = 0.859, Ω = 0.866). Y, por último, el Cuestionario de Bruxismo 

obtuvo valores también óptimos (α = 0.933; Ω = 0.935), confirmando que el instrumento 

mantuvo coherencia en las respuestas incluso en un grupo reducido. En suma, los 

resultados superaron los puntos de corte recomendados (α y Ω ≥ 0.70), por lo que se 

consideró que todos los instrumentos presentaron una confiabilidad sólida y suficiente 

para su aplicación en la recolección definitiva de datos (Anexo 4) 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron organizados inicialmente en Microsoft Excel y 

posteriormente analizados con el software IBM SPSS Statistics, versión 27, a fin de 

asegurar un tratamiento sistemático, confiable y libre de errores. En una primera fase, se 

llevó a cabo la depuración minuciosa de la base de datos y la codificación de los 

instrumentos, clasificando cada respuesta según los baremos predefinidos en las escalas 

empleadas. Esta etapa, aunque operativa, resultó decisiva para preservar la integridad del 

análisis posterior. 

En el plano descriptivo, se recurrió a la estadística básica para sintetizar la 

información de forma clara y representativa. Los resultados se expresaron en frecuencias 

absolutas y relativas, privilegiando la presentación porcentual, tanto para la 

caracterización sociodemográfica de la muestra como para cada variable de estudio. Las 

tendencias observadas se reflejarán mediante tablas y representaciones gráficas que 

permitan una lectura visual de la distribución de las respuestas, lo cual facilitó la 

interpretación inicial de los patrones hallados. 
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Para la contrastación de la hipótesis general, se seleccionó el coeficiente de 

correlación de Spearman (ρ), herramienta idónea para analizar el vínculo entre la calidad 

del sueño, los factores mentales y el nivel de bruxismo . Se consignaron los valores de ρ 

junto con su nivel de significancia (p < 0.05) y la dirección de la relación identificada, 

complementando los hallazgos con gráficos interpretativos que evidencien el 

comportamiento conjunto de las variables. Cada paso del análisis fue cuidadosamente 

documentado, de modo que el proceso mantenga trazabilidad y reproducibilidad, criterios 

indispensables en toda investigación de rigor. 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio se llevó a cabo siguiendo los principios éticos de la “Declaración de 

Helsinki” (87) y las “Normas Internacionales de Investigación en Seres Humanos 

establecidas por el CIOMS (88). Antes de la recolección de datos, se gestionará la 

autorización institucional ante la dirección de la Institución Educativa Sabio Antonio 

Raimondi. Asimismo, se obtendrá el consentimiento informado por escrito de los padres 

o apoderados y el asentimiento voluntario de los estudiantes. 

La participación será completamente libre. Cada alumno podrá retirarse del 

estudio en cualquier momento sin que ello implique consecuencia alguna. Se garantizará 

de forma estricta la confidencialidad de la información y el anonimato de las respuestas, 

mediante la asignación de códigos numéricos y la custodia digital segura de los registros, 

accesibles únicamente al equipo investigador. Los resultados se presentarán de manera 

agrupada, preservando la identidad de los participantes y eliminando cualquier referencia 

individual. 
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El protocolo será evaluado por el Comité de Ética en Investigación 

correspondiente, con el fin de asegurar la observancia de los principios de beneficencia, 

no maleficencia, justicia y respeto por la dignidad humana, valores especialmente 

relevantes en estudios que involucran población escolar adolescente. Finalmente, los 

datos serán utilizados exclusivamente con fines académicos y científicos. Se procurará 

que los hallazgos no solo aporten conocimiento a la literatura científica, sino que también 

contribuyan, de manera concreta, a mejorar la comprensión y la promoción del bienestar 

psicológico y oral de los estudiantes participantes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 2. Matriz de correlación entre calidad del sueño, factores mentales y bruxismo en 

estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

Variable Calidad del sueño  Factores mentales Bruxismo  

Calidad del 

sueño  
— — — 

Factores 

mentales  
ρ = 0.589, gl = 141, p < .001 — — 

Bruxismo  ρ = 0.512, gl = 141, p < .001 ρ = 0.545, gl = 141, p < .001 — 

Nota. Se empleó la correlación de Spearman. Valores significativos a p < .05; p < .01; p < .001. Normalidad K-S; p 

< .001 

La asociación entre los factores mentales y la calidad del sueño presentó un 

coeficiente de Spearman de 0.589, con un nivel de significancia menor a .001. Este valor 

indicó una relación de magnitud moderada a alta, lo que implica que, en los estudiantes 

evaluados, el aumento de síntomas como ansiedad, estrés o irritabilidad se acompañó 

de un deterioro perceptible en la calidad del descanso. 

Un comportamiento similar se observó al relacionar el bruxismo con las demás 

variables. La correlación entre bruxismo y calidad del sueño alcanzó un coeficiente de 

0.512, mientras que la correlación entre bruxismo y factores mentales fue de 0.545. 

Ambas asociaciones, también significativas a un nivel p < .001, reflejaron que las 

conductas compatibles con el bruxismo tendieron a aparecer con mayor frecuencia en 

estudiantes que dormían peor o que manifestaban mayor carga emocional. 

Estos resultados, tomados en conjunto, evidenciaron un patrón estadístico 

consistente, donde las tres variables se relacionaron de manera significativa y coherente 

entre sí. Esta convergencia analítica permitió respaldar la hipótesis general del estudio, 

señalando que tanto la calidad del sueño como los factores psicológicos formaron parte 
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de un mismo entramado que influyó en la aparición del bruxismo en la población 

adolescente evaluada. 

Figura 1. Diagrama de dispersión entre calidad del sueño, factores mentales y bruxismo 

en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Nivel de la calidad del sueño en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

Calidad del sueño n %  

Buena 53 37.1 

Mala 90 62.9 
N=143 

Los resultados mostraron que la calidad del sueño en la población estudiantil 

presentó una tendencia marcada hacia niveles no favorables. De los 143 estudiantes 

evaluados, el 62.9 % reportó una calidad de sueño considerada mala, mientras que solo 

el 37.1 % manifestó dormir adecuadamente.  

Figura 2. Nivel de la calidad del sueño en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025.  
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Tabla 4. Nivel de los factores mentales en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

Variable / Dimensión Nivel n % 

Factores mentales 

Bajo 59 41.3 

Moderado 61 42.7 

Alto 23 16.1 

Estrés percibido 

Bajo 38 26.6 

Moderado 73 51.0 

Alto 32 22.4 

Ansiedad 

Bajo 46 32.2 

Moderado 60 42.0 

Alto 37 25.9 

Irritabilidad y tensión 

emocional 

Bajo 63 44.1 

Moderado 57 39.9 

Alto 23 16.1 
N=143 

El análisis de los factores mentales evidenció que la mayoría de los estudiantes se 

ubicó entre los niveles bajo y moderado, aunque un porcentaje significativo presentó 

puntuaciones altas. De manera global, el 42.7 % de los participantes mostró niveles 

moderados de afectación emocional y el 16.1 % alcanzó niveles altos, lo que indicó que 

una proporción considerable de adolescentes experimentó tensiones psicológicas 

relevantes. 

El estrés percibido presentó la mayor concentración en el nivel moderado (51 %), 

mientras que un 22.4 % reportó estrés alto. La ansiedad mostró un patrón similar, con 

un 42 % en nivel moderado y casi una cuarta parte (25.9 %) en nivel alto. En cuanto a 
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la irritabilidad y la tensión emocional, aunque predominó el nivel bajo (44.1 %), un 

grupo importante se distribuyó entre valores moderados y altos. 

Figura 3. Nivel de los factores mentales en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Nivel de bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

Bruxismo  n % 

Improbable bruxismo 105 73.4 

Probable bruxismo 15 10.5 

Alto nivel de bruxismo 23 16.1 

La distribución de las puntuaciones del cuestionario de bruxismo mostró que la 

mayoría de los estudiantes se ubicó en el nivel de “improbable bruxismo”, con un 73.4 

% del total. Sin embargo, una parte de la población presentó manifestaciones 

compatibles con esta conducta: el 10.5 % se clasificó dentro del nivel “probable” y el 

16.1 % alcanzó puntajes compatibles con un alto nivel de bruxismo. 
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Aunque este último grupo no fue mayoritario, su proporción resultó relevante, ya 

que una presencia cercana al 27 % entre las categorías probable y definitiva indica que 

un número considerable de adolescentes mostró signos asociados con apretamiento o 

rechinamiento dental. 

Figura 4. Nivel de bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz – 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Discusión de resultados 

El análisis correlacional reveló asociaciones significativas entre la calidad del 

sueño, los factores mentales y el bruxismo , con coeficientes de Spearman entre 0.512 

y 0.589 (p < .001). Estos valores evidenciaron que los estudiantes con mayores niveles 

de tensión emocional y peor descanso presentaron con mayor frecuencia conductas 

compatibles con bruxismo. Estos resultados guardaron similitud con los hallazgos de 

López (17), quien demostró una relación significativa entre ansiedad y trastornos 

temporomandibulares (p = 0.047), lo cual respalda la influencia del componente 

emocional sobre la musculatura orofacial. Algo similar ocurrió en el estudio de 

Figueirôa et al. (23), donde el bruxismo en vigilia mostró asociaciones con tristeza (OR 

= 2.4) y acoso escolar (OR = 1.9), elementos que coinciden con los niveles elevados de 
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ansiedad e irritabilidad observados en esta investigación. Asimismo, Vicente y Duarte 

(24) reportaron que las alteraciones del ritmo de sueño (p = 0.003; OR = 1.20) y el 

apretamiento dental diurno (p = 0.048; OR = 2.04) aumentaron la probabilidad de 

bruxismo del sueño, lo que coincide directamente con la correlación positiva hallada 

entre la calidad del sueño y el bruxismo . De forma complementaria, Lizana (20) 

documentó prevalencias elevadas de bruxismo (64.1 %) y trastornos del sueño (77.9 %), 

reforzando la coexistencia entre ambas variables en poblaciones escolares. Por otro lado, 

Quea (18) no encontró relación significativa entre estrés y bruxismo (p > 0.05), lo cual 

difirió de los resultados de este estudio. Esta discrepancia podría atribuirse a diferencias 

metodológicas, como el uso de un examen clínico en lugar de autoinforme o la menor 

edad de los participantes. Finalmente, los aportes de Leal et al. (25) y Duarte et al. (26) 

respaldan el papel del sueño como factor asociado al bruxismo, ya que ambos 

identificaron incrementos o prevalencias elevadas del trastorno en presencia de 

alteraciones del descanso, tecnologías electrónicas o hábitos orales diurnos. 

De acuerdo al primer objetivo, el estudio determinó que el 62.9 % de los escolares 

presentó una mala calidad del sueño, lo que evidenció un descanso insuficiente en una 

proporción considerable de la muestra. Esta distribución evidenció que más de la mitad 

de los adolescentes experimentó dificultades para mantener un descanso reparador, lo 

que coincide con reportes previos que señalan una elevada prevalencia de problemas de 

sueño en esta etapa del desarrollo. La presencia predominante de sueño no reparador 

constituye un hallazgo relevante, ya que este comportamiento puede repercutir tanto en 

el bienestar emocional como en la aparición de hábitos parafuncionales como el 

bruxismo, aspectos que fueron examinados en los objetivos posteriores. Este hallazgo 

mostró una tendencia semejante a la descrita por Lizana (20), quien identificó que el 

77.9 % de los estudiantes evaluados presentó trastornos del sueño, confirmando que el 
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sueño deteriorado es un problema frecuente en la población escolar. De manera 

complementaria, Leal et al. (25) reportaron un incremento significativo de los trastornos 

del sueño durante la pandemia (p < 0.04), lo cual coincide con la vulnerabilidad del 

sueño infantil frente a factores ambientales y emocionales. A diferencia de estos 

estudios, Duarte et al. (26) observaron que los problemas del sueño se asociaron 

principalmente con ronquidos y fragmentación respiratoria, lo que constituyó un 

enfoque distinto; sin embargo, coincidieron en mostrar la presencia de alteraciones del 

descanso en escolares.  

Respecto al segundo objetivo, los resultados mostraron niveles elevados en 

algunas dimensiones de los factores mentales evaluados: el 22.4 % presentó estrés alto, 

el 25.9 % ansiedad alta y el 16.1 % irritabilidad–tensión emocional alta. Estas 

proporciones indicaron que una parte de los estudiantes experimentó afectaciones 

emocionales relevantes. Al comparar estos hallazgos con la literatura, se observó que 

López (17) encontró que el 25.88 % de sus escolares presentó ansiedad moderada, 

porcentaje semejante al encontrado en la presente investigación para niveles medio-

altos. Por su parte, Figueirôa et al. (23) evidenciaron asociaciones entre tristeza y 

bruxismo en vigilia (p < 0.001), lo cual guarda relación con la irritabilidad y tensión 

emocional observadas en este estudio. De manera adicional, Vicente y Duarte (24) 

reportaron que las alteraciones del ritmo del sueño y el apretamiento dental se asociaron 

significativamente con bruxismo (p < 0.05), lo que refuerza la influencia del 

componente emocional en este comportamiento. En contraste, Quea (18) no halló 

relación entre estrés y bruxismo (p > 0.05), discrepancia que podría explicarse por las 

diferencias metodológicas y la menor edad de su población. Aun así, los antecedentes 

evidencian que los factores mentales forman parte de un eje común que afecta tanto la 
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salud emocional como la actividad muscular orofacial, lo cual se observó también en 

este estudio. 

Finalmente, la investigación mostró que el 73.4 % de los estudiantes se ubicó en 

la categoría “improbable bruxismo”, mientras que el 26.6 % presentó indicadores de 

bruxismo probable. Este comportamiento se asemejó al reportado por Ríos (19), quien 

encontró que el 70.19 % de los niños presentó bruxismo “raramente”, lo que refleja que 

el bruxismo tiende a ser poco frecuente en la población general sin comorbilidades. Sin 

embargo, Lizana (20) halló un porcentaje considerablemente mayor (64.1 %), lo que 

puede deberse a diferencias en los instrumentos diagnósticos o factores psicosociales de 

la población. Asimismo, Duarte et al. (26) reportaron una prevalencia de 21 %, cifra 

cercana al 26.6 % registrada en este estudio, lo que coloca los resultados dentro del 

rango habitual de escolaridad primaria y secundaria. Por otro lado, Yupan (21) describió 

una prevalencia del 74.5 % en niños con parálisis cerebral, evidenciando que las 

condiciones neurológicas intensifican el bruxismo; esto dista de la población típica 

evaluada en este trabajo, lo que explica que la prevalencia sea menor en escolares sin 

patologías de base. En conjunto, las comparaciones mostraron que la prevalencia 

encontrada aquí se ubicó en niveles esperados para poblaciones sanas y coincide con 

patrones descritos en investigaciones previas. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. El estudio confirmó que la calidad del sueño y los factores mentales se 

relacionaron significativamente con el bruxismo en los estudiantes, evidenciando que el 
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descanso deficiente y la tensión emocional influyeron en la presencia de esta conducta 

parafuncional. 

Segunda. La mayoría de los estudiantes presentó una mala calidad del sueño, lo 

que reflejó un patrón de descanso insuficiente en la población escolar evaluada. 

Tercera. Los factores mentales mostraron niveles relevantes de afectación, 

especialmente en ansiedad y estrés, lo que evidenció vulnerabilidad emocional en un 

sector significativo de los escolares. 

Cuarta. El bruxismo estuvo presente en un tercio de los estudiantes, en niveles 

que variaron de probable a definitivo, lo que indicó una manifestación considerable de 

esta conducta parafuncional en la muestra. 

5.2 Recomendaciones  

Se sugiere implementar programas escolares que integren educación para el sueño 

y estrategias de manejo emocional, ya que el abordaje conjunto puede reducir la 

aparición de bruxismo y mejorar la salud bucal de los estudiantes. 

Desde la práctica odontológica, se recomienda realizar tamizajes periódicos sobre 

hábitos de sueño y detectar signos tempranos de desgaste dental, ya que una mala 

calidad del descanso puede progresar hacia bruxismo nocturno o diurno. 

El odontólogo debe trabajar de manera articulada con psicólogos escolares para 

identificar signos de estrés, ansiedad o irritabilidad, considerando que estos factores 

aumentan la probabilidad de desarrollar bruxismo y trastornos de la articulación 

temporomandibular. 
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Se aconseja derivar a los estudiantes que presenten indicadores de bruxismo 

probable para una evaluación odontológica especializada, incluyendo análisis de 

desgaste dental, evaluación muscular y educación preventiva sobre hábitos orales. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

 

¿Cuál es relación entre la calidad del 

sueño y los factores mentales 

asociados al bruxismo en estudiantes 

de secundaria de Huaraz – 2025? 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es el nivel de calidad del sueño 

en los estudiantes de secundaria de 

Huaraz – 2025? 

 

¿Cuáles son los niveles de los factores 

mentales en los estudiantes de 

secundaria de Huaraz – 2025? 

 

 

¿Cuál es el nivel de bruxismo en los 

estudiantes de secundaria de Huaraz – 

2025? 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la calidad 

del sueño y los factores mentales 

asociados al bruxismo en estudiantes de 

secundaria de Huaraz – 2025. 

 

Objetivos específicos 

 

Evaluar la calidad del sueño en 

estudiantes de secundaria de Huaraz – 

2025. 

 

Identificar los niveles de los factores 

mentales en estudiantes de secundaria 

de Huaraz – 2025. 

 

Describir el nivel de bruxismo en 

estudiantes de secundaria de Huaraz – 

2025. 

 

 

Ha: Existe relación significativa entre la 

calidad del sueño y los factores 

mentales asociados al bruxismo en 

estudiantes de secundaria de Huaraz – 

2025. 

 

Ho: No existe relación significativa 

entre la calidad del sueño y los factores 

mentales asociados al bruxismo en 

estudiantes de secundaria de Huaraz – 

2025. 

Variable 

independiente 1:  

 

Calidad del sueño. 

 

Variable  

independiente 2: 

 

Factores mentales 

 

 

Variable 

dependiente:  

 

 

Bruxismo 

Método:   

Hipotético deductivo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo de 

investigación: 

Básica 

Diseño:  

No Experimental 

Corte: transversal 

Nivel: Correlacional  

Población, muestra 

y muestreo: 

Población:  225 

estudiantes 

Muestra: 143 

estudiantes 

Tipo de muestreo: 

Tipo probabilístico 

aleatorio simple 
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Anexo 2. Instrumentos 

ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

Tomado de Jiménez-Genchi (79) en 2008 

Sexo: (   ) Masculino (  ) Femenino 

Edad: _______ 
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CUESTIONARIO DE FACTORES MENTALES 

Nº Ítem Nunca 
Rara 

vez 

A 

veces 
Frecuentemente Siempre 

  Dimensión 1: Estrés percibido   

1 
Me siento presionado por mis tareas o 

exámenes. 
          

2 
Siento que tengo demasiadas cosas por 

hacer y poco tiempo. 
          

3 
Me cuesta relajarme después de un día 

de clases. 
          

4 
Me siento agotado emocionalmente al 

final del día. 
          

5 
Siento que las exigencias escolares 

superan lo que puedo manejar. 
          

  Dimensión 2: Ansiedad   

6 
Me preocupo excesivamente por mi 

desempeño escolar. 
          

7 
Me cuesta concentrarme por sentir 

ansiedad o nerviosismo. 
          

8 
Siento palpitaciones o tensión cuando 

tengo exámenes o exposiciones. 
          

9 
Me siento tenso o preocupado la mayor 

parte del tiempo. 
          

10 
Siento que la ansiedad me impide 

descansar bien o dormir. 
          

  
Dimensión 3: Irritabilidad y tensión 

emocional 
  

11 
Me irrito con facilidad cuando algo no 

sale como espero. 
          

12 

Cuando estoy nervioso, aprieto los 

dientes o siento tensión en la 

mandíbula. 

          

13 
Siento que mi mal humor aumenta 

cuando tengo problemas en el colegio. 
          

14 
Me cuesta controlar mi enojo o 

frustración en momentos de presión. 
          

15 
A veces aprieto los dientes para liberar 

mi tensión o ansiedad. 
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CUESTIONARIO DE BRUXISMO  

Adaptado de Cruz Fierro et al. (84) en 2019 

Instrucciones: A continuación, se presentan algunas preguntas sobre tu actividad dental 

o bucal. Por favor, marca la respuesta que mejor describa cómo ha sido tu experiencia 

durante los últimos seis meses. No hay respuestas buenas ni malas; responde con 

sinceridad. 

N° Pregunta Nada Poco Regular Moderado Mucho 

1 

¿Te has dado cuenta que 

aprietas o rechinas los 

dientes mientras duermes? 

          

2 

¿Alguien te ha dicho que 

rechinas los dientes cuando 

duermes? 

          

3 

¿Sientes cansancio o dolor 

en la mandíbula cuando te 

despiertas? 

          

4 
¿Te duele la cabeza al 

despertar por la mañana? 
          

5 

¿Has notado que aprietas o 

rechinas los dientes cuando 

estás despierto? 

          

6 
¿Te cuesta abrir bien la boca 

cuando te despiertas? 
          

7 

¿Has notado que tus dientes 

están gastados o más planos 

que antes? 

          

8 

¿Sientes dolor en los dientes 

al tomar agua fría o al entrar 

aire en la boca? 

          

9 

¿Has notado que aprietas los 

dientes cuando estás 

concentrado, nervioso o con 

estrés? 

          

10 

¿Sientes que tu mandíbula 

hace un sonido o se traba 

cuando abres o cierras la 

boca? 

          

11 
¿Te duelen los dientes o las 

encías cuando te despiertas? 
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Anexo 3. Expediente de validación 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

Tabla 6. Confiabilidad del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). 

Variable Alfa de Cronbach Omega de McDonald 

PSQI 0.968 0.969 
N=20 

Tabla 7. Confiabilidad del Cuestionario de Factores Mentales y dimensiones. 

Variable / Dimensión Alfa de Cronbach Omega de McDonald 

Factores Mentales (Global) 0.933 0.936 

Estrés Percibido 0.721 0.755 

Ansiedad 0.83 0.834 

Irritabilidad y Tensión Emocional 0.859 0.866 
N=20 

Tabla 8. Confiabilidad del Cuestionario de Bruxismo  

Variable Alfa de Cronbach Omega de McDonald 

CBA 0.933 0.935 
N=20 
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Anexo 5. Constancia de aprobación 
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Anexo 6. Informe de tesis 
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Anexo 8. Evidencia fotográfica  

Estudiante 01 
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Estudiante 02 
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Estudiante 03 
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13% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2024-07-10 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2025-12-26 <1%

7 Internet

repositorio.unica.edu.ni <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-26 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Andina del Cusco on 2026-03-18 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-03-24 <1%

11 Internet

www.researchgate.net <1%
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