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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la calidad del
suefo, los factores mentales y el bruxismo en estudiantes de secundaria. La poblacion
estuvo conformada por 225 alumnos de cuarto y quinto grado de la I.E. Sabio Antonio
Raimondi; de ellos, se selecciond una muestra representativa de 143 estudiantes
mediante un muestreo probabilistico 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 sueno, los niveles de ansiedad, estrés e irritabilidad, asi como la presencia de
bruxismo evaluado mediante autoinforme. Los resultados mostraron que el 62.9 % de
los estudiantes presentd mala calidad del suefio, mientras que entre el 22 % y el 26 %
alcanzo niveles altos de estrés o ansiedad. Asimismo, el 26.6 % evidencio indicadores
compatibles con bruxismo probable. Las correlaciones de Spearman revelaron
relaciones significativas entre las variables: calidad del suefio y factores mentales (p =
0.589, p < .001), bruxismo y calidad del suefio (p = 0.512, p <.001), y bruxismo y
factores mentales (p = 0.545, p <.001). En conclusion, se determin6 que la calidad del
suefio y los factores mentales se vincularon de manera directa con la presencia de
bruxismo en los estudiantes evaluados, resaltando la importancia de abordar

simultdneamente el bienestar emocional y los hdbitos de descanso en la adolescencia.

Palabras clave: Trastornos del Suefio-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 (p = 0.589, p <.001), bruxism and sleep quality (p =
0.512, p <.001), and bruxism and mental factors (p = 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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Introduccion

El bruxismo y las alteraciones del suefio han adquirido creciente relevancia en el
ambito 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
bioldgicos, académicos y psicosociales que pueden favorecer patrones de suefio
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

concentracion, afectando el desempeiio académico y la calidad de vida.

Diversas investigaciones han evidenciado que la calidad del suefio y los factores
emocionales, como el estrés y la ansiedad, desempefian un papel relevante en la
aparicion del bruxismo. En este contexto, resulté necesario analizar como se relacionan
la calidad del suefio 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 estructur6 de manera sistemdtica para abordar esta
problematica. En el Capitulo I se desarroll6 el planteamiento del problema, los objetivos
y la justificacion. En el Capitulo II se present6 el marco tedrico que sustenta las variables
investigadas. El Capitulo III detall6 la metodologia empleada. El Capitulo IV expuso y
discutio los resultados obtenidos. Finalmente, el Capitulo V incluy6 las conclusiones y

recomendaciones derivadas de los hallazgos.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los problemas relacionados con la salud mental y el bienestar psicologico de los
adolescentes han cobrado especial relevancia a nivel mundial. La etapa escolar,
especialmente en los ultimos afos de educacion secundaria, representa un periodo de
importantes cambios bioldgicos, emocionales y sociales que pueden incidir
directamente en la calidad de vida (1). Dentro de este contexto, el descanso y el suefio
juegan un papel esencial en el desarrollo fisico 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 suefio
son una problematica creciente en la poblacion adolescente, encontrandose situaciones
en las que la restriccion del suefio condujo a efectos diferenciales significativos en las
medidas de funcionamiento neuroconductual, afectando el aprendizaje (3). Las horas de
suefio reducidas, la exposicion prolongada a pantallas y los altos niveles de estrés
académico constituyen factores que deterioran la calidad del descanso, generando una

cadena de consecuencias fisioldgicas y psicologicas (4).

Entre las alteraciones derivadas de una mala calidad del suefio se encuentra el
bruxismo, un trastorno caracterizado por el rechinamiento o apretamiento involuntario
de los dientes, generalmente durante la noche (5). Este fendémeno, conocido como
bruxismo del suefio, ha sido tradicionalmente asociado con el estrés, la ansiedad y las

tensiones emocionales. La literatura cientifica (6) reciente reconoce al bruxismo no solo



como una manifestacion fisiologica, sino también como una respuesta psicofisiologica

ante factores de presion o carga emocional sostenida.

En el ambito escolar, el bruxismo se ha convertido en una preocupacion creciente
debido a sus repercusiones en la salud bucodental y psicoldgica de los estudiantes (7).
Se ha observado que muchos adolescentes presentan sintomas compatibles con el
bruxismo, tales como dolor mandibular, desgaste dental o cefaleas matutinas, sin recibir
diagndstico o tratamiento adecuado (8). Este panorama revela una posible falta de
conciencia sobre la relacion entre la calidad del suefio y las condiciones emocionales,

lo cual dificulta la prevencion y deteccion temprana del trastorno.

La etapa adolescente es especialmente vulnerable a los factores psicologicos
asociados con el estrés, la ansiedad y la presion académica. Las exigencias escolares,
las expectativas familiares y la transicion hacia la vida adulta generan un conjunto de
tensiones que pueden afectar tanto el bienestar mental como los habitos de suefio (9,10).
De acuerdo con investigaciones recientes, la ansiedad y la alteracion del estado de animo
constituyen variables predictoras significativas del bruxismo en adolescentes,
confirmando la relacion entre el estrés psicoldgico y las respuestas fisioldgicas

involuntaria (11,12).

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han mostrado un incremento en
los casos de adolescentes que reportan trastornos del suefio y sintomas compatibles con
bruxismo. Factores como las condiciones familiares, la sobrecarga de tareas, la
competitividad escolar y los problemas emocionales contribuyen a la aparicion de estos
comportamientos (13). Ademas, las deficiencias en la educacién sobre higiene del suefio
y salud mental limitan la identificacion oportuna de los signos de alerta que pueden estar

presentes en el entorno educativo (14).



En el caso peruano, la situacion no es diferente. Las investigaciones nacionales
(15,16) indican que un porcentaje considerable de estudiantes de educacion secundaria
manifiesta dificultades para dormir adecuadamente, asi como altos niveles de ansiedad
y estrés relacionados con el rendimiento académico y la presion social. Sin embargo,
los estudios que aborden la relacion entre la calidad del suefio, los factores psicologicos
y el bruxismo en adolescentes peruanos son aun escasos, lo que evidencia una brecha

significativa en la literatura cientifica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es relacion entre la calidad del suefo y los factores mentales asociados al

bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz — 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es el nivel de calidad del suefo en los estudiantes de secundaria de Huaraz

—2025?

(Cuales son los niveles de los factores mentales en los estudiantes de secundaria

de Huaraz — 2025?

(Cuadl es el nivel de bruxismo en los estudiantes de secundaria de Huaraz — 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del suefio y los factores mentales asociados

al bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz — 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar la calidad del suefio 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 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La literatura relacionada con el bruxismo es abundante cuando se trata de adultos,
pero en estudiantes de secundaria todavia se conocen solo fragmentos aislados. Esto
gener6 la necesidad de revisar como se comportan, en conjunto, la calidad del suefio y
ciertos factores mentales en esta etapa de desarrollo. Este estudio permitié cubrir parte
de ese vacio, pues aport6d informacion concreta sobre la relacion entre estas variables
dentro de un entorno escolar real. Ademaés, abrié 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 habitos de descanso.



1.4.2 Metodologica

Para abordar el problema se recurri6 a un disefio cuantitativo que permitio trabajar
con mediciones objetivas y comparables. Los instrumentos utilizados fueron aplicados
directamente a los estudiantes, lo que facilité obtener datos consistentes sobre su suefio
y la presencia de conductas compatibles con bruxismo. La informacion recopilada hizo
posible describir con precision el grupo estudiado y, posteriormente, explorar la relacion
entre las variables mediante andlisis estadisticos. Todo este proceso fortalecid el
componente metodologico del estudio, ya que dejo un procedimiento claro que puede

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

1.4.3 Practica

Los resultados generados no quedaron solo en el ambito académico. Para las
instituciones educativas y los profesionales que trabajan con adolescentes, conocer
tempranamente sefiales de alteraciones del suefio o de bruxismo resulta especialmente
valioso. Este estudio brind6 una primera aproximacion que puede servir como punto de
partida para implementar acciones preventivas, actividades de promocion del suefio
saludable o intervenciones encaminadas a manejar el estrés escolar. Incluso, la
informacion puede orientar decisiones institucionales relacionadas con el
acompanamiento emocional de los estudiantes, ya que muchas complicaciones

odontologicas y psicologicas pueden atenuarse si se detectan a tiempo.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollé dentro de un periodo especifico del afio académico 2025,
lo que restringi6 la observacion a un unico momento. Esta delimitacion temporal no
permitié analizar variaciones estacionales ni cambios longitudinales en los hébitos de

suefio o en la presencia de bruxismo.

1.5.2 Espacial

La investigacion se circunscribié a la Institucion Educativa Sabio Antonio
Raimondi, por lo que los resultados no pudieron generalizarse a toda la poblacion
escolar del pais. Las particularidades socioculturales, econémicas y educativas del
contexto pudieron influir en los factores psicolégicos y en los patrones de suefio,

limitando la comparacion con otras realidades educativas.

1.5.3 Recursos

El estudio cont6 con recursos limitados en cuanto a financiamiento, disponibilidad
del equipo investigador y acceso a métodos clinicos especializados para el diagnostico

del bruxismo, lo que acot6 la amplitud de las técnicas de evaluacion empleadas.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Lopez (17) present6 un estudio en Chimbote en el afio 2025, con el fin de evaluar
la “Relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtin Indice de Fonseca
en escolares de 12 a 16 afios de la LLE. Jos¢ Carlos Mariategui La Chira — Trujillo, 2024”.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de nivel relacional y disefio no
experimental de tipo observacional, y contd con una muestra de 85 escolares; se empled
el Test de Zung para evaluar la ansiedad y el Indice de Fonseca para medir los trastornos
temporomandibulares. Los resultados evidenciaron, en una sola tendencia numérica,
que el 25,88 % de los estudiantes presentd ansiedad moderada, el 43,53 % manifesto
trastornos temporomandibulares leves y se hallo una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p=0,047). En conclusion, se confirmo la existencia
de una asociacion entre los niveles de ansiedad y los trastornos temporomandibulares

en los escolares evaluados.

Quea (18) present6 un estudio en Tacna en el afio 2024, con el fin de “determinar
la relacion entre el estrés y el bruxismo en estudiantes de primer grado de primaria de
la LLE. San José Fe y Alegria, en Tacna durante el 2023”. El estudio fue de tipo basico,
observacional, prospectivo, transversal y de nivel relacional, con una muestra de 65
alumnos de ambos sexos que cumplieron los criterios de inclusion. Para la recoleccion
de datos se aplicaron dos instrumentos: un examen clinico oral basado en los Screenings
para identificar bruxismo infantil y un cuestionario validado. Entre los resultados se

encontr6 que, el 70,8 % de los nifios no presentd bruxismo frente al 29,2 % que si lo



tuvo, mientras que el 92,3 % evidencio estrés moderado, el 4,6 % estrés severo y el 3,07
% estrés leve. Se concluyd que no hubo una relacion significativa entre el estrés y el
bruxismo en los estudiantes evaluados, dado que el valor p obtenido (0,000 > 0,05) no

indico asociacion estadistica.

Rios (19) desarrolld un estudio en Tacna en el afio 2023, con el fin de “evaluar la
relacion entre el tiempo en pantalla y el consumo de azicar con el bruxismo del suefio
reportado por padres de nifios de 5 a 12 afios del distrito de Tacna en 2022”. Se empled
un disefio epidemioldgico correlacional, transversal, prospectivo y analitico, con una
muestra de 322 escolares de instituciones educativas privadas, aplicandose una encuesta
virtual a los padres mediante la tutoria escolar. La edad media fue de 8.89 afios, el 70.19
% presentd bruxismo del suefio “raramente”, el 21.74 % “a veces” y el 8.07 %
“usualmente”, no hubo asociacion significativa entre el consumo de aztcares anadidos
y el bruxismo (p=0.5151), pero si 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 asociacion estadisticamente significativa entre
la exposicion prolongada a pantallas recreativas y el bruxismo del suefio, mientras que

no se evidencio una relacion significativa con el consumo de azicar.

Lizana (20) presenté un estudio en Trujillo en el afio 2022, con el fin de
“determinar la prevalencia de bruxismo y trastornos del suefio en estudiantes de la
Institucién Educativa Maria Encarnacion Loja Vésquez durante el afio 2021”. Se
desarroll6 una investigacion observacional de corte transversal con la participacion de
189 alumnos, utilizando una ficha aplicada mediante Google Forms y andlisis
estadistico descriptivo e inferencial. Se hallo que el 64.1% de los estudiantes presento

bruxismo y el 77.9% mostr6 trastornos del suefio. Se concluye que ambos problemas



tuvieron una alta prevalencia en esta poblacion escolar, alcanzando el 64% en bruxismo

y el 78% en trastornos del suefio.

Yupan (21) present6 un estudio en Lima en el afio 2021, con el fin de “identificar
las caracteristicas de comorbilidad asociadas al bruxismo en nifios con paralisis cerebral
atendidos en el HCSJDD de Chiclayo entre agosto y diciembre de 2020”. Se emple6
una metodologia descriptiva, cuantitativa, de corte transversal y disefio no experimental,
evaluando a 55 menores mediante una ficha de observacion oral y analisis estadisticos
no paramétricos basados en frecuencias, porcentajes, medias y estadistica descriptiva.
La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por varones con una edad promedio de
10.56 anos, el 54.5 % tenia cuadriplejia espastica, el 50 % presentaba discapacidad
intelectual, la prevalencia de bruxismo general fue 74.5 %, con 16.4 % en vigilia, 14.5
% durante el suefio y 43.6 % mixto, ademas 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 poblacion
es elevada, lo que evidencia la necesidad urgente de implementar alternativas
terapéuticas y desarrollar investigaciones con protocolos diagnoésticos estandarizados y

muestras representativas.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Lima et al. (22) presentaron un estudio en Brasil en el afio 2024, con el fin de
“determinar la prevalencia del probable bruxismo nocturno, la ansiedad y la necesidad
de tratamiento ortodontico, asi como analizar su asociacion en adolescentes”. Se
desarrolld una investigacion transversal con 294 participantes de entre 11 y 16 afios,

utilizando el componente de salud dental del indice de Necesidades de Tratamiento
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Ortodoéntico (IOTN-DHC) para evaluar la necesidad ortodontica, la Escala
Multidimensional de Ansiedad para Nifios (MASC) para medir la ansiedad y el
cuestionario de la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) para
identificar el probable bruxismo nocturno; se aplicaron analisis descriptivos y modelos
de regresion logistica simple y multiple con un nivel de significancia de p<0,05. Se
encontrd que el 68,7 % presentaba probable bruxismo nocturno, el 35,4 % tenia una
necesidad normativa moderada o severa de tratamiento ortodontico y los adolescentes
menores de 12 afios (OR = 1,82), mujeres (OR = 2,67), con necesidad ortodontica
moderada o grave (OR = 1,76) y altos niveles de ansiedad (OR = 3,64) mostraron mayor
probabilidad de presentar estas condiciones. En conclusion, los adolescentes con mayor
ansiedad, especialmente mujeres y menores de 12 afios con necesidad ortodéntica

significativa, tienen mas riesgo de desarrollar bruxismo nocturno.

Figueiroa et al. (23) desarrollaron un estudio en Brasil en el afio 2024, con el fin
de “analizar la asociacion entre el acoso escolar y el bruxismo tanto en vigilia como
durante el suefio en adolescentes en edad escolar”. Se realiz6 un estudio transversal entre
marzo y junio de 2018 con 2500 estudiantes de 14 a 19 afios matriculados en escuelas
publicas 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
excluy6 a quienes no podian completar el cuestionario de forma auténoma. Se hall6 una
prevalencia de 20,6 % de bruxismo en vigilia, 21,9 % de bruxismo durante el suefio 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 conclusion, el acoso escolar se relaciona
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significativamente con el bruxismo tanto en vigilia como durante el suefo,

independientemente del sexo, edad o nivel socioecondmico.

Vicente y Duarte (24) presentaron un estudio en Brasil en el afio 2023 con el fin
de “Determinar si los nifios con posible bruxismo del suefio presentaban alteraciones en
el ritmo bioldgico y analizar factores asociados como caracteristicas del suefio, uso de
pantallas, respiracion, consumo de azucares y apretamiento dental en vigilia”. Para ello,
se aplicaron entrevistas en linea a 178 padres o tutores de nifios de 6 a 14 afios de
Piracicaba (Brasil), quienes respondieron la escala BRIAN-K, conformada por cuatro
dominios, y se organizaron tres grupos segun la frecuencia del bruxismo del suefio
reportado. El grupo con bruxismo frecuente obtuvo puntajes significativamente mas
altos en el dominio de suefio del BRIAN-K (p < 0,05), el apretamiento dental mostrd
diferencia significativa entre los grupos ()%, p = 0,005) y tanto el dominio de suefio (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 conclusion, las alteraciones en el ritmo
de sueiio y el apretamiento dental durante la vigilia incrementan la probabilidad de

bruxismo del suefio en los nifios.

Leal et al. (25) desarrollaron un estudio en Brasil en el afio 2022, con el objetivo
de “evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la calidad del suefio y la
presencia de posible bruxismo nocturno en nifios de 8 a 10 afios”. Se desarrolld una
investigacion longitudinal aplicada en dos momentos: antes de la pandemia de forma
presencial (T1) y durante la pandemia mediante entrevistas en linea (T2), con una
muestra de 105 nifios cuyos padres o cuidadores respondieron cuestionarios sobre
factores sociodemograficos, uso de dispositivos electronicos, bruxismo reportado y la
Escala de Trastornos del Suefio para Nifios (SDSC); para el andlisis se emplearon las

pruebas de McNemar, Wilcoxon y regresion de Poisson. Se evidencié un aumento
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significativo en el bruxismo (p < 0,01) y en los trastornos del suefio (p < 0,04), con
mayor riesgo de SB en niflos cuyos padres tenian menor nivel educativo (RR = 2,67),
que usaban dispositivos electronicos propios (RR = 1,97) y que presentaban alteraciones
del suefio (RR = 1,74). En conclusion, durante la pandemia se incrementaron tanto el
bruxismo nocturno como los trastornos del suefio, y estos se vieron influenciados por
factores como el nivel educativo parental, el acceso a dispositivos electronicos y las

alteraciones del descanso.

Duarte et al. (26) presentaron un estudio en Brasil en el afio 2021, con el fin de
“determinar si el posible bruxismo del suefio en escolares se relaciona con los hébitos
orales diurnos y la conducta del suefio”. Se desarroll6 una investigacion transversal con
una muestra representativa de 544 nifios de 8 a 10 afios, utilizando el Cuestionario de
Comportamiento del Suefio (SBQ) para evaluar el suefio y el Test Orofacial Nérdico
para identificar hébitos bucales diurnos. Se hall6 una prevalencia de 21% de bruxismo
del suefio, significativamente mayor en quienes presentaban bruxismo despierto (p <
.001; PR =2.76), ronquidos (p <.001; PR =1.93) y succion o mordedura diaria de labios
(p = .034; PR = 1.73), sin relacion con variables socioecondmicas. En conclusion, el
bruxismo del suefio en escolares se asocia directamente con el bruxismo diurno, la
fragmentacion del descanso nocturno, la somnolencia durante el dia y los trastornos

respiratorios del suefio como los ronquidos.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de sueiio

Se refiere a qué tan reparador y continuo es el descanso nocturno, mas alla del

numero de horas dormidas. Un suefio adecuado implica conciliar el suefio con facilidad,
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mantenerlo sin interrupciones y despertar con sensacion de descanso (27). Factores
como el ambiente fisico (luz, ruido, temperatura), las rutinas previas al descanso y los
habitos de higiene del suefio influyen directamente en esta calidad. Dormir bien permite

la recuperacion fisica, el procesamiento cognitivo y el equilibrio emocional (28).

Cuando la calidad del suefio se ve alterada, pueden aparecer sintomas como
somnolencia diurna, irritabilidad, dificultades de concentracién y cambios en el estado
de &nimo (29). En adolescentes, dormir mal se asocia con bajo rendimiento académico,
mayor estrés y trastornos del comportamiento (30). Ademas, los despertares nocturnos,
el insomnio o el sueno fragmentado pueden desencadenar respuestas fisiologicas como

el bruxismo, debido a la activacion muscular involuntaria durante el suefio (31).

A. Teoria que sustenta la calidad de suefio

El modelo cognitivo-conductual sostiene que los problemas de suefo,
especialmente el insomnio, no se generan Unicamente por factores bioldgicos, sino que
se mantienen debido a un conjunto de pensamientos, emociones y conductas
disfuncionales. Segln este enfoque, cuando una persona experimenta dificultades para
dormir, comienza a desarrollar preocupaciones anticipatorias sobre las consecuencias
de no descansar, lo que incrementa la activacion cognitiva y emocional. Este ciclo de
preocupacion provoca un estado de hipervigilancia que dificulta la conciliacion y

continuidad del suefo (32).

Ademas 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 electronicos antes de dormir. Estas conductas alteran

los ritmos circadianos y debilitan la asociacién entre la cama y el acto de dormir.
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Asimismo, las estrategias compensatorias (como aumentar la cafeina o modificar
incoherentemente los horarios) pueden perpetuar el trastorno del suefio en lugar de

resolverlo (33).

El modelo propone que la intervencion debe centrarse tanto en la reestructuracion
cognitiva como en la modificacion conductual. A nivel cognitivo, se busca reducir las
creencias irracionales sobre el suefio y controlar los pensamientos intrusivos que
generan ansiedad nocturna. En cuanto a lo conductual, se aplican técnicas como la
higiene del suefio, el control de estimulos y la restriccion del tiempo en cama. Este
enfoque ha demostrado ser eficaz clinicamente, ya que aborda las causas de
mantenimiento del insomnio desde una perspectiva integral que combina mente,

conducta y habitos (34).

B. Dimensiones de la calidad de sueio

Calidad subjetiva del suefio: Evalua la percepcion personal del descanso
nocturno. Un sueno considerado “malo” no siempre refleja pocas horas dormidas, sino

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

Segtn Buysse et al. (36), la percepcion del suefio predice mejor la fatiga y el

rendimiento diurno que la duracion objetiva.

Latencia del sueiio: Mide el tiempo que tarda una persona en conciliar el suefio
desde que se acuesta. Las demoras prolongadas se asocian con hiperactivacion mental
y ansiedad pre-suefio (37). Morin, sefiala que la latencia superior a 30 minutos se

considera indicativa de insomnio inicial (38).
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Duracion del suefio: Representa las horas totales de suefio 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 fragmentacion o despertares

nocturnos frecuentes (40).

Alteraciones del suefio: Incluyen sintomas 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: Evalua la frecuencia de consumo de
farmacos o suplementos para inducir el suefio. Aunque no siempre indica patologia, su

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

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

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

2.2.2 Factores mentales

Los factores mentales comprenden un conjunto de procesos psicoldgicos (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 fisiologicas y conductuales
que pueden manifestarse en el cuerpo, como tensiones musculares, dolor mandibular o

conductas automaticas 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 exposicion a estos factores, afectando la salud

integral de los adolescentes (47).

A. Teoria que sustenta los factores mentales

El modelo transaccional del estrés, propuesto por Lazarus y Folkman (1984),
sostiene que el estrés no depende del estimulo externo, sino de la evaluacion cognitiva
que la persona hace de sus recursos para afrontarlo. Cuando la situacion se percibe como
amenazante o incontrolable, el individuo experimenta una respuesta fisiologica de
activacion, acompafniada de ansiedad, frustracion o irritabilidad. Esta respuesta
prolongada desencadena alteraciones neuroendocrinas (como el aumento de cortisol y
la hipertonia muscular) que pueden traducirse en manifestaciones somaticas, entre ellas

el bruxismo (48,49).

Asimismo, la teoria del afrontamiento emocional de Frydenberg (2014)
complementa este modelo al sefialar que las estrategias de afrontamiento ineficaces
(como la evitacion o el aislamiento) intensifican los estados de tension interna y

predisponen a respuestas fisicas involuntarias (50).

B. Dimensiones de los factores mentales

Estrés percibido: Es la evaluacion 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 hipotalamo-hipodfisis-suprarrenal, con liberacion de cortisol (51).
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Por su parte, Cohen et al. (52), en 1983, describieron este proceso como el “nticleo
de la respuesta psicologica al estrés”, y Lazarus y Folkman en 1984 (53), explicaron que

la percepcion de amenaza es mas determinante que el evento en si.

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

constante y tension corporal (54).

Ansiedad y preocupacion: Constituyen un estado emocional caracterizado por

anticipacion de peligro y sobreactivacion del sistema nervioso autonomo (55).

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

rasgo (predisposicion) como un estado (respuesta momentanea).

En adolescentes, se asocia con sintomas como palpitaciones, pensamientos

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

Su presencia sostenida genera hipertonia muscular mandibular y rigidez corporal.

Irritabilidad y tension emocional: Refleja la dificultad para regular las

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

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

que suele expresarse en adolescentes como impulsividad, enojo o tension fisica.

Manfredini et al. (60)vinculan la tension 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 suefio, identificada por el propio individuo. Esta conducta involuntaria esta
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vinculada a la activacion del sistema nervioso central y puede desencadenarse por

factores psicologicos, fisioldgicos o neuromusculares (61,62).

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

en (63,64):
— Bruxismo del suefio, relacionado con microdespertares y contracciones
musculares ritmicas.
— Bruxismo de vigilia, vinculado con estados de tensién o concentracion
durante el dia.
A. Teoria que sustenta el bruxismo

En los ultimos afios, el bruxismo ha dejado de considerarse un simple acto
mecanico para entenderse dentro de un marco biopsicosocial, donde intervienen
procesos neuroldgicos, emociones y comportamientos aprendidos. Las reuniones de
consenso internacionales describen esta condicion como una actividad repetitiva de la
musculatura masticatoria, que se expresa en forma de apretamiento o rechinamiento
dental, ya sea durante el suefio 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 mandibula tensa), de la observacion 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 sefiales que guian la evaluacion clinica inicial (66).



19

La base conceptual que sostiene este enfoque considera que el bruxismo no
responde Unicamente a un acto motor aislado; se trata mas bien de una conducta
modulada por mecanismos centrales, influenciada por el estado emocional, la calidad y
arquitectura del suefo, niveles de ansiedad e incluso el tono autondémico relacionado
con la hiperactividad del sistema simpatico. Asi, 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 clinico (67).

No obstante, es importante reconocer que el autoinforme presenta margenes de
incertidumbre, especialmente cuando se trata del bruxismo durante el suefio, 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 clinicos (como hipertrofia del musculo
masetero, facetas de desgaste o molestias mandibulares matutinas) para afinar la

interpretacion diagnodstica (68)

B. Dimensiones del bruxismo

Bruxismo de sueiio: es una actividad muscular masticatoria que ocurre durante
el suefo, con manifestaciones ritmicas (fasicas) o no ritmicas (tonicas). Segun la
Clasificacion Internacional de los Desordenes del Suefio (ICSD-3), es un trastorno del
movimiento relacionado con el suefio, pero en individuos sanos puede no considerarse
un trastorno propiamente dicho. Los sintomas incluyen apretar o rechinar los dientes
nocturnamente, dolor mandibular o cefalea al despertar, y posible desgaste dental. Esta
asociado con trastornos como la apnea obstructiva del suefio y otras patologias

neuroldgicas (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 etioldgicas respecto al bruxismo de suefio. Su origen es multifactorial,
asociado principalmente a factores psicolégicos como el estrés y la ansiedad. Se
manifiesta con tension o apretamiento mantenido de la mandibula sin rechinamiento, a

diferencia del bruxismo de suefio (71).

2.3 Formulacion de hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad del suefio y los factores mentales

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

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del suefio y los factores

mentales asociados al bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz — 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio se apoy6 en el método hipotético-deductivo, pues parti6é de una serie de
supuestos formulados a manera de hipdtesis y, posteriormente, se recurrio a la
observacion y a la recoleccion de datos para contrastarlas. Bajo este enfoque, se
plantearon relaciones entre la calidad del suefio, ciertos factores psicoldgicos y la
presencia de bruxismo , con la finalidad de verificarlas empiricamente. Para ello, se
aplicaron encuestas estandarizadas que permitieron obtener informacion directa de los
estudiantes y, con ello, confirmar o descartar las asociaciones propuestas entre las

variables (72).

3.2 [Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollo dentro del enfoque cuantitativo. Este enfoque
resultdé adecuado porque permitié trabajar con mediciones numéricas, instrumentos
previamente estructurados y procedimientos estadisticos que facilitaron Ia
interpretacion 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 fenomenos estudiados (73).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio se clasific6 como una investigacion basica, ya que su proposito
principal fue ampliar el conocimiento tedrico sobre la relacion entre los factores

psicologicos, el suefio y el bruxismo en adolescentes, sin intervenir en las condiciones
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de los participantes ni modificar las variables. La intencién fue comprender como se
comportaban estos fendémenos y de qué manera podian asociarse dentro del contexto

escolar (74).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio empleado fue no experimental. Bajo este esquema, los fenomenos se
observaron tal como se presentaron en su entorno natural, sin manipulacion de las
variables independientes. Esta eleccion permitio registrar la informacion de manera
directa y preservar las condiciones habituales de los estudiantes, lo cual resultd

pertinente para evaluar comportamientos como el bruxismo y los habitos de suefio (72).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién es el conjunto total de sujetos que comparten caracteristicas
relevantes para el estudio (75). La poblacion estuvo conformada por 225 estudiantes de

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

Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados en 4° o 5° de secundaria.
- Disposicion a participar voluntariamente.

- Consentimiento informado del estudiante y/o apoderado.

Criterios de exclusion

- Estudiantes con diagnosticos neurologicos o trastornos psiquidtricos previos

- Participantes que no completen el cuestionario correctamente
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- Ausencia el dia de la recoleccion de datos

3.5.2 Muestra

La muestra es una parte representativa de la poblacion de estudio, seleccionada
para recolectar los datos (76). Se baso en 143 estudiantes entre 4° y 5° que cumplan los

criterios establecidos.

En este caso, a continuacion, se muestra el resultado tras la aplicacion de la

formula para poblaciones finitas:

n:ZZ*p*q*N/((N_l)*eZ+Z2*p*q)

Donde:
N= 225
n=143
Z=1.96
p=10.50
q=10.50
E=5%

3.5.3 Muestreo

Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual es un método
estadistico en el que cada individuo de una poblacion 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 poblacion,

minimizando sesgos. (77). Para este caso, se selecciono6 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 operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores l;ins:(?il:igs Escala valorativa
g EZi;iac?asubJ etiva Auto-valoracion del
Proceso fisiologico de 3) Duracién Sgrr:glﬁ;r minutos hro)?zr:sl
Calidad del descanso . que permite Puntaje global y por 4) Eﬁmenmq habitual dormidas: o, de . PSQ_I global (0-21):
~ recuperacion fisica, 5) Alteraciones del Lo Ordinal 0-5 = buena
sueio e . componente del PSQI - eficiencia; _ . -
cognitiva 'y emocional suefio . >6 = mala calidad de suefio
Q7) 6) Uso de despertares/ronquido;
: medicamentos uso de  hipnoticos;
7) Disfuncion diurna somnolencia/animo
Presion por Por dimension (5-25):
Procesos emocionales 1) Estrés académico tareas/examenes; 5-10 bajo
estrés, ansiedad, o sensacion de falta de 11-17 moderado
ercibido
Factores irritabilidad/tension) que Suma de items Likert (1— IZ)) Ansiedad control; nerviosismo, 18-25 alto.
mentales pueden  asociarse  al 5) del Cuestionario de Feocubacion y palpitaciones, dificultad Ordinal
bruxismo, segun el modelo Factores Mentales 5) IFI)T tabilidad de concentracion; mal Total (15-75):
transaccional del estrés tensién emocional y humor, tension 15-34 bajo
. mandibular, ificulta —54 moderado
45 dibul dificultad 35-54 moderad
para relajarse 55-75 alto
Conducta involuntaria de Apretamiento  diurno; Puntos de corte:
apretar/rechinar dientes en Puntaie total del Dimension unica rechinamiento nocturno 11-18 = Improbable
vigilia o suefio con Cuestjionario de (unidimensional) reportado; dolor/rigidez bruxismo
Bruxismo manifestaciones Bruxismo segin  AFC; items mandibular; cefalea Ordinal 19-24 = Probable
musculares, articulares y/o . cubren sintomas de matutina; fatiga bruxismo
. o Autoinformado (CBA) o .
dentarias percibidas por el sueflo y vigilia muscular; desgaste >25 = Alto nivel de
propio estudiante (61,62). referido bruxismo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizd la encuesta como técnica de recoleccion de datos, dado que permitid
obtener informacion directamente de los estudiantes a través de un conjunto de
preguntas estructuradas. Esta técnica facilitd recopilar las percepciones y experiencias
de la muestra de manera ordenada y comparable. El instrumento se aplico de forma
grupal y andénima dentro de las aulas, asegurando un ambiente familiar para los

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

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El estudio se empled tres instrumentos estructurados para la recoleccion de datos,
correspondientes a las dos variables independientes (calidad del suefio y factores
mentales) y a la variable dependiente (bruxismo ). Cada instrumento fue seleccionado o
elaborado considerando su respaldo tedrico, su confiabilidad psicométrica y su

aplicabilidad en poblacion escolar.
Instrumento 1: indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQI)

El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) fue utilizado para evaluar la

calidad del descanso nocturno de los estudiantes.

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

espafiol por Jiménez-Genchi et al. (79) en 2008.
Consta de 19 items agrupados en siete componentes:

— Calidad subjetiva del suefio,

— Latencia del suefio,
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— Duracioén del dormir,

— Eficiencia habitual,

— Alteraciones del suefio,

— Uso de medicamentos para dormir, y

— Disfuncion diurna.

Cada componente se calificara en una escala de 0 a 3 puntos, y la suma de los siete
componentes (rango total de 0 a 21) representara la calidad global del suefio; los puntajes

mas altos indicaran menor calidad.

Se consider6 que una puntuacion mayor a 5 refleja mala calidad del suefo.

La aplicacion se realizo de forma grupal y andnima, en aula o mediante formulario

digital, siguiendo las instrucciones originales de puntuacion y clasificacion.

Instrumento 2: Cuestionario de Factores Mentales (version escolar

adaptada)

El Cuestionario de Factores Mentales fue un instrumento de nueva construccion,
elaborado con base en dimensiones y reactivos de instrumentos psicologicos validados
internacionalmente. Su proposito fue evaluar los procesos emocionales y psicologicos
(como el estrés, la ansiedad y la irritabilidad) que podrian relacionarse con la presencia

del bruxismo en los estudiantes.

El desarrollo del instrumento se fundament6 en el modelo transaccional del estrés,
el cual explica como las demandas externas o internas percibidas como estresantes

generan respuestas emocionales y fisiologicas (49).

Asimismo, se consideraron los aportes tedricos y estructurales de instrumentos

validados previamente:
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Inventario SISCO SV-21 de Barraza-Macias en 2018, que evalta la
sobrecarga académica, la presion por el rendimiento y la fatiga emocional.
Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de Cohen et al. (52) en 1983, validada
en poblacion hispana por Gonzélez y Landero (80) en 2007, que mide la
percepcion de control y tension frente a situaciones diarias.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) de Beck et al. (81) en 1988,
ampliamente utilizado para medir sintomas fisiologicos y cognitivos de
ansiedad y validada psicométricamente por Nima (82) en 2023 en Tumbes-
Peru.

Modelo estructural del bruxismo basado en la teoria transaccional del
estrés de Cruz-Fierro et al. (83) en 2018, que vincula la tension emocional

y el afrontamiento inadecuado con la aparicion del bruxismo.

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

Likert, distribuidos en tres dimensiones:

Cada item se califico mediante una escala tipo Likert de cinco alternativas (1

Estrés académico percibido, basada en el IEE y la PSS, que evalua la
sensacion de sobrecarga y dificultad para manejar las exigencias escolares.
Ansiedad y preocupacion, derivada del BAI, que mide los sintomas de
tension, nerviosismo y preocupacion excesiva.

Irritabilidad y tensién emocional, inspirada en Cruz-Fierro (83) y
Frydenberg (50), que valora la dificultad para controlar emociones o

reacciones ante el estrés.

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 aplicacion definitiva, el instrumento fue validado por juicio de
expertos (psicologo clinico, metoddlogo y odontdlogo) 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, considerandose 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 disefiado y validado por Cruz-Fierro et al. (84) en 2019, el
cual muestra 11 items 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 suefio.

Los items abarcan sintomas musculares, articulares y dentarios, incluyendo

molestias mandibulares, cefalea matutina y tension en la mandibula.

El estudio reportd una alta consistencia interna (o = 0.88), adecuada validez
factorial (%*/gl = 1.46; GF1=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 diagnostico clinico

de bruxismo.

Estos resultados respaldan la confiabilidad y validez del CB como instrumento

unidimensional para la deteccion del bruxismo en poblacion general.
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Para el presente estudio, se emplearon la version en espaiol original de los
autores, realizando una adaptacion lingiiistica y contextual al entorno escolar peruano,

a fin de garantizar su comprension en adolescentes.

La aplicacion sera individual y andénima, bajo la supervision del investigador

principal.

La puntuacion total se obtendra sumando los valores de los 11 items, con un rango

posible de 11 a 55 puntos.

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

interpretaran en tres categorias diagnosticas, segin se muestra a continuacion:

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

Rango de

puntaje Categoria diagnoéstica Interpretacion

No presenta signos o sintomas relevantes de
bruxismo.

Presencia frecuente de conductas de apretamiento o
rechinamiento dental, sin confirmacion clinica.
Alta frecuencia e intensidad de sintomas,
compatible con diagnoéstico clinico de bruxismo.

11-18 Improbable bruxismo
19-24 Probable bruxismo

>25 Alto nivel de bruxismo

El Cuestionario permite cuantificar de manera confiable el nivel de bruxismo,
diferenciando entre niveles de severidad en funcion del puntaje total.
La interpretacion final se realizd de acuerdo con estas tres categorias ordinales, que
seran empleadas para el andlisis descriptivo y correlacional con las variables

independientes del estudio.

3.7.3 Validacion

La validacion por juicio de expertos se llevdo 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 seccion del cuestionario, evaluando la claridad, coherencia,
pertinencia y organizacion de los items. Durante este proceso, los evaluadores hicieron
observaciones puntuales relacionadas principalmente con la redaccion y la adecuacion
de algunos enunciados a las dimensiones planteadas, donde se calcul6 el indice de
validez de contenido (IVC) para cada item y para el instrumento global, siendo

aceptables valores > 0.80 (85).

Una vez integradas las sugerencias, los expertos completaron el formato de
valoracion cuantitativa. En todos los casos, la mayor parte de los criterios se ubicd en
las categorias de “buena” y “muy buena”, mientras que las puntuaciones obtenidas
permitieron calcular coeficientes de validez que oscilaron entre 0.86 y 0.98, ubicandose
dentro del nivel “aprobado” segun los rangos establecidos. Estos resultados indicaron
que los instrumentos presentaron una validez de contenido sélida y suficiente para su

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

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se evalud a partir de un estudio piloto
realizado con una muestra de 20 estudiantes que compartian caracteristicas similares a
la poblacion 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 Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), los coeficientes
obtenidos fueron elevados (a0 = 0.968 y Q = 0.969), lo que evidenci6 una excelente
estabilidad en las puntuaciones. Del mismo modo, el Cuestionario de Factores Mentales
mostr6é una confiabilidad global muy alta (o = 0.933; Q = 0.936), mientras que sus

dimensiones individuales alcanzaron niveles adecuados a sobresalientes: Estrés
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Percibido (a0 = 0.721, Q = 0.755), Ansiedad (o = 0.830, Q = 0.834) e Irritabilidad y
Tension Emocional (a0 = 0.859, Q = 0.866). Y, por ultimo, el Cuestionario de Bruxismo
obtuvo valores también 6ptimos (o= 0.933; Q= 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 (o y Q > 0.70), por lo que se
considerd que todos los instrumentos presentaron una confiabilidad solida y suficiente

para su aplicacion en la recoleccion definitiva de datos (Anexo 4)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados inicialmente en Microsoft Excel y
posteriormente analizados con el software IBM SPSS Statistics, version 27, a fin de
asegurar un tratamiento sistematico, confiable y libre de errores. En una primera fase, se
llevé a cabo la depuracion minuciosa de la base de datos y la codificacion de los
instrumentos, clasificando cada respuesta segin los baremos predefinidos en las escalas
empleadas. Esta etapa, aunque operativa, resulto decisiva para preservar la integridad del

analisis posterior.

En el plano descriptivo, se recurri6 a la estadistica basica para sintetizar la
informacion de forma clara y representativa. Los resultados se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas, privilegiando la presentacion porcentual, tanto para la
caracterizacion sociodemografica de la muestra como para cada variable de estudio. Las
tendencias observadas se reflejaran mediante tablas y representaciones graficas que
permitan una lectura visual de la distribucion de las respuestas, lo cual facilitd la

interpretacion inicial de los patrones hallados.
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Para la contrastacion de la hipotesis general, se selecciond el coeficiente de
correlacion de Spearman (p), herramienta idonea para analizar el vinculo entre la calidad
del sueno, los factores mentales y el nivel de bruxismo . Se consignaron los valores de p
junto con su nivel de significancia (p < 0.05) y la direccion de la relacion identificada,
complementando los hallazgos con graficos interpretativos que evidencien el
comportamiento conjunto de las variables. Cada paso del analisis fue cuidadosamente
documentado, de modo que el proceso mantenga trazabilidad y reproducibilidad, criterios

indispensables en toda investigacion de rigor.

3.9 Aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo siguiendo los principios éticos de la “Declaracion de
Helsinki” (87) y las “Normas Internacionales de Investigaciéon en Seres Humanos
establecidas por el CIOMS (88). Antes de la recoleccion de datos, se gestionara la
autorizacion institucional ante la direccion de la Institucion Educativa Sabio Antonio
Raimondi. Asimismo, se obtendra el consentimiento informado por escrito de los padres

o apoderados y el asentimiento voluntario de los estudiantes.

La participacion serd completamente libre. Cada alumno podré retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello implique consecuencia alguna. Se garantizara
de forma estricta la confidencialidad de la informacion y el anonimato de las respuestas,
mediante la asignacion de codigos numéricos y la custodia digital segura de los registros,
accesibles unicamente al equipo investigador. Los resultados se presentaran de manera
agrupada, preservando la identidad de los participantes y eliminando cualquier referencia

individual.
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El protocolo sera evaluado por el Comité de FEtica en Investigacion
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 poblacion escolar adolescente. Finalmente, los
datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Se procurara
que los hallazgos no solo aporten conocimiento a la literatura cientifica, sino que también
contribuyan, de manera concreta, a mejorar la comprension y la promocion del bienestar

psicoldgico y oral de los estudiantes participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 2. Matriz de correlacion entre calidad del suefio, factores mentales y bruxismo en
estudiantes de secundaria de Huaraz — 2025.

Variable Calidad del suefio Factores mentales Bruxismo
Calidad del o o o
sueio
Factores = 0.589, gl = 141, p < .001 — —
mentales p ’ '8 P

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

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

La asociacion entre los factores mentales y la calidad del suefio presentd un
coeficiente de Spearman de 0.589, con un nivel de significancia menor a .001. Este valor
indico una relacion de magnitud moderada a alta, lo que implica que, en los estudiantes
evaluados, el aumento de sintomas como ansiedad, estrés o irritabilidad se acompafi6

de un deterioro perceptible en la calidad del descanso.

Un comportamiento similar se observo al relacionar el bruxismo con las demas
variables. La correlacion entre bruxismo y calidad del suefio alcanz6 un coeficiente de
0.512, mientras que la correlacion 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 dormian peor o que manifestaban mayor carga emocional.

Estos resultados, tomados en conjunto, evidenciaron un patron estadistico
consistente, donde las tres variables se relacionaron de manera significativa y coherente
entre si. Esta convergencia analitica permitio respaldar la hipotesis general del estudio,

sefalando que tanto la calidad del suefio como los factores psicologicos formaron parte
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de un mismo entramado que influy6 en la aparicion del bruxismo en la poblacion

adolescente evaluada.

Figura 1. Diagrama de dispersion entre calidad del suefio, factores mentales y bruxismo
en estudiantes de secundaria de Huaraz — 2025.
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Tabla 3. Nivel de la calidad del suefio en estudiantes de secundaria de Huaraz — 2025.

Calidad del sueno n %
Buena 53 37.1
Mala 90 62.9
N=143

Los resultados mostraron que la calidad del suefio en la poblacion estudiantil
presentd una tendencia marcada hacia niveles no favorables. De los 143 estudiantes
evaluados, el 62.9 % report6 una calidad de suefio considerada mala, mientras que solo

el 37.1 % manifestd dormir adecuadamente.

Figura 2. Nivel de la calidad del suefio 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 / Dimension Nivel n %
Bajo 59 41.3
Factores mentales Moderado 61 42.7
Alto 23 16.1
Bajo 38 26.6
Estrés percibido Moderado 73 51.0
Alto 32 22.4
Bajo 46 32.2
Ansiedad Moderado 60 42.0
Alto 37 25.9
Irritabilidad y tensién Bajo 63 441
emocional Moderado 57 399
Alto 23 16.1

N=143

El andlisis de los factores mentales evidencid que la mayoria de los estudiantes se

ubico entre los niveles bajo y moderado, aunque un porcentaje significativo presentd

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

moderados de afectacion emocional y el 16.1 % alcanz6 niveles altos, lo que indic6 que

una proporcion considerable de adolescentes experimentd tensiones psicoldgicas

relevantes.

El estrés percibido present6 la mayor concentracion en el nivel moderado (51 %),

mientras que un 22.4 % reportd estrés alto. La ansiedad mostrd un patréon 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 tension emocional, aunque predominé el nivel bajo (44.1 %), un

grupo importante se distribuy6 entre valores moderados y altos.

Figura 3. Nivel de los factores mentales en estudiantes de secundaria de Huaraz —2025.
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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 distribucion de las puntuaciones del cuestionario de bruxismo mostro que la
mayoria de los estudiantes se ubico en el nivel de “improbable bruxismo”, con un 73.4
% del total. Sin embargo, una parte de la poblacion presentd manifestaciones
compatibles con esta conducta: el 10.5 % se clasificd dentro del nivel “probable” y el

16.1 % alcanzd puntajes compatibles con un alto nivel de bruxismo.
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Aunque este ultimo grupo no fue mayoritario, su proporcion resulto relevante, ya
que una presencia cercana al 27 % entre las categorias probable y definitiva indica que
un numero considerable de adolescentes mostr6 signos asociados con apretamiento o

rechinamiento dental.

Figura 4. Nivel de bruxismo en estudiantes de secundaria de Huaraz — 2025.
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4.2 Discusion de resultados

El andlisis correlacional reveld asociaciones significativas entre la calidad del
sueflo, 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 tension emocional y peor descanso presentaron con mayor frecuencia conductas
compatibles con bruxismo. Estos resultados guardaron similitud con los hallazgos de
Lopez (17), quien demostré una relacion significativa entre ansiedad y trastornos
temporomandibulares (p = 0.047), lo cual respalda la influencia del componente
emocional sobre la musculatura orofacial. Algo similar ocurri6 en el estudio de
Figueiroa et al. (23), donde el bruxismo en vigilia mostr6 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 investigacion. Asimismo, Vicente y Duarte
(24) reportaron que las alteraciones del ritmo de suefio (p = 0.003; OR = 1.20) y el
apretamiento dental diurno (p = 0.048; OR = 2.04) aumentaron la probabilidad de
bruxismo del suefio, lo que coincide directamente con la correlacion positiva hallada
entre la calidad del suefio y el bruxismo . De forma complementaria, Lizana (20)
document¢ prevalencias elevadas de bruxismo (64.1 %) y trastornos del suefio (77.9 %),
reforzando la coexistencia entre ambas variables en poblaciones escolares. Por otro lado,
Quea (18) no encontr6 relacion significativa entre estrés y bruxismo (p > 0.05), lo cual
difiri6 de los resultados de este estudio. Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias
metodoldgicas, como el uso de un examen clinico 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 suefio como factor asociado al bruxismo, ya que ambos
identificaron incrementos o prevalencias elevadas del trastorno en presencia de

alteraciones del descanso, tecnologias electronicas o habitos orales diurnos.

De acuerdo al primer objetivo, el estudio determiné que el 62.9 % de los escolares
present6 una mala calidad del suefio, lo que evidencio un descanso insuficiente en una
proporcion considerable de la muestra. Esta distribucion evidencid que mas de la mitad
de los adolescentes experimentd dificultades para mantener un descanso reparador, lo
que coincide con reportes previos que sefialan una elevada prevalencia de problemas de
sueflo en esta etapa del desarrollo. La presencia predominante de suefio no reparador
constituye un hallazgo relevante, ya que este comportamiento puede repercutir tanto en
el bienestar emocional como en la aparicion de habitos parafuncionales como el
bruxismo, aspectos que fueron examinados en los objetivos posteriores. Este hallazgo
mostr6 una tendencia semejante a la descrita por Lizana (20), quien identificd que el

77.9 % de los estudiantes evaluados presentd trastornos del suefio, confirmando que el
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suefo deteriorado es un problema frecuente en la poblacion escolar. De manera
complementaria, Leal et al. (25) reportaron un incremento significativo de los trastornos
del sueno durante la pandemia (p < 0.04), lo cual coincide con la vulnerabilidad del
suefio infantil frente a factores ambientales y emocionales. A diferencia de estos
estudios, Duarte et al. (26) observaron que los problemas del suefio se asociaron
principalmente con ronquidos y fragmentacion respiratoria, lo que constituyd 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 % presento estrés alto,
el 25.9 % ansiedad alta y el 16.1 % irritabilidad—tension emocional alta. Estas
proporciones indicaron que una parte de los estudiantes experimentd afectaciones
emocionales relevantes. Al comparar estos hallazgos con la literatura, se observéd que
Lopez (17) encontrd que el 25.88 % de sus escolares presentd ansiedad moderada,
porcentaje semejante al encontrado en la presente investigacion para niveles medio-
altos. Por su parte, Figueiroa et al. (23) evidenciaron asociaciones entre tristeza y
bruxismo en vigilia (p < 0.001), lo cual guarda relacion con la irritabilidad y tension
emocional observadas en este estudio. De manera adicional, Vicente y Duarte (24)
reportaron que las alteraciones del ritmo del suefio 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 hallo
relacion entre estrés y bruxismo (p > 0.05), discrepancia que podria explicarse por las
diferencias metodoldgicas y la menor edad de su poblacion. Aun asi, los antecedentes

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

este estudio.

Finalmente, la investigacion mostrd que el 73.4 % de los estudiantes se ubic en
la categoria “improbable bruxismo”, mientras que el 26.6 % present6 indicadores de
bruxismo probable. Este comportamiento se asemejo al reportado por Rios (19), quien
encontro que el 70.19 % de los nifios presentd bruxismo “raramente”, lo que refleja que
el bruxismo tiende a ser poco frecuente en la poblacion general sin comorbilidades. Sin
embargo, Lizana (20) hallé un porcentaje considerablemente mayor (64.1 %), lo que
puede deberse a diferencias en los instrumentos diagnosticos o factores psicosociales de
la poblacion. 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) describi6
una prevalencia del 74.5 % en nifios con paralisis cerebral, evidenciando que las
condiciones neuroldgicas intensifican el bruxismo; esto dista de la poblacion tipica
evaluada en este trabajo, lo que explica que la prevalencia sea menor en escolares sin
patologias de base. En conjunto, las comparaciones mostraron que la prevalencia
encontrada aqui se ubico en niveles esperados para poblaciones sanas y coincide con

patrones descritos en investigaciones previas.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. El estudio confirmé que la calidad del suefio y los factores mentales se

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

parafuncional.

Segunda. La mayoria de los estudiantes presenté una mala calidad del suefio, lo

que reflejo un patron de descanso insuficiente en la poblacion escolar evaluada.

Tercera. Los factores mentales mostraron niveles relevantes de afectacion,
especialmente en ansiedad y estrés, lo que evidenci6 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 indicé una manifestacion considerable de

esta conducta parafuncional en la muestra.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere implementar programas escolares que integren educacion para el suefio
y estrategias de manejo emocional, ya que el abordaje conjunto puede reducir la

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

Desde la practica odontoldgica, se recomienda realizar tamizajes periodicos sobre
habitos de suefio y detectar signos tempranos de desgaste dental, ya que una mala

calidad del descanso puede progresar hacia bruxismo nocturno o diurno.

El odontélogo debe trabajar de manera articulada con psicélogos escolares para
identificar signos de estrés, ansiedad o irritabilidad, considerando que estos factores
aumentan la probabilidad de desarrollar bruxismo y trastornos de la articulacion

temporomandibular.
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Se aconseja derivar a los estudiantes que presenten indicadores de bruxismo
probable para una evaluacién odontologica especializada, incluyendo andlisis de

desgaste dental, evaluacion muscular y educacion preventiva sobre habitos orales.
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FORMULACION DEL

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general
Método:

(Cual es relacion entre la calidad del | Determinar la relacion entre la calidad Hipotético deductivo
suefio y los factores mentales | del suefio y los factores mentales Variable Enfoque:
asociados al bruxismo en estudiantes | asociados al bruxismo en estudiantes de independiente 1: Cuantitativo
de secundaria de Huaraz — 2025? secundaria de Huaraz — 2025. . G . Tipo de

, Ha: Existe relacion significativa entre la . - . s

Problemas especificos . N Calidad del suefio. investigacion:
. . calidad del suefio y los factores L.
Objetivos especificos mentales asociados al bruxismo en Basica

(Cual es el nivel de calidad del suefio Variable Diseiio:

en los estudiantes de secundaria de
Huaraz — 2025?

(Cuales son los niveles de los factores
mentales en los estudiantes de
secundaria de Huaraz — 2025?

(Cual es el nivel de bruxismo en los
estudiantes de secundaria de Huaraz —
20257

Evaluar la calidad del suefio 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.

estudiantes de secundaria de Huaraz —
2025.

Ho: No existe relacion significativa
entre la calidad del suefio y los factores
mentales asociados al bruxismo en
estudiantes de secundaria de Huaraz —
2025.

independiente 2:

Factores mentales

Variable
dependiente:

Bruxismo

No Experimental
Corte: transversal
Nivel: Correlacional
Poblacion, muestra

y muestreo:
Poblacion: 225
estudiantes
Muestra: 143
estudiantes
Tipo de muestreo:
Tipo probabilistico

aleatorio simple




Sexo: () Masculino ( ) Femenino

61

Anexo 2. Instrumentos

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
Tomado de Jiménez-Genchi (79) en 2008

Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del tltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢cuénto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Ultimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ¢a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el Ultimo mes, j cuantas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:

a)

c)

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

(

()

Despertarse durante la noche o de madrugada:
)

() Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

Tener que levantarse para ir al sanitario:

() Ninguna vez en el tltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
N

o poder respirar bien:
() Ninguna vez en el ltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

(

(

Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
S
(

(

(

(

entir demasiado calor:

) Ninguna vez en el tltimo mes

) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefios”

() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

j) Ofras razones (por favor describalas a continuacion):

) Ninguna vez en el tltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a la semana

(
(
(
(

. Durante el tltimo mes ;cémo valoraria, en conjunto, la

calidad de su dormir?
( ) Bastante buena
( ) Buena
() Mala
() Bastante mala

. Durante el Ultimo mes, jcuantas veces habra tomado

medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

. Durante el ltimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-

nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

. Durante el Ultimo mes, ;ha representado para usted

mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Un gran problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
£15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3
3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2 y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se pasé en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
formula:
[NUm. horas de suefio (pregunta 4)+Num. horas pasadas
en lacama)x100=ES (%)

3. Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a §j y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a §j
3. Ala suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a §j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 méas veces a la semana 3
2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningtn problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9
4. Ala suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade8y9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:

Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:
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NO

Item

Nunca

Rara
vez

A
veces

Frecuentemente

Siempre

Dimension 1: Estrés percibido

Me siento presionado por mis tareas o
examenes.

Siento que tengo demasiadas cosas por

2 ;
hacer y poco tiempo.

3 Me cuesta relajarme después de un dia
de clases.

Me siento agotado emocionalmente al

4 ,
final del dia.

5 Siento que las exigencias escolares
superan lo que puedo manejar.
Dimension 2: Ansiedad

6 Me preocupo excesivamente por mi
desempeifio escolar.

7 Me cuesta concentrarme por sentir
ansiedad o nerviosismo.

3 Siento palpitaciones o tensién cuando
tengo exdmenes o exposiciones.

9 Me siento tenso o preocupado la mayor
parte del tiempo.

Siento que la ansiedad me impide

10 . .
descansar bien o dormir.

Dimension 3: Irritabilidad y tension
emocional

1 Me irrito con facilidad cuando algo no
sale como espero.

Cuando estoy nervioso, aprieto los

12 |dientes o siento tensiobn en la
mandibula.

13 Siento que mi mal humor aumenta
cuando tengo problemas en el colegio.

14 Me cuesta controlar mi enojo o
frustracion en momentos de presion.

15 A veces aprieto los dientes para liberar

mi tension o ansiedad.
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CUESTIONARIO DE BRUXISMO

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

Instrucciones: A continuacion, se presentan algunas preguntas sobre tu actividad dental
o bucal. Por favor, marca la respuesta que mejor describa como ha sido tu experiencia
durante los ultimos seis meses. No hay respuestas buenas ni malas; responde con

sinceridad.

Ne° Pregunta Nada Poco Regular Moderado Mucho

(Te has dado cuenta que
1 |aprietas o rechinas los
dientes mientras duermes?
(Alguien te ha dicho que
2 |rechinas los dientes cuando
duermes?

(Sientes cansancio o dolor
3 |en la mandibula cuando te
despiertas?

(Te duele la cabeza al
despertar por la mafiana?
(Has notado que aprietas o
5 |rechinas los dientes cuando
estas despierto?

(Te cuesta abrir bien la boca
cuando te despiertas?

(Has notado que tus dientes
7 |estan gastados o mas planos
que antes?

(Sientes dolor en los dientes
8 |al tomar agua fria o al entrar
aire en la boca?

(Has notado que aprietas los
dientes cuando estas
concentrado, nervioso o con
estrés?

(Sientes que tu mandibula
hace un sonido o se traba
cuando abres o cierras la
boca?

(Te duelen los dientes o las
encias cuando te despiertas?

10

11
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= / VALIDACION DE INSTRUMENTO
Grerddad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

) d
1.1 Apeflidos y Nombres del Experto: 53‘«4;,;( /Cj% 19 177% /3
1.2 Cargo ¢ Institucion donde Inbora:  Z4ney i Nebhad Wiiene
1.3 nombre del instrumento motive de evaluacién: Ficha de registro de datos.

1.4 Titulo de la Investigacion: CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES MENTALES ASOCIADOS CON EL BRUXISMO
AUTOINFORMADO EN ESTUDIANTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA LE, SABIO ANTONIO RAIMONDI,

HUARAZ - 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

— A | . = <= T i 1 » . T, I > v - |
l CRITERIOS ‘ Dcnclirnu ll;]: | Rq;l.lr ‘ Bn:m Muy :urna ‘
| | Fsta formulado con lengusje | | j |
| 1: CLARIDAD ‘ i . . | i
| Fsth expeesado on conduites
| l OBJETIVIDAD B \  ohservables. | 1 - | x S
3 Adccuado al avance de lacienciay |
dactuauoao | ] | ‘ X
4. ORGANIZACION Existc una organizacion logica, | | | 4
[ e - == | C&hpr;;&knﬁumm;nk | i | | e I
! 5 SUFICIENCIA | cantidid y calidad en sus fiems. | | | | X [ |
[ Adecusdo para valoras aspectos del |
6, INTENCIONALIDAD deswerollo de capacidades ‘ >0
| - cognoscilivas. |
. | Alinesdo a kos objetivos de la |
1 ’ (;ONSISTL:(}‘ | investigacidn y metodologia. 1 B ] - | o S X |
[ o Entre Jos (ndices, indicadores y las
% COHERENCIA | dimmnsiones. i . | . X
, La estrmegia respande al propisito -
9. METODOLOGIA | % adl caadio ‘ ' | ' . b &
| Sy El snstrumenta es adecusdo al tipo
10. PERTINENCIA S Javastigacibn. i | ¢
CONTEO TOTAL DE MARCAS [ | i | 2- | &’
‘ (realice ¢! conteo cn cads una de las categorfas de la escala) i X [ 8 c | o E

Cocficiente de Validez = (1xA)+ QyB) + (3xC) & (4310 + (SxE) = 0,96
20

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢f covficiente de validez abtemide en of intervalo respective y marque cam un
aspa en &l circwlo asociado)

{ o i‘:lcgnr!n = iiil“:llu

| Desspoctado o | (m-080)
Obscrvada ) <080 -0.70)

| Apccado o «0,70- 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 2§ de_ // _ del202.
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1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experta: PRELS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

kSawn

N ABVL

Viprw

1 Waseren

66

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: ) o4 AN € ASIoPR

1.3 nombre del instrumento mative de evaluacidn: Ficha de registro de datos. y

1.4 Titulo de la Investigacion: CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES MENTALES ASOCIADOS CON EL BRUXISMO
AUTOINEORMADO EN ESTUDIANTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA LE. SABIO ANTONIO RAIMONDI,

HUARAZ - 2025,

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja Regular | ena Muy buena |
fiae: 1 2 | 3 | ! 5
Fstd formulado con lenguaje
‘ 1. CLARIDAD apropiado. A ‘ ‘ Y
¥ Fsti expeesada en condactas | [
2. OBJETIVIDAD N L ieropi ol . . | ‘ \7,(77
-yt Adecuado al avance delaciencla y | |
3ACTUALIDAD ey = ‘ 1 ] |5 Y _ .
4. ORGANIZACION Existe una onganizacian logica, w X
‘ T Coenprende ks aspectos do | [ | T
[ S SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus flcins. ‘ 4
| Adecundo pars valarar aspectos del |
| & INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades [ \;
| _ cognoscilivas | { 4
. . Alineado a kos ohjetivos de la |
1 7 S(ENSHTL\CM mvestigacion y metodalogia. | 1 1 _Y |
| ‘ - Entre Jos indices, indicadores y las
% COHERENCIA | i _ ‘ l
o | La estratcpia respande al propésito
| % MI‘.‘I’ODOLO({[.\ ' 3l craniio A Y
| g | El instrumenta es adecundo al tipo
. 10, PERTINENCIA a8 Tnvestigacibn ' Y ‘
| |
CONTEO TOTAL DE MARCAS .‘ ‘ . 0N & L
| (reaice ef conteo en cada wna de las categorias de la escala) A | B c D F

YA+
B

Coeficiente de Validez = (LxA) + QB + Q1+ (i + abr = ), 9 e

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef cogficiente de wlidez obtenido en ol intervalo respective y marque con um

aspa en ¢l circwlo asocindo)

B Tll!gnrﬁ 7:-Inun-ln
Deapmbado ) (0,00 0,60]

| Cbservada > | am-um)
Agecbado [

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Lmu.:?'_'s_de NV s 0s,

12

TSl
by -
it

. A e aaaw
 SRLIR
ello

i
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& VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥y Nombres del Experto: SG'['D"‘\CLa Q"I{j'(‘c'\' M"€\' &11& Cé_'b

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Padciea  Quaw. MNovbe \..U\':.QN'\J

1.3 nombre del instrumento motivo de c\aluadér Ficha de registro de datos,

1.4 Titulo de 1 Investigaclén: CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES MENTALES ASOCIADOS CON EL BRUXISMO
AUTOINFORMADO EN ESTUDIANTES DE 47 Y §° DE SECUNDARIA DE LA LE. SABIO ANTONIO RAIMONDI,
HUARAZ - 2025,

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS lkﬂt;lmle Hl]l ‘ ucgullr llu‘ms Muy;muu
% Fsti foemnulado cun'l;!;ua}c [ |
l. CLARIDAD aproplado ‘ 1 4 ‘ »
Estd expresado en comductas
? OBJETIVIDAD [ " cbservables. R | ] %
Adccusdo al avance de 1a cienciny | | ;
3. ACTUALIDAD ' e ot ‘ ‘ | o
4, oucmuuc:(m Existe una organizacion lGgica, ‘ x
= | Comgrende los aspectos de | ' | 1
SSUNICIE \CIA | cantidad y calidad en s ltems. | | f X ‘
Adecuado para valorar sspectos del |
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades ‘ )(
‘ _ cognescitivas, | | | | |
: - Alineado & ks objetives de la ‘
| TECONRIRTEAGIA | investigacita y metedolegia. R S| [\ )| | X
 Entre bos indices, indicadares y s [
8. COIIERENCIA | . ey ' _ . ! ‘ %
La estrategia responde &l propasite |
’ \mronm.ocIA | ol cstudic ‘ | , a X
EL instrumento ¢s adecuado al tipo | |
IO PERTINENCIA de Investigacion. ‘ ; . 1 ‘ X
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Confiabilidad del indice de Calidad de Suefio 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 / Dimension 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 Tension 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



Anexo 5. Constancia de aprobacion

CL 4
Unitemrgiclac
Harbert Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
Jhor Alcides Alvarez Leiva
Exp. N: 3236-2025

De mi consideracidn:

Es prato expresarde mi cordial saludo y a la vez informarke que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Prayecto Titulado: "CALIDAD DEL SUERO ¥ FACTORES MENTALES ASOCIADOS AL BRUXISMO EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE HUARAZ — 2025"
Versidn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 0212/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Jhor Alcides Alvarez Leiva

La APRDBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisades por el Comité y no sustituye ni aplica a los trémites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida come una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuewvo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karins Minavs Galsrreta
Presidente
Comitd Imstvucional de Enca ¢ Integrdad Cleniila
Undversidad Privada Norbert Wiener




LA INSTITUCION EDUCATIVA “SABIO ANTONIO RAIMONDI"
“RUMBO AL PRIMER CENTENARIO”
“Raimondi Lider e Innovador para un Mundo Mejor”

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLODACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Miguel Grimaldo ROMERO ENRIQUEZ, identificada con D.N.I N*
31602951, en mi calidad de Director de la Institucién Educativa "Sabio Antonio
Raimondi®, con R.U.C. N* 20530574033, UGEL HUARAZ ubicado en la avenida
Centenario, distrito de Independencia, provincia de Huaraz y departamento de Ancash.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Jhor Alcides Alvarez Leiva, identificado
con D.N.I N* 70220639, de la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico
de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacién titulada “CALIDAD DEL SUERO Y FACTORES MENTALES ASOCIADOS AL
BRUXISMO EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE HUARAZ - 2025", dentro de las
instalaciones o utilice la Informacién de nuestra Institucién Educativa “Sabio Antonio
Raimondi” con R.U.C. N* 20530574033, UGEL HUARAZ.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la Institucion
Educativa “Sabio Antonio Raimondi”, se determina:

{X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de 13 Institucién Educativa “Sablo Antonio Ralmondi”.

™) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cuzlquier distintivo de la
Institucién Educativa *Sabio Antonio Raimondi®,

Huaraz, 15 de diciembre del 2025

GERN, 2 g

Direccién: Av. Centenario N*283 Celular: 954060882 - 969153604
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Anexo 6. Informe de tesis

vv INFORME DEL ASESOR
[T ] WERSIOM:
[ — ohoco: UPHW-GRA-FOR-D14 I RE'#ISDN:I-J:IEE I FECHA: 1 A0S 020

Lima, 25 de febrero del 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefa de Grados y Tiulos
Universidad Privada Norbert Wiener

Presenta._-

Dz mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “CALIDAD DEL
SUENO Y FACTORES MENTALES ASOCIADOS AL BRUXISMO EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE HUARAZ - 2025" desarrollado por el
egresado Jhor Alcides Alvarez Leiva; para la obtencion del TiwloProfesional de
Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamenta.

Al respecto informo gue se legraron los siguientes objetivos:
— Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

~  Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

At

Firma del asesor

P.H.D. M.5c. Esp. Marroguin Garcia Lorenzo
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Anexo 8. Evidencia fotografica
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us
cODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
o DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA i
rtWiener VERSION: 05

Anexo 4

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: CALIDAD DEL SUENQ Y FACTORES MENTALES ASOCIADOS CON EL
BRUXISMO AUTOINFORMADO EN ESTUDIANTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA LE. SABIO ANTONIO
RAIMONDI, HUARAZ — 2025.

Autor Responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva.

Autor 2: -
[

Institucion: Institucion Educativa Sabio Antonio Raimondi, Huaraz.

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “ CALIDAD DEL SUENOQ Y FACTORES MENTALES
ASOCIADOS CON EL BRUXISMO AUTOINFORMADO EN ESTUDIANTES DE 4°Y 5° DE SECUNDARIA DE LA L.E. SABIO
ANTONIO RAIMONDI, HUARAZ — 2025", desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

1I. INFORMACION

Propésito del estudio: El objetivo general del estudio es determinar la relacién entre la calidad del suefio
y los factores mentales asociados con el bruxismo autoinformado en estudiantes de 4°y 5° de secundaria
de la Instituciéon Educativa Sabio Antonio Raimondi, Huaraz — 2025. Los objetivos especificos incluyen:
evaluar la calidad del suefio, identificar los niveles de factores mentales (como estrés, ansiedad e
irritabilidad), y describir el nivel de bruxismo autoinformado en los participantes. Los resultados
obtenidos seran utilizados para generar conocimiento cientifico sobre la salud mental y bucodental en
adolescentes, mejorar las précticas educativas y de salud preventiva, y contribuir al disefio de estrategias
de intervencion en el ambito escolar.

2.1

Duracién del estudio: 9 meses.

23 Numero esperado de participantes: 143 estudiant_ef,
Criterios de Inclusién y exclusién

| — Criterios de inclusién.- Estudiantes de 4° y 5° de secundaria, entre 14 y 17 afios, que acepten participar
voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

— Criterios de exclusién.- Estudiantes con diagndstico clinico de trastornos neurolégicos o psiquidtricos,
uso de medicamentos que alteren el suefio o estado emocional, o limitaciones cognitivas que impidan
responder los instrumentos. B -

Procedimientos del estudio: Se aplicardn tres cuestionarios estandarizados sobre calidad del suefio,

2.5 | factores mentales y bruxismo autoinformado. La duracion sera de 30 a 40 minutos. Los resultados seran

tratados con estricta confidencialidad y podran entregarse individualmente si corresponde.

Riesgos: Posible incomodidad emocional al responder preguntas sobre estrés o ansiedad. Se brindara

orientacion y derivacion a apoyo psicolégico si es necesario. .

Beneficios: Mayor conocimiento sobre habitos de suefio y salud mental. Contribucién a la comunidad

cientifica y posibilidad de implementar estrategias preventivas en el entorno escolar.

Costos e incentivos:

2.8 La participacion no implicard ningtin costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a

cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacidn sera codificada para proteger su identidad. Si los resuitados del estudio se publican, no

se incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el

equipo de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 | Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos. |

2.6

2.7

2:9
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cODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Universidad DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Norbert Wiener VERSION: 05
Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva
2.11 |/ 994321557 / Correo electrdnico institucional: 22014100020@uwiener.edu.pe. También, puede
contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

212

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que la participacion de mi hijo/a ( S in gt ) es voluntaria
y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de-ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

1il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

44/44 /2025,
Divik
T (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL APODERADO HUELLA
Nombre del Apoderado: DACTILAR
DNi/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
13/11/2025.
* FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva. DACTILAR
DNI: 70220639 (opcional)
_edfi . f202
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) T (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
B (opcional)
- fes a0z .,
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) NUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: DACTILAR
DNi/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)

NOTA:
- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigocion es asignado paro aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.

[ [ Pagina 2 de 2 ]
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Anexo §

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
{Paro trobajos de investigacitn cuya objeto de estudio involucren menores de edod)

| Institucién: In:

itucion Educativa Sabio Antonio Raimondi, Huaraz.
1. PROPGSITO DEL ESTUDIO
general del estudio es determinar |

dos con el bruxismo autoinformado en e

re

9u &

udiantes de 4° y 5° de secundaria de la Institucidn Educativa
cos inciuyen: evaluar |z calidad del suefo,
identificar los niveles de factores mentales (como estrés, ansiedad e irritabilidad), y describir el nivel de
| bruxismo autoinformado en los participantes. Los resultados obtenidos serdn utilizados para - generar
| conocimiento cientifico sobre la salud mental y bucodental en adolescentes, mejorar las practicas educativas y
| de salud preventiva, y contribuir al disefio de estrategias de intervencién en el dmbito escolar.

1. INFORMIACION IMPORTANTE PARA T

21 Aungue tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, Iz decision final es tuya. Si nc
| quieres participar, puedes decir que no, y esta bien.

2.2 | Sidecides participar, pero en alglin momento ya no quieres continuar, puedes dejario sin ninglin problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo{z) y no quieres responderlz, no tienes que hacerio.

Toda l2 informacién que nos proporciones seré confidencial. Esto significa que nad
g

fuera del eguipo de
4 investigacion conoceré tus respuestas o resultades. Usaremos estos datos Unicamente para aprender mas
sobre como la calidad del suefio y ios factores mentales influyen en el bruxismo en adolescentes, y asi
contribuir al desarrolio de estrategias preventivas en salud mental y bienestar escolar.

il {Quileres partic

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que cice "Si quiero participar" y escribe tu nombre. Si no
deseas participar, marca (X) "No quiero participar®.

M Si quiero participar
{ ) No quiero participar

Escribe tu nombre: £ma‘13 Q \:.1?7\') ne>2. //P'B\T\ (4 R 0s

EGR L

A6/12. /2025
FECHA (dd/mm/zaza)
FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNIi/Carné de Extranjeria/Otros: | (opcional)

Péagina 1de2 |
eI escasun
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P CODIGO:
“ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001

e DE £TICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
‘Norbert Wisner VERSION: 05
i
|
R /209
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA S i o)
Nombre del testigo o representante legal: DACTILAR
DNi/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
B e
13/11/ 205.

FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: thor Alcides Alvarez Leiva. DACTILAR
DNI: 70220639 (opcional)
/202__
FECHA (du/mm/aaaa)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcional) HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR

DNI/Carné de Extran/br/a/o*rcs I( apcional}

NOTA : . . 5 ;
o) otrg persona del eqmpo de mvest:gaczon s as:gnadapara apl;car este as=rmmren*a lnformado deberd adrc:onar sus ;
dotos personaiesy. ﬁrmar en este documerito, caso contrario dejar en blanco.

Pagina 2 de 2 |
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
n 2008

Tomado de Jiménez-Genchi (80) e

Sexo: () Masculino () Femen

Edad: 1¢

de la manera mas exacta posible lo
conteste TODAS las preguntas

30 nord

‘.i
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CUESTIONARIO DE FACTORES MENTALES

Item

Nunca

|Rara |

A

g ) | Frecuentemente
vez |veces |

Siempre {

Dimensidén 1: Estrés percibido

Me siento presionado por mis tareas o

mi tension o ansiedad. |

; examenss. X I
5 | Siento que tengo demasiadas cosas por | i
~ |hacer y poco tiempo. 1 |
,‘ Me cuesta relajarme después de un dia i
| de clases. |
” Me siento agotado emocionalmente al | i
final del dia. ! %
< |Siento que las exigencias escolares |
~ | superan lo que puedo manejar. I X
Dimension 2: Ansiedad
6 Me preocupo excesivamente por mi |
desempefio escolar. | X
- Me cuesta concentrarme por sentir ‘ "
ansiedad o nerviosismo. | X
8 Siento palpitaciones o tensién cuando ‘
fengo exédmenes o exposiciones. | X
9 Me siento tenso o preocupado la mayor |
parte del tiempo. | W |
10! Siento que la ansiedad me J"Iplde‘ ‘ w 1
| descansar bien o dormir. | X | |
\Dnnensmn 3: Irritabilidad y tensién l
] emocional ‘
11 Me irrite con facilidad cuando algo no |
sale como espere. { X
Cuando estoy nervioso, aprieto los | ‘
12 |dientes o siento tensién en la| 1
mandibula. |
i3 Siento que mi mal humor aumenta | X
cuando tengo problemas en el colegio. |
14 Me cuesta controlar mi enojo 0| K
frustracidn en momentos de presién. |
13 A veces aprieto los dientes para liberar | b(




CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO

Adaptado de Cruz Fierro et al. (85) en 2019

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

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

durante los tltimos seis meses.

sinceridad.

No hay respuestas buenas ni malas; responde con

Pregunta i

|

Nada

Poco

Regular

Moderado

Mucho

(Te has dado cuenta que|
aprietas o rechinas los |
dientes mientras duermes? |

X

[ ]

¢Alguien te ha dicho que|
rechinas los dientes cuando |
duermes?

=4

¢ Sientes cansancio o dolo:
en la mandibula cuando te
despiertas?

(Te duele la cabeza al
despertar por la mafiana?

W

(Has notado que aprietas o
rechinas los dientes cuando
estés despierto? |

¥

. Te cuesta abrir bien la boca |
cuando te despiertas?

(Has notado que tus dientes |
estan gastados o mds planos
que antes?

|
|

X
X
v
X
X

;Sientes dolor en los dientes |
al tomar agua fria o al entrar |
aire en la boca? ’

X

¢Has notado que aprietas los |
dientes cuando estés

concentrado, nervioso o con

estrés?

X

(Sientes que tu mandibula
hace un sonido o se traba |
cuando abres o cierras la|
boca? |

K

¢ Te duelen los dientes o las |
encias cuando te despiertas?
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Anexo 4

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacién: CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES MENTALES ASOCIADOS CON EL
BRUXISMO AUTOINFORMADO EN ESTUDIANTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA L.E. SABIO ANTONIO
RAIMONDI, HUARAZ — 2025.

Autor Responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva.

Autor 2: -

Institucion: Instituciéon Educativa Sabio Antonio Raimondi, Huaraz.

Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacién titulado: “ CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES MENTALES
ASOCIADOS CON EL BRUXISMO AUTOINFORMADO EN ESTUDIANTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA |.E. SABIO
ANTON!O RAIMONDI, HUARAZ — 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su
participacion.

1. INFORMACION

Propésito del estudio: El objetivo general del estudio es determinar la relacion entre la calidad del suefio
y los factores mentales asociados con el bruxismo autoinformado en estudiantes de 4° y 5° de secundaria
de la Institucion Educativa Sahio Antonio Raimondi, Huaraz — 2025. Los objetivos especificos incluyen:
evaluar fa calidad del suefio, identificar los niveles de factores mentales (como estrés, ansiedad e
irritabilidad), y describir el nivel de bruxismo autoinformado en los participantes. Los resultados
obtenidos seran utilizados para generar conocimiento cientifico sobre la salud mental y bucodental en
adolescentes, mejorar las practicas educativas y de salud preventiva, y contribuir al disefio de estrategias
de intervencion en el dmbito escolar.

2.1

2.2 Duracién del estudio: 9 meses.

23 NUmero esperado de participantes: 143 estudiantes.

Criterios de Inclusién y exclusion

— Criterios de inclusién.- Estudiantes de 4° y 5° de secundaria, entre 14y 17 afios, que acepten participar
voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

— Criterios de exclusidn.- Estudiantes con diagndstico clinico de trastornos neurolégicos o psiquiatricos,
uso de medicamentos que alteren el suefio 0 estado emocional, o limitaciones cognitivas gue impidan
responder los instrumentos.

Procedimientos del estudio: Se aplicaran tres cuestionarios estandarizados sobre calidad del suefio,
25 factores mentales y bruxismo autoinformado. La duracion sera de 30 a 40 minutos. Los resultados seran
tratados con estricta confidencialidad y podran entregarse individualmente si corresponde.

Riesgos: Posible incomodidad emocional al responder preguntas sobre estrés o ansiedad. Se brindara

2.6 % o S i i ” :
orientacion y derivacidn a apoyo psicolégico si es necesario.

Beneficios: Mayor conocimiento sobre habitos de suefio y salud mental. Contribucion a la comunidad

2.7 S oo . " :
cientifica y posibilidad de implementar estrategias preventivas en el entorno escolar.

Costos e incentivos:
2.8 La participacion no implicard ningln costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacién seréa codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no
se incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el
equipo de investigacién.

29

Derechos del participante:
2.10 | Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacidn o pérdida de derechos.

[ i Pagina 1de 2 ]
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c6DIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Univorsidad DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Norbert Wiener VERSION: 05
Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva
2.11 | / 994321557 / Correo electrénico institucional: 22014100020@uwiener.edu.pe. También, puede
contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

212 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede’contactar al Comité de Etica que validé este estudio
a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de fa UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

1il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este’Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que la participacion d« mi hijd/a ( Z,{‘—-ﬁé e Flares Z;:; 7 __) es voluntaria
y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

4 /47 12025
0. FECHA
dd,
FIRMA DEL APODERADO HUELLA {depmiaress)
Nombre del Apoderado: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
B
I 13/11/2025.
* FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva. DACTILAR
DNI: 70220639 (opcional)
et 4202 .
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) e (dd/mm/aaza)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: =
(opcional)
o 202 s
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: Lstaghs
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 3
{opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacién.
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Anexo §

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(an trobajos de investigacitn cuye objeto de estudio involucren menores de edod)

{ : Institucion Educativa Sabic
1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

eneral del estudio es determinar Iz relacion entre la calidad del suefio
aso"lados con el bruxismo autoinformado en estudiantes de 4° y 5° de secundaria de |z Institucién Educativ
Sabio Antonio Raimondi, Huaraz - 2025. Los objetivos especificos inciuyen: evaluar la calidad del suefio,
identificar los niveles de factores mentales (como estrés, ansiedad e irritabilidad), y describir el nivel de
bruxismo autoinformade en los participantes. Los resultados obtenidos seran utilizados para- generar
conocimiento cientifico sobre la salud mental y bucodental en adolescentes, mejorar las practicas educativas %
de salud preventiva, y contribuir al disefio de estrategias de intervencion en el ambito escolar.

IMFORMACION INMIPORTANTE PARA

, Aungue tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, Ia decisién final es tuya. S‘ no |
quxeres participar, puedes decir que no, y ests bien.

ntonic Reimendi, Huaraz. |

211

2.2 Si decides participar, pero en alglin momento ya no quieres continuar, puedes dejario sin ningtin problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo{a) y no quie es respongerla, no tienes que hacerio.

Todz lz informacion que nos proporciones seré confidencial. Esto significa que nadie fuers del equipo de
investigacion conoceré tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos Gnicamente para aprender mas
sobre como la calidad del suefio vy ios factores mentales influyen en el bruxismo en adolescentes, y asi |
| contribuir al desarroﬂ de estrategias preventivas en salud mental y bienestar escolar. 3 |

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no
deseas participar, marca (X) "No quiero participar”.

$< Si quiero participar

|
I { ) Noguiero participar
|
|
|

- -
| Escribe tu nombre: } lc\‘e_x ) e 1(?8\\.\‘ 7’@5500\(;\

. e/ /200
CHA [dd/mmlcau A
|
FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional} | Hugla |
Nombre del Participante: DACTILAR
, DNI/Carné de Extranjeria/Otros: {opcional}
|
|
.’ | x |
Pagma 1de?2
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CODIGO:

MANUAL DE Pizggmmmos DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
L ICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad o
Norbert Wister VERSbN' os
S 200
FECHA (dd, 3aaa
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA {eid )
Nombre del testigo o representante legal: DACTILAR
i DNI/Carné de Extranjeria/Otros: {opcional)
!
| 13/11/ 205.

FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva. DACTILAR
DNI: 70220639 (opcional)
IR (T o7 Lo A
FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcional) HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNi/Carné de Extranjeria/Otros:

NOTA:

(opcional)

-Siiotra persona del equzpo de rnvesnga nes cszgnada parg apl;ca‘ este asannmrenw /nformcdo debera adrc:onar T ;
duotos persongjes y firmar en este docizmerito, £aso cantrario dejaren blanco.
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Tomado de Jiménez-Genchi (80) en 2008

) 96 Femenino

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que h
de I3 manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor p
conteste TODAS las preguntas

) durante el Gltimo mes. Intente responder
ias y noches del Citimo mes. Por favor

Durante el ult cul 0, UsY e. su hor 3 8“/6\"1‘"
2 ,: ':':' tin mes. 0 ¢ time me 30/1117?'

3 : & aue hora : 5:30a.m
4 i cac que s e 57 9 hotas

@
a

a su caso. Por favor, conteste TODAS

85
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CUESTIONARIO DE FACTORES MENTALES

:N“ ftem | Nunca Rgra i ‘A ’ ;Frecuentcmeme ‘ Siempre
| | vez |veces | ‘
Dimension 1: Estrés percibido
1 Me siento presionado por mis tareas o | >< i
exdmenes. :
! 5 1to que tengo demasiadas cosas por i ;‘ ’
er y poco tiempo. ‘ | |
3 cuesta relajarme después de un dia ><=
N clases 1 |
4 Me siento agotado emocionalmente al 3 ><
final del dia. ‘
5 Siento que las exigencias escolares ><
superan lo que puedo manejar.
Dimension 2: Ansiedad
6 Me preocupo excesivamente por mi )<i
desemperio escolar., | |
5 Me cuesta concentrarme por sentir ‘
ansiedad o nerviosismo. |
8 Siento palpitaciones o tensién cuando ‘
tengo exdmenes o exposiciones. | |
9 | Me siento tenso o preocupado la mayor { |
| parte del tiempo. |
10 | Siento que la ansiedad me impide | 1 ;:
descansar bien o dormir. | |
Dimensién 3: Irritabilidad y tensién
emocional
1 Me irrito con facilidad cuando algo no '
sale como espero. |
Cuando estoy nervioso, aprieto los f
12 | dientes o siento tensién en la {
mandibula.
13 Siento que mi mal humor aumenta
~ | cuando tengo problemas en el colegio.
14 Me cuesta controlar mi enojo o | ><:
frustracién en momentos de presién. 1
15 A veces aprieto los dientes para liberar >< 3
~ | mi tensién o ansiedad. |




CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO

Adaptado de Cruz Fierro et al. (85) en 2019

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

o bucal. Por fav
durante los ultimos seis meses. No hay respuestas buenas ni malas;

sinc

eridad.

or, marca la respuesta que mejor describa cdmo ha sido tu experiencia

responde con

Pregunta

Nada |

Poco

Regular | Moderado

Mucho

;Te has dado cuenta que
aprietas o rechinas los
dientes mientras duermes?

o

rechinas los dientes cuando
duermes?

(Alguien te ha dicho quef

w

;Sientes cansancio o dolor
en la mandibula cuando te
despiertas?

(Te duele la cabeza al
despertar por la mafiana?

| estés despierto?

| ¢Has notado que aprietas o |
rechinas los dientes cuando |

()%

| ¢ Te cuesta abrir bien la boca
cuando te despiertas?

;Has notade que tus dientes
estan gastados o més planos
que antes?

¢ Sientes dolor en los dientes
al tomar agua fria o al entrar
aire en la boca?

Has notado que aprietas los |
cuando estés |

dientes
concentrado, nervioso o con
estrés?

s Y

10

| ¢Sientes que tu mandibula]

| hace un sonido o se traba
| cuando abres o cierras la
| boca?

| ¢ Te duelen los dientes o las
| encias cuando te despiertas?

i)
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Universidad DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA g
Norbort Wiener VERSION: 05
Anexo 4

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES MENTALES ASOCIADOS CON EL
BRUXISMO AUTOINFORMADO EN ESTUDIANTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA LE. SABIO ANTONIO
RAIMONDI, HUARAZ — 2025.

Autor Responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva.

{ Autor 2: -

Institucion: Institucion Educativa Sabio Antonio Raimondi, Huaraz.

Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “ CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES MENTALES
ASOCIADOS CON EL BRUXISMO AUTOINFORMADO EN ESTUDIANTES DE 4°Y 5° DE SECUNDARIA DE LA L.E. SABIO
ANTONIO RAIMONDI, HUARAZ — 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

1. INFORMACION

Propésito del estudio: El objetivo general del estudio es determinar la refacion entre la calidad del suefio
y los factores mentales asociados con el bruxismo autoinformado en estudiantes de 4°y 5° de secundaria
de la Institucién Educativa Sabio Antonio Raimondi, Huaraz — 2025. Los objetivos especificos incluyen:
evaluar la calidad del suefio, identificar los niveles de factores mentales (como estrés, ansiedad e

2.1 irritabilidad), y describir el nivel de bruxismo autoinformado en los participantes. Los resultados
obtenidos seran utilizados para generar conocimiento cientifico sobre la salud mental y bucodental en
adolescentes, mejorar las précticas educativas y de salud preventiva, y contribuir al disefio de estrategias
de intervencion en el ambito escolar.

Duracién del estudio: 9 meses. |

2.3 | Numero esperado de participantes: 143 estudiantes.

| criterios de Inclusién y exclusién g
— Criterios de inclusidn.- Estudiantes de 4° y 5° de secundaria, entre 14y 17 afios, que acepten participar
24 voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

— Criterios de exclusién.- Estudiantes con diagndstico clinico de trastornos neuroldgicos o psiquiétricos,
uso de medicamentos que alteren el suefio o estado emocional, o limitaciones cognitivas gue impidan
responder los instrumentos.

Procedimientos del estudio: Se aplicaran tres cuestionarios estandarizados sobre calidad del suefio,

2.5 | factores mentales y bruxisme autoinformado. La duracion serd de 30 a 40 minutos. Los resultados seran

tratados con estricta confidencialidad y podran entregarse individualmente si corresponde.

Riesgos: Posible incomodidad emocional al responder preguntas sobre estrés o ansiedad. Se brindard

orientacién y derivacién a apoyo psicoldgico si es necesario.

Beneficios: Mayor conocimiento sobre habitos de suefio y salud mental. Contribucion a la comunidad

cientifica y posibilidad de implementar estrategias preventivas en el entorno escolar.

Costos e incentivos:

2.8 | La participacion no implicard ninglin costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no
se incluira ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estardn disponibles solo para el
equipo de investigacidn.

Derechos del participante:

2.10 | Su participacidon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.
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cODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
iondiecaidsd DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
et Wioie VERSION: 05
Preguntas/Contacto:

Sitiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva
2.11 | / 994321557 / Correo electrdnico institucional: 22014100020@uwiener.edu.pe. También, puede
contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:

212 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede’contactar al Comité de Etica que valido este estudio
a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe
1il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que la participacion de mi hijo/a (Lweolm D euwis Licimae Sadm ) esvoluntaris

y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que e/sto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

; [#14L 12025.
T FECHA
FIRMAlDEL APODERADO HUELLA (dd/mm/anas)
Nombre del Apoderado: 2 enocdh  So /»o Som -’ DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (S43596 ? (opcional)
LA,
1 13/11/2025.
* FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva. DACTILAR
DNI: 70220639 (opcional)
Y A 1y
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) T {dd/mm/aaaz)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: N
(opcional)
i 1202 s
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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ROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL
DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Anexo §

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

{Paro trobajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren menores de edod)

O AUTOU

UAR
, HUARAZ

G- AT TR e =
Instituci on Educativa Sabio Antonic Raimondi, Huaraz.
| ;

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo general del estudio es determinar la relacion entre la calidad del suefic v los factores m
asociados con el bruxismo autoinformado en estudiantes de 4° y 5° de secundaria de Iz Institucidn Educativa
Sabio Antonio Raimondi, Huaraz — 2025. Los objetivos especificos incluyen: evaluar la calidad del suefo,
identificar los niveles de factores mentales (como estrés, ansiedad e irritabilidad), y describir el nivel de |
bruxismo autoinformado en los participantes. Los resultados obtenidos serdn utilizados para - generar |
conocimiento cientifico sobre la salud mental y bucodental en adolescentes, mejorar las précticas educativas y
de salud preventiva, y contribuir al disefic de estrategias de intervencién en el ambito escolar.

I1. INFORMACION IMPORTANTE PARA T

} Aungue tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decisién final es tuya. Si no
| quieres participar, puedes decir que no, y esta bien.

2.1

| 2.2 | Sidecides participar, pero en alglin momento ya no quieres continuar, puedes dejario sin ningin problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que haceric.
Todz l2 informacion que nos proporciones seré confidencial. Esto significa que nadie fuers del equipo de
{54 investigacion conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos Unicamente para aprender més |
2.

sobre como la calidad del suefio y los facio
| o

2s mentales influyen en el bruxismo en adolescentes, y asi
tribuir al desarrolio de estrategias preventivas en salud mental y bienestar escolar.

Quieres participa

i aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no ‘
eas participar, marca (X) "No quiero participar”.

(X) Siguiero participar
| () No quiero participar
|
|

| Escribe tu nombre: )mu!n D) Cqvi( }'quii. a Sgle

4

FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) | HUELLA |
Nombre del Participante: Figucroa  Jote Jmcoln [Degwis | DACTILAR | |
| DNI/Carné de Extranjeria/Otros: ( (v qu oy | {opcional) |

| Pégina1de?2
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rd CODIGO:
“ MANUAL DE Pkggsmmmos DEL COMITE INSTITUCIONAL . UPNW-EES-MAR-901
- DE £TICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad VERSION: 05
A 2007,
FECHA {dd,
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA AN i)
Nombre del testigo o representante legal: DACTILAR
DNIi/Carné de Extranjeric/Otros: {opcional)
) P
13/11/ 205.
" FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA |
Nombre del Autor Responsable: Jhor Alcides Alvarez Leiva. DACTILAR {
i DNI: 70220633 {opcional)
]/ /202__
FECHA (dd/mm/aaaa)
! FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opciona/) HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNi/Carné de Extranjena/otros { op:lonal)

NOTA

SOt persona del equzpo de. mves,.rgocwn es nslgnada parg ap];car esre asent:m:emu lnformado deberé adlcuanar SUS ‘5

dotos personaies y firmar.en este documenm caoso contrario dejaren Blanco.
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iINDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Tomado de Jiménez-Genchi (80) en 2008
Sexo: (X) Masculino ( ) Femenino

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en gue h
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante ia mayor p
conteste TODAS las preguntas

dormido durante el ultimo mes. Intente responder
rte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor

a
a

16.0C Pm

mip

6.S© 4m

(,/u 5

I {Apunte ias hora

elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS

ei utimQ mes ;como




CUESTIONARIO DE FACTORES MENTALES

N° ftem iNunca ‘R‘_ara _A | Frecuentemente | Siempre
‘ ez | veces | |
Dimension 1: Estrés percibido 1
| 1 | Me siento presionado por mis tareas ol ‘ ‘ ~ ' ‘
{___ | examenes. -
, | Siento que tengo demasiadas cosas por ‘
~ | hacer y poco tiempo. ‘ P
| Me cuesta relajarme después de un diaé X “
" | de clases. 4 |
4 Me siento agotado emocionalmente al X | ‘
final del dia. |
< |Siento que las exigencias escolares | ‘
" | superan lo que puedo manejar. | P }
Dimension 2: Ansiedad
6 Me preocupo excesivamente por mi ' -
desempefio escolar. | N
- |Me cuesta concentrarme por sentir [
' | ansiedad o nerviosismo. * |
8 Siento palpitaciones o tensién cuando X
tengo exdmenes 0 exposiciones. | ¢
9 Me siento tenso 0 preocupado la mayor | % I
parte del tiempo. / 1 |
10 Siento que la ansiedad me impide ‘\
descansar bien o dormir. |
Dimensién 3: Irritabilidad y tensién
emocional
1 Me irrito con facilidad cuando algo no <
sale como espero. |
iCuando estoy nervioso, aprieto los|
12 | dientes o siento tensién en la /
= K
mandibula. |
13 Siento que mi mal humor aumenta \/ |
cuando tengo problemas en el colegio.
14 Me cuesta controlar mi enojo 0|
frustracién en momentos de presion.
15 A veces 'aprieto %os dientes para liberar | Sz
mi tension o ansiedad. | | |




CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO
Adaprtado de Cruz Fierro et al. (§5) en 2019
Instrucciones: A continuacidn, se presentan algunas preguntas sobre t actividad dental
o bucal. Por favor. marca la respuesta que mejor describa cémo ha sido tu experiencia
durante los ultimos seis meses. No hay respuestas buenas ni malas; responde con

sinceridad.

[N° Pregunta | Nada | Poco ’ Regular | Moderado | Mucho

;Te has dado cuenta que| | [
1 |aprietas o rechinas los| X ’
dientes mientras duermes? |
(Alguien te ha dicho que | ’

|

2 |rechinas los dientes cuando X
duermes? | |
;Sientes cansancio o dolor | 3 |

1
i”‘
3 |en la mandibula cuando te | [ P 1 f
| despiertas? 1 ' |
4 éc‘,T: duele la czibczz: ali NS [
| | despertar por la mafiana? | |
| ;Has notado que aprietas o | ‘ [
5 |rechinas los dientes cuando} ~ [ [

estds despierto? |
| ; Te cuesta abrir bien la boca | 7
6 | e . 5 i, 4 |

| cuando te despiertas? /

| ¢Has notado que tus dientes [ |
7 |estin gastados o més planos| N |

| que antes?

| ¢Sientes dolor en los dientes |
8 1 al tomar agua frfa o al entrar | 4

| aire en la boca? |

| {Has notado que aprietas los

|dientes  cuendo  estés ‘ :

| concentrado, nervioso o con| X

| estrés?

| ;Sientes que tu mandibula
hace un sonido o se traba
10 : /
cuando abres o cierras la| A [
boca?
¢ Te duelen los dientes o las [ {
encias cuando te despiertas? {

11




96




zﬂ turnitin Pagina 2 de 57 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571469050

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%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 57 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571469050



zﬂ turnitin Pagina 3 de 57 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

alicia.concytec.gob.pe <1%

hdl.handle.net <1%

repositorio.unfv.edu.pe <1%

Internet

Internet

Internet

Internet

Trabajos

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

Trabajos

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

repositorio.unica.edu.ni <1%

Internet

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-26 <1%

Trabajos

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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-03-24 <1%

www.researchgate.net <1%

Internet

Pagina 3 de 57 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571469050

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571469050



	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

