Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Impacto de la calidad del descanso nocturno en manifestaciones clinicas del

bruxismo del suefio en adultos de clinica privada, 2026

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autor: Gutiérrez Mendoza, Jeremy Jhan

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-2330-5650

Asesor: Dr. Gomez Carrién, Christian Esteban

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9698-3176

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Jeremy Jhan Gutierrez Mendoza egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Programa Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacién “Impacto de la
calidad del descanso nocturno en manifestaciones clinicas del bruxismo del
sueino en adultos de clinica privada, 2026” Asesorado por el docente: Dr. Gbmez
Carrién, Christian Esteban DNI 41540958 ORCID https://orcid.org/0000-0001-9698-
3176 tiene un indice de similitud de 13 (trece) % con cdédigo 14912:609620356
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Jeremy Jhan Gutierrez Mendoza Nombres y apellidos del Egresado

DNI: 73996010 DNI o,
J7

Firma

Nombres y apellidos del Asesor: Christian Esteban Gémez Carridn
DNI: 41540958

Lima, 25 de Julio de 2026



https://orcid.org/0000-0001-9698-3176
https://orcid.org/0000-0001-9698-3176

v

Dedicatoria

En primer lugar a Dios, que siempre me dio resiliencia y
fuerza para seguir adelante, a mi padres por siempre ser
un apoyo y un pilar en este proceso, a mis tios y abuelitos
que siempre me motivaron y alentaron cada dia , gracias

por todo el amor y apoyo brindado.



Agradecimiento

Agradezco a mis padres por ser parte de este proyecto y
suefio, que me apoyaron incondicionalmente con mucho
amor y cariflo, de igual manera agradecer a la clinica
LEBASTIAND ODONTOLOGIA, que me recibié y me
ayudo con el desarrollo de mi estudio de campo y prestarme
las instalaciones, también agradezco al Dr. Ghengis
bastiand por ser parte de este proyecto con su experiencia y
consejos que me ayuddo mucho , mi més grande gratitud a
todas las personas que estuvieron alli presente siempre,

jgracias totales!



Indice general

DIEAICATOTIA ..ttt ettt ettt e b e et e bt s e ae e enb e sneeeaeean v
PN g 216 (5103114 V1<) 1 L1 J R \%
TNICE GENCTAL. ... vi
[Ndice de taDAs ......veveverrieriieric e viii
RESUIMETI. ...ttt st X
AADSITACE ...ttt ettt sttt ettt et a ettt et e bt et et e et eaeenees xi
INEEOAUCCION ..ttt ettt et st e nees xii
CAPITULO I: EL PROBLEMA ...........c.ooiviimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, xii
1.1 Planteamiento del problema............ccceeeeiiieiiiieiiie e e 1
1.2.1 Problema @eneral ..........cocooiiiiiiiiiiieieee et 3
1.2.2 Problemas €SPECTTICOS .....uiiiuiiiiiiieiiieeeiieeriee et et e et esee et e e sree e sareeesareesaaeeenns 3
1.3.1 ObJetivo ZENETAL......coiuiiiiiiiiiiieiiiiteieee ettt et e 3
1.3.2 ODbJetiVOSs ESPECTIICOS ..uvviiiiiiieeiiieiieeie ettt ettt et eeaeeseeeebaesaaeesseessaeenseesaaeenne 4
L o7 T 10 )3 4
R T T4 o e 4
1.4.2 MEtOAOIOZICA ...ttt ettt e e e et e e s e e enbeeesnseeenseeennseeens 4
143 PLACTICA. ...eiutieiieeteee ettt ettt e sttt e s sbe e b e 5
1.5 Limitaciones de 1a INVEStIZACION.......cccueruiiriiriiniiiieeiienieeeet ettt 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO............osiiiirririinereineeeseseisssessesssessssesesseee 6
2.1 Antecedentes de 1a INVESTIZACION ......eevueiiiiiiriiiiieieeieeieee et 6
2.2 BASES TEOTICAS ..euveeuteetieeiiietie ettt eite et e it e et e esteesate e aee e bt e seteeaseasseeenbeesseesnseenseeenseenneas 10
2.3. Formulacion de hipOtesiS .......ccuiirruiieeiiiieeiieeeiieeeiee ettt 15
2.3.1. HIpOtESIS GENETAL.......uveeeiiiieiiieeiieeciee ettt ettt e e e e e e e eenaeeeeaeeennns 15
CAPITULO III: METODOLOGIA .......oooooiiiiiiie e 16
3.1. Método de 1a INVEStIGACION ......eeeerieeiiieeiieeeiieeeieeeetteeeteeeereeesreeessaeeeereeenaeeeneeas 16
3.2. Enfoque de 1a INVEStIZACION .....ecviieeiieiieiiieieeeee ettt 16
3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION ......eeeviiiiieiieiiieiieeie ettt ettt e eneens 16
3.5. Poblacion, Muestra y MUESLICO .....cc.eeeruieriieiieeieeiieeteeieeeieeeieeseeeeteesaeeeseeseeeenseens 17
3.5 T PODIACION. ...ttt e 17

3.5.2 Criterios A€ SEIECCION ... ceeeeeeieeee e e e e e e e e e e reereaeeeeaaenaee 17

vi



B3 IMIUESIIA. ... eeet e ettt s as 17
R T T\ LR ] (<1 RSP PSR 22
3.6. Variables y operacionalizaCion .............cccveeeiuvieeiiieeeiiieeeiee e esreeeseveeeivee e 23
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .........ccceeveeeierienierieneenieeieneenne. 24
371 TECTICA ettt ettt st ettt b ettt sbe et e ae s 24
3.7.2. DescripCiOn de iNStIUMENTOS ......ccveevieriieiierieesteeereesieesireeieeseaeeseessseenseensnesseens 25
3.7.3. ValIAACION ..ottt sttt s 27
3.7.4. Confiabilidad.........ccceieiiiieiiiecee e e e 27
3.8. Procesamiento y andlisis de datos.........cccveeevuvieeiiiieeiiieeciie et 28
3.9, ASPECLOS CLICOS. .ecuuriiiiurieeiiieeiieeeiteeeriteeerteeeetteeeteeeeseeessseeessseeessseeessseeesseessseeensens 28
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ..... 30
4.1, ReSUIAAOS ..t 30
4.1.1. Analisis descriptivo de 10S resultados.........cceevvieriieiiieniieiieeieeeee e 30
4.1.2. Analisis INTEIeNCIal .......cc.eviiiiiiiiiiieiiee s 38
4.2, DISCUSIONES .....eeuvirieeiietieiiestiete et etee et st et e et e st ebeentesaee bt asbesstenbeeasesseenbeensesneenees 42
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........c.ccoovvirnnne. 45
REFERENCIAS. ...ttt ettt sttt ettt ettt ense et e esaenseensessaenseensesnneneas 49
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA. ....uuiicuireiiieeeiieeeiieeereeeeree et eesreeesreeesereeeereeeaaeeenens 64
Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.........coeeeeeiieiiiiiieiiieieeeeee e, 66
Anexo 3: Ficha de validacion del instrumento............c..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 72
Anexo 4: Informa de calibracion...............ooiiiiiiiii i 75
Anexo 5: Aprobacion del COmité de FHCA .........o.ovvvveeveeeeeeeeeeeeee oo 76
Anexo 6: Formulario de consentimiento informado............cocceeeveiiiiiiinicnieeniecceen. 77
Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo.............cocevvviiiiiiiinnnnnn. 81

Anexo 7:

INTOTME A& TUIMITIN ... eeeeeeeie e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeaaaaeeeeas 82

vii



viii

Indice de tablas

Tabla 1 Calidad del descanso nocturno en las manifestaciones clinicas del bruxismo. 33

Tabla 2 Calidad subjetiva del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en

adultos atendidos en una clinica privada, 2026. 34

Tabla 3 Latencia del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos

atendidos en una clinica privada, 2026. 35

Tabla 4 Duracion del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos

atendidos en una clinica privada, 2026. 36

Tabla 5 Eficiencia habitual del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en

adultos atendidos en una clinica privada, 2026. 37

Tabla 6 Alteraciones del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos

atendidos en una clinica privada, 2026. 38

Tabla 7 Uso de medicamentos para dormir y las manifestaciones clinicas del bruxismo del

suefo en adultos atendidos en una clinica privada, 2026. 39

Tabla 8 Disfuncion diurna y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos

atendidos en una clinica privada, 2026. 40

Tabla 9. Regresion lineal simple para impacto de la calidad del descanso nocturno en las

manifestaciones clinicas del bruxismo. 41

Tabla 10. Rho de Spearman para relacion entre la calidad subjetiva del suefio y

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio. 42

Tabla 11. Rho de Spearman para relacion entre latencia del suefio y manifestaciones clinicas

del bruxismo del suefio. 43



X
Tabla 12. Rho de Spearman para relacion entre duracion del suefio y manifestaciones clinicas

del bruxismo del sueiio. 44

Tabla 13. Rho de Spearman para relacion entre eficiencia habitual del suefio y manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio. 45

Tabla 14. Rho de Spearman para relacion entre alteraciones del suefio y manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio. 46

Tabla 15. Rho de Spearman para relacion entre uso de medicamente para dormir y

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio. 47

Tabla 16. Rho de Spearman para relacion entre disfuncion diurna y manifestaciones clinicas

del bruxismo del suefio. 48



Resumen

El objetivo fue determinar el impacto de la calidad del descanso nocturno en las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada
durante 2026. La investigacion fue cuantitativo, aplicada, no experimental, transversal y
correlacional. Se evaluo6 a 109 adultos, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se emplearon la encuesta y la observacion clinica estructurada. La calidad del
descanso nocturno se evalu6 mediante un cuestionario basado en los siete componentes del
ndice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, mientras que las manifestaciones clinicas se
registraron mediante una ficha odontologica que considerd dolor temporomandibular, desgaste
dentario, hipersensibilidad dental y dolor muscular masticatorio. Los datos fueron procesados
en Microsoft Excel y SPSS version 26. Para el objetivo general se aplico regresion lineal simple
y, para los objetivos especificos, el coeficiente Rho de Spearman, considerando p<0,05. E1 67,0
% presentd mala calidad del descanso nocturno. La regresion evidencid un impacto
estadisticamente significativo sobre las manifestaciones clinicas (p=0,435; p<0,001;
R?=0,189). Se hallaron relaciones significativas con la calidad subjetiva del suefio
(Rho=0,422), la latencia (Rho=0,502), las alteraciones del suefio (Rho=0,302), el uso de
medicamentos (Rho=0,269) y la disfuncion diurna (Rho=0,269). La duracion y la eficiencia
habitual no mostraron relaciones significativas. Se concluy6 que una peor calidad del descanso
nocturno se asocidé con mayor presencia de manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio.
Los hallazgos respaldaron la evaluacion integral del suefio dentro del abordaje odontologico

de estos pacientes adultos.

Palabras clave: Suefio; Bruxismo; Trastornos del Suefo; Articulacion

Temporomandibular; Desgaste de los Dientes.
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Abstract

The objective was to determine the impact of nighttime rest quality on the clinical
manifestations of sleep bruxism in adults treated at a private clinic during 2026. The study
followed a quantitative, applied, and a non-experimental, cross-sectional, correlational. The
sample included 109 adults selected through non-probability convenience sampling. Data
collection techniques included a survey and structured clinical observation. Nighttime rest
quality was assessed using a questionnaire based on the seven components of the Pittsburgh
Sleep Quality Index, while clinical manifestations were recorded through a dental assessment
form that included temporomandibular joint pain, tooth wear, dental hypersensitivity, and
masticatory muscle pain. Data were processed using Microsoft Excel and SPSS version 26.
Simple linear regression was applied for the general objective, whereas Spearman’s rho
coefficient was used for the specific objectives, considering p<0.05. A total of 67.0% of
participants showed poor nighttime rest quality. Regression analysis demonstrated a
statistically significant impact on clinical manifestations (=0.435; p<0.001; R>=0.189).
Significant relationships were found with subjective sleep quality (Rho=0.422), sleep latency
(Rho=0.502), sleep disturbances (Rho=0.302), use of sleep medication (Rho=0.269), and
daytime dysfunction (Rho=0.269). Sleep duration and habitual sleep efficiency did not show
significant relationships. It was concluded that poorer nighttime rest quality was associated
with a greater presence of clinical manifestations of sleep bruxism. These findings supported

the comprehensive assessment of sleep as part of the dental management of adult patients.

Keywords: Sleep; Bruxism; Sleep Disorders; Temporomandibular Joint; Tooth Wear.
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Introduccion

El descanso nocturno constituye un proceso esencial para la recuperacion fisica y
mental del organismo; sin embargo, su alteracion puede favorecer la aparicion de diversas
manifestaciones clinicas. Entre ellas, el bruxismo del suefio se caracteriza por una actividad
muscular masticatoria involuntaria asociada con desgaste dentario, dolor muscular, cefaleas y
molestias temporomandibulares. La mala calidad del suefio podria incrementar la frecuencia e
intensidad de estos signos, afectando la salud bucal y la calidad de vida de los adultos. Por ello,
resulta importante analizar la relacion entre ambos fendmenos en pacientes atendidos en una
clinica privada. En este contexto, la presente investigacion busca determinar el impacto de la
calidad del descanso nocturno en las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio durante

el afio 2026.

Este informe describe de manera secuencial las etapas desarrolladas durante la
investigacion. El primer capitulo presenta el problema de estudio, su realidad contextual, la
relevancia del tema y las dificultades encontradas. En el segundo capitulo se reune la
fundamentacion teodrica vinculada con las variables analizadas. El tercer capitulo detalla el
procedimiento metodoldgico, incluyendo el enfoque, el tipo de disefio y los instrumentos
empleados para obtener los datos. En el cuarto capitulo se muestran los hallazgos y se realiza
su analisis correspondiente. El capitulo quinto comprende conclusiones y sugerencias
formuladas desde los resultados. Por tltimo, se incluyen los anexos y las fuentes bibliogréaficas

utilizadas como respaldo académico del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Ultimamente, el estudio del bruxismo ha adquirido mayor relevancia odontologica
debido a sus repercusiones sobre la salud bucodental y el bienestar general de los pacientes (1).
Asimismo, la calidad del suefio constituye un proceso esencial para la recuperacion fisica,
cognitiva y emocional, cuya valoracion comprende no solo la cantidad de horas dormidas, sino
también su continuidad, eficiencia y capacidad reparadora. Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades recomiendan que los adultos de 18 a 60 anos duerman siete horas
o mas, debido a que la dificultad para conciliar el suefio, los despertares frecuentes y el

cansancio al despertar representan signos de un descanso deficiente (2).

El bruxismo del suefio corresponde a una actividad de los musculos masticatorios
caracterizada por contracciones ritmicas o no ritmicas, expresadas mediante apretamiento,
rechinamiento dentario o movimientos mandibulares. Aunque no siempre constituye una
enfermedad, su presencia frecuente puede favorecer desgaste dental, dolor muscular, cansancio
mandibular y cefalea. El Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial advierte
que muchos pacientes desconocen esta actividad, lo que dificulta su identificacion temprana y

favorece la progresion de sus manifestaciones clinicas (3).



En el ambito mundial, Zielinski et al. estimaron en 2024 una prevalencia global de
bruxismo del 22,22 % y una prevalencia especifica de bruxismo del suefio del 21 %. Segln la
region geografica, América del Norte presento una frecuencia del 31 %, América del Sur del
23 %, Europa del 21 % y Asia del 19 % (4). Estos resultados evidencian una magnitud
considerable del problema, aunque las cifras pueden variar segun el uso de autorreportes,

examen clinico, electromiografia o polisomnografia.

Holanda et al. realizaron en 2025 una revision sistematica y metaanalisis de 32 estudios
con 4706 adultos. Los participantes con bruxismo del suefio presentaron puntuaciones
superiores en el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, con una diferencia media de 1,98
puntos e intervalo de confianza del 95 % entre 0,96 y 3,00, lo que indic6 una peor percepcion
subjetiva del descanso (5). Sin embargo, los pardmetros objetivos del suefio no siempre
mostraron diferencias significativas, por lo que la relacion entre ambos fendmenos continua

siendo discutida.

La etiologia del bruxismo del suefio es multifactorial e incluye microdespertares, estrés,
ansiedad, depresion, consumo de cafeina o alcohol, tabaquismo y trastornos respiratorios.
Machado et al. evaluaron a 686 adultos y encontraron una prevalencia de bruxismo
autorreportado del 17,1 %, del 30,5 % mediante polisomnografia y del 7,4 % cuando se

combinaron ambos métodos diagndsticos (6).

En Latinoamérica, Etindele Sosso et al. estimaron en 2023 una prevalencia agrupada de
trastornos del suefio del 24,73 %, con un intervalo de confianza del 95 % entre 19,98 %y 30,19
%. Ademas, el 80 % de los estudios procedia de Brasil, mientras que Peru representd solo el
10 %, Chile el 5 % y los demas paises el 5 % restante, evidencidndose una limitada produccion
cientifica regional (7). En Brasil, Prado et al. evaluaron a 546 universitarios y observaron que

la mala calidad del suefio, la dependencia del teléfono inteligente y determinados factores



personales se asociaban con una mayor probabilidad de posible bruxismo del suefio (8). Del
mismo modo, Costa et al. encontraron que el estrés y los sintomas depresivos incrementaban
la probabilidad de presentar indicadores de bruxismo, demostrando la interaccion entre factores

emocionales y descanso nocturno (9).

En Peru, Yupanqui-Lorenzo et al. evaluaron en 2024 a 451 adultos y determinaron que
los despertares nocturnos se relacionaban con nerviosismo, dificultad para conciliar y mantener
el suefio y sintomas depresivos. Asimismo, el cansancio al despertar se asocié con anhedonia
y preocupacion incontrolable, por lo que los autores concluyeron que el suefio, la ansiedad y la

depresion conforman un sistema interdependiente (10).

En el contexto local de una clinica privada, los adultos pueden acudir por desgaste
dentario, fracturas de restauraciones, dolor muscular, cefalea o molestias temporomandibulares
sin reconocer la coexistencia de un descanso nocturno deficiente. Por ello, aunque la evidencia
internacional sugiere una relacion entre mala calidad del suefio y bruxismo, persisten resultados

inconsistentes, diferencias diagnodsticas y escasa informacion en adultos peruanos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es el impacto de la calidad del descanso nocturno en manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en adultos de una clinica privada, 2026?
1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la calidad subjetiva del suefio y las manifestaciones clinicas
del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 20267

(Cudl es la relacion entre la latencia del suefio y las manifestaciones clinicas del

bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026?



(Cudl es la relacion entre la duracioén del suefio y las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026?

(Cuadl es la relacion entre la eficiencia habitual del suefio y las manifestaciones clinicas
del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 20267

(Cuadl es la relacion entre las alteraciones del suefio y las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026?

(Cuadl es la relacion entre el uso de medicamentos para dormir y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026?

(Cual es la relacion entre la disfuncion diurna y las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar el impacto de la calidad del descanso nocturno en las manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad subjetiva del suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre la latencia del suefio y las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre la duracion del suefio y las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Determinar la relacién entre la eficiencia habitual del suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre las alteraciones del suefio y las manifestaciones clinicas

del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.



Determinar la relacion entre el uso de medicamentos para dormir y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre la disfuncion diurna y las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Siendo el bruxismo del suefio un trastorno funcional del sistema estomatognatico
diferenciado por apretamiento dental durante el descanso nocturno, lo que puede ocasionar
desgaste dentario, dolor muscular y trastornos temporomandibulares. Actualmente se reconoce
como un fendmeno multifactorial relacionado con alteraciones en la regulacion del suefio y la
actividad del sistema nervioso central. En este contexto, la calidad del descanso nocturno
podria influir en la aparicidon o severidad de sus manifestaciones clinicas; sin embargo, ain
existe limitada evidencia en pacientes atendidos en clinicas odontologicas privadas, lo que

justifica el desarrollo de la presente investigacion.

1.4.2 Metodologica

Metodologicamente, se enmarca en un enfoque cuantitativo, observacional, adoptd un
disefio no experimental, ya que no se manipuld la variable independiente, sino que permitid
examinar la relacion existente entre la calidad del descanso nocturno y las manifestaciones
clinicas del bruxismo dentro del contexto natural en el que ocurre el fendmeno y de corte
transversal, ya que la informacion fue recolectada en un tinico momento durante el periodo de
estudio correspondiente al afio 2026. Este tipo de disefio resultd pertinente para describir la
situacion actual del problema y analizar la posible asociacion entre las variables en la poblacion
estudiada. La aplicacion de este enfoque metodologico permitié generar evidencia empirica

vélida y confiable que contribuya al analisis del fenémeno investigado.



1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, la presente investigacion es relevante debido a que el
bruxismo del suefio constituye un motivo frecuente de consulta en la practica odontoldgica y
puede generar diversas alteraciones en la salud bucodental, como desgaste dental, dolor
muscular masticatorio, trastornos temporomandibulares y disminucion de la calidad de vida.
En este sentido, analizar el impacto de la calidad del descanso nocturno en sus manifestaciones
clinicas permitira comprender mejor los factores que influyen en su aparicion y severidad,
contribuyendo a fortalecer el diagnostico clinico y el manejo integral de esta condicion.
Asimismo, los resultados podrian orientar el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas
que no solo consideren el tratamiento odontologico, sino también la evaluacion de la calidad
del suefio, favoreciendo un enfoque interdisciplinario en la atencion de los pacientes y
aportando evidencia ttil para futuras investigaciones en el campo de la odontologia y los

trastornos del suefio.

1.5 Limitaciones

Temporal: se desarrollé durante mayo y junio del 2026, por lo que los resultados
reflejaron unicamente las condiciones de calidad del descanso nocturno y las manifestaciones
clinicas del bruxismo observadas en dicho periodo. Al tratarse de una evaluacion realizada en
un momento determinado, no fue posible identificar variaciones estacionales ni cambios
clinicos a largo plazo. Asimismo, el tiempo disponible podria limitar el seguimiento de los

participantes. Por ello, los hallazgos deberan interpretarse dentro del periodo establecido.

Espacial: El estudio se llevdo a cabo en una clinica privada, lo que restringio la
obtencion de informacion a los pacientes atendidos en dicho establecimiento. Las
caracteristicas socioeconomicas, culturales y asistenciales de esta poblacion podrian diferir de
las observadas en centros publicos u otras clinicas odontologicas. En consecuencia, los

resultados no pudieron generalizarse directamente a todos los adultos de Lima o del Peru.



Recursos: La unidad de analisis estuvo constituida por adultos atendidos en una clinica
privada durante el periodo de estudio. La informacion obtenida dependio de la disponibilidad,
participacion voluntaria y cumplimiento de los criterios de seleccion de los pacientes. Ademas,
algunas variables relacionadas con la calidad del suefio estuvieron sujetas a la percepcion y
memoria de los participantes. Por tanto, los resultados representaron exclusivamente a los

adultos incluidos en la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Baspinar, et al. (11) en 2023, en Turquia buscaron “Comparar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal, la calidad del suerio y la alfabetizacion en salud bucal durante
el bruxismo durante el suenio y la vigilia”. Se tratd de una investigacion observacional, analitica
y transversal, con enfoque cuantitativo, desarrollada en un contexto de practica de medicina
familiar, en una muestra de 249 adultos (91 varones y 158 mujeres; media de edad 36,64 +
11,60 afos). Los instrumentos utilizados incluyeron cuestionarios para identificar bruxismo
posible, calidad del suefio y calidad de vida oral; ademas, se valord el indice CPOD/DMFT.
Para el andlisis se emplearon odds ratios y correlacion. Los resultados mostraron una
prevalencia de 41,4% para bruxismo del suefio y 21,7% para bruxismo de vigilia;
adicionalmente, la mala calidad del suefio fue 1,28 veces mas frecuente en quienes presentaban
bruxismo del suefio (OR = 1,277; 1C95%: 1,152-1,415), y el indice DMFT fue 1,13 veces
mayor en este grupo (OR = 1,129; 1C95%: 1,043-1,223). Concluyeron que el bruxismo del

suefio se asocia con peor calidad del suefio y peor calidad de vida oral.

Gonzélez et al. (12), 2025 en Espana desarrollaron un “Estudio relacional entre calidad
de suerio, estado de somnolencia diurna, ansiedad, estrés, depresion en posibles bruxistas y no
bruxistas”. El estudio tuvo enfoque cuantitativo y se aplicé a 400 participantes adultos sin
deterioro cognitivo. Los instrumentos empleados fueron el autorreporte de bruxismo, el

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), la Epworth Sleepiness Scale y la DASS-21 para



depresion, ansiedad y estrés. Para el analisis se usaron chi cuadrado, prueba t y correlaciones
de Spearman. Se hallé que 21,8% de los participantes se autorreportd con bruxismo posible,
con mayor frecuencia en mujeres y en menores de 50 afos. Aunque no se observaron
diferencias significativas en todos los desenlaces del suefio al comparar grupos, los autores
reportaron que el bruxismo posible se vinculd con peor calidad del suefio y mayor carga de
ansiedad, depresion y estrés. La conclusion fue que el bruxismo se inserta en un entramado

biopsicosocial donde el deterioro subjetivo del suefio constituye un componente relevante.

Lee et al. (13), 2025 en Corea del sur tuvieron como objetivo “Los factores clinicos,
psicologicos y hematologicos que predicen el bruxismo del suerio en pacientes con trastornos
temporomandibulares” Efectuaron un estudio observacional transversal en 79 pacientes con
trastornos temporomandibulares (69 mujeres y 10 varones; media de edad 45,46 + 14,46 anos),
con el objetivo de identificar factores predictores de bruxismo del suefio y examinar su relacion
con variables clinicas, psicoldgicas, del suefio y hematologicas. El enfoque fue cuantitativo y
el nivel analitico-correlacional. Se emplearon evaluacion clinica de TTM, indice
craneomandibular, registro de dolor, PSQI, escalas psicologicas y determinacion de cortisol y
ACTH. Las pruebas estadisticas incluyeron estadistica descriptiva, andlisis de correlacion,
regresion logistica multivariada y curvas ROC. Los hallazgos mostraron que el bruxismo del
suefio se asocio con ruido articular temporomandibular (r = 0,52), dolor por TTM (r = 0,48),
mayor puntaje global PSQI (r = 0,24) y mala calidad de suefio; ademas, el dolor por TTM
incrementd 12,316 veces la probabilidad de bruxismo del suefio y el ruido articular 13,292
veces (p <0,001). Los autores concluyeron que los pacientes con bruxismo del suefio presentan

sintomas clinicos mds severos y peor calidad del suefo.

Avan, et al. (14), 2025 en Turquia tuvieron como objetivo “Bruxismo y trastornos del
sueno en pacientes diagnosticados con trastorno depresivo y trastorno de ansiedad que utilizan

antidepresivos” Fue una investigacion observacional, transversal y analitica, con enfoque
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cuantitativo, que incluyd 273 pacientes y 273 controles sanos. Se aplicaron una ficha
sociodemografica, la Epworth Daytime Sleepiness Scale, el Pittsburgh Sleep Quality Index y
un cuestionario de bruxismo, complementado con entrevista clinica para confirmar el
diagnostico. Se usaron comparaciones entre grupos, correlaciones y analisis de regresion. El
bruxismo se detectd en 73,3% del grupo clinico y en 28,2% del grupo control (p < 0,001);
asimismo, los pacientes con bruxismo presentaron puntajes PSQI y EDSS significativamente
mayores (p < 0,001). En la regresién sobre la muestra total, los antecedentes familiares de
rechinamiento, el uso de antidepresivos y el puntaje PSQI se asociaron con el bruxismo; en
particular, el PSQI mantuvo asociacion significativa (p = 0,004). La investigacion concluyo
que el bruxismo se vincula con peor calidad del suefio y mayor somnolencia diurna, lo que
refuerza la necesidad de incorporar indicadores del descanso nocturno al abordaje clinico

odontologico.

Azario (15) en 2025, en Brazil tuvieron como objetivo “Una revision sistemdtica y
metaandalisis para evaluar si el bruxismo del suerio y el de vigilia se asocian con la calidad y
duracion del sueiio en adultos” El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel explicativo-
sintético, e integro 32 estudios con un total de 4706 participantes, localizados en PubMed,
Embase, Web of Science, Scopus, Cochrane Library y Google Scholar. Se utilizaron como
herramientas metodoldgicas la lista JBI para estudios transversales y la escala Newecastle-
Ottawa para estudios caso-control; ademds, se hicieron metaandlisis independientes por
desenlace. Los resultados mostraron que los pardmetros objetivos de polisomnografia no
difirieron entre sujetos con bruxismo del suefio y controles; sin embargo, el PSQI si fue mayor
en los individuos con bruxismo del suefio (MD = 1,98; 1C95%: 0,96-3,00). Los autores
concluyeron que la calidad de suefio objetiva no mostrd asociacién consistente con bruxismo

del sueno.

Nacionales.
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Heredia y Moscoso (16) en 2021 en Lima desarrollaron una tesis con el objetivo de
determinar la “Relacion entre el bruxismo y trastorno del suenio en trabajadores de la zona
industrial de VES”. Estudio basico, observacional y correlacional, con enfoque cuantitativo. La
muestra accedida por 134 trabajadores pertenecientes a dos empresas. Como instrumentos se
emplearon el Cuestionario de Bruxismo Autoinformado (CBA), con 11 items tipo Likert, y el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Aunque el registro recuperado no consigna en detalle
el estadistico final en el resumen visible, si documenta que se tratdé de una evaluacioén formal
de relacion entre ambas variables en poblacion laboral adulta. Su principal aporte para la
presente investigacion radica en haber trasladado el analisis del binomio bruxismo-suefio a una
muestra de adultos fuera del ambiente universitario; sin embargo, su limitacion metodoldgica
estriba en el uso de autorreporte y en la ausencia de una descripcion mas fina de

manifestaciones clinicas odontologicas del bruxismo.

De los Santos. (17) en 2023 en Lima investig6 la “Relacion del bruxismo y la calidad
de suerio en estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada de Peru”. Fue un estudio
observacional transversal, de enfoque cuantitativo y nivel correlacional, aplicado a 231
estudiantes de estomatologia. La autora utiliz6 un cuestionario virtual para registrar sexo, ciclo
académico, bruxismo de vigilia, bruxismo del suefio y calidad del suefio mediante el Indice de
Pittsburgh; ademas, reportd validacion por juicio de expertos y una confiabilidad de 0,99. Para
el analisis emple6 chi cuadrado y U de Mann-Whitney. Los resultados indicaron prevalencias
de 29,9% para bruxismo de vigilia, 22,5% para bruxismo del suefo y 22,9% para calidad de
suefio mala o muy mala; sin embargo, no se encontré asociacion entre bruxismo y puntaje
Pittsburgh (p > 0,05). La conclusion fue que predominé la buena calidad de suefio y que no

hubo relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Espinoza y Pozo (18) en 2024 En Huédnuco realizaron un estudio cuyo objetivo fue

determinar “Alteraciones del sueiio y bruxismo en pacientes del C.S. Castillo Grande”. La
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investigacion fue basica, no experimental y de nivel relacional, con enfoque cuantitativo, en
una muestra de 200 pacientes. La técnica empleada fue la entrevista y la observacioén; como
instrumentos utilizaron un cuestionario de calidad del suefio y una ficha de observacion del
bruxismo. Los resultados mostraron que el bruxismo moderado fue el patron mas frecuente en
pacientes con calidad de suefio media (28%); ademas, entre quienes presentaron bruxismo
moderado, 49% tuvo latencia del suefio entre 30 y 60 minutos, 26,5% dormia entre 4 y 7 horas,
40,5% present6 trastornos del suefio medios y 22% refirid disfuncion diurna tres o mas veces
por semana. Finalmente, reportaron asociacion estadisticamente significativa entre alteraciones
del sueno y bruxismo (p = 0,001). La conclusion refuerza la pertinencia de estudiar no solo la
presencia del bruxismo, sino también su gradiente clinico frente a componentes especificos del

descanso nocturno.

Bendezu (19) en 2024 En Huancayo se examind la “Relacion entre la Calidad de Suerio
v Bruxismo en Estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo, 2024 .
Aunque el registro del repositorio describe el método como “cualitativo”, el procedimiento
reportado corresponde en realidad a un disefio no experimental de base cuantificable, con una
muestra de 231 alumnos. Se utilizé un cuestionario basado en el Indice de Pittsburgh y en la
presencia o ausencia de bruxismo. Entre los resultados se inform6 que 67,53% de la muestra
era femenina y que 29,45% presentaba buena calidad de suefio sin bruxismo, seguido por
25,62% con calidad de suefo regular y sin bruxismo. La conclusion fue que la mayoria
presentaba buena calidad de suefio y, dentro de ese grupo, predominaban quienes no tenian
bruxismo. Este antecedente aporta una linea descriptiva util, pero también evidencia
debilidades de rigor en la clasificacion metodologica y en el resumen estadistico, lo cual obliga

a interpretar sus hallazgos con cautela.

Alvites (20) en 2025 En Lima Metropolitana se analizo la “Asociacion entre la calidad

del suenio y el bruxismo en estudiantes universitarios de una universidad privada de lima
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metropolitana”. Fue una investigacion basica, no experimental, transversal y prospectiva. La
poblacioén constituida por 265 alumnos de odontologia de octavo y noveno ciclo, y la muestra
final incluy6 158 estudiantes. Se aplico encuesta para ambas variables y se utilizo la prueba
rho de Spearman para evaluar asociacion. Los resultados mostraron que 40,5% de los
estudiantes presentaba bruxismo improbable con mala calidad de suefio y 32,3% bruxismo
probable con mala calidad de suefio; ademas, la asociacion global fue significativa (p = 0,000).
La autora concluy6 que existe relacion entre calidad del suefio y bruxismo en esta poblacion

universitaria.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Bruxismo del suefio

El bruxismo del suefo se define como una actividad repetitiva de los musculos
mandibulares apretando o rechinando de los dientes en el descanso nocturno, acompanado de
movimientos mandibulares ritmicos o sostenidos. Actualmente, esta condicion es considerada
un comportamiento motor relacionado con el suefio méas que una enfermedad independiente,
debido a que su aparicion se asocia con procesos neurofisioldgicos vinculados al sistema

nervioso central y a los mecanismos de regulacion del suefio (21,22).

En el ambito odontoldgico, el bruxismo del suefio ha adquirido relevancia debido a su
relacion con diversas alteraciones del sistema estomatognatico. Investigaciones recientes han
sefialado que esta condicion puede generar desgaste dental, fracturas dentales,
hipersensibilidad dentinaria, dolor muscular masticatorio, cefaleas matutinas y trastornos
temporomandibulares, lo cual puede afectar significativamente la funcion oral y la calidad de

vida de los pacientes (23,24).

Desde una perspectiva epidemiologica, estudios recientes han estimado que la

prevalencia global del bruxismo, considerando tanto el bruxismo de vigilia como el del suefio,
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alcanza aproximadamente el 22% de la poblacion, mientras que especificamente el bruxismo
del suefio afecta alrededor del 21% de los adultos (25). Estas cifras evidencian que el bruxismo
constituye un fenémeno relativamente frecuente en la poblacion general y representa un

problema relevante dentro de la salud bucodental (26).

2.2.2. Etiopatogenia del bruxismo del suefio

La etiologia del bruxismo del suefio es multifactorial y continia siendo objeto de
estudio en la literatura cientifica. En el pasado se consideraba que las alteraciones oclusales
eran el principal factor etioldgico; sin embargo, investigaciones contemporaneas han
demostrado que esta relacion es limitada y que el bruxismo se encuentra mas estrechamente

relacionado con procesos neurofisioldgicos y psicosociales (22,27).

Desde el punto de vista fisiologico, diversos estudios han demostrado que los episodios
de bruxismo del suefio suelen ocurrir durante microdespertares nocturnos, los cuales se
caracterizan por una activacion transitoria del sistema nervioso autonomo. Durante estos
episodios se produce un aumento en la frecuencia cardiaca y en la actividad muscular
mandibular, lo que desencadena contracciones ritmicas de los musculos masticatorios

responsables del rechinamiento dental (28,29).

Asimismo, los factores psicologicos han sido ampliamente relacionados con la
aparicion del bruxismo. El estrés, la ansiedad y la depresion se consideran factores
predisponentes importantes, ya que pueden alterar la calidad del suefio y aumentar la actividad
muscular durante la noche (30). Algunos estudios han demostrado que los pacientes con
trastornos emocionales presentan mayor prevalencia de bruxismo y peor calidad de suefio en

comparacion con individuos sin estas condiciones (14).

Otros factores asociados incluyen habitos de estilo de vida, como el consumo de

cafeina, alcohol y tabaco, asi como el uso excesivo de dispositivos electronicos antes de dormir.
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Estas conductas pueden alterar el ciclo suefo-vigilia y contribuir al aumento de la actividad

muscular durante el suefio (31).

Ademéds, el bruxismo del suefio puede coexistir con ciertos trastornos médicos,
especialmente con los trastornos respiratorios del suefio, como la apnea obstructiva del suefio.
Algunos autores sugieren que el bruxismo podria desempefiar un papel protector al contribuir
a restablecer la permeabilidad de la via aérea durante episodios de obstruccion respiratoria,

aunque esta hipdtesis alin se encuentra en debate (32,33).

2.2.3. Manifestaciones clinicas del bruxismo del sueiio

Las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio pueden observarse a nivel dental,
muscular y articular. En el &mbito dental, el signo mas frecuente es el desgaste dental, el cual
se produce como resultado del contacto excesivo entre las superficies dentarias durante los
episodios de rechinamiento o apretamiento (24,34). Este desgaste puede provocar pérdida de
estructura dental, hipersensibilidad dentinaria y fracturas dentales, comprometiendo la

integridad de los tejidos dentarios (34).

En el plano muscular, los pacientes con bruxismo suelen presentar dolor o fatiga en los
musculos masticatorios al despertar. Este dolor se relaciona con la actividad muscular sostenida
durante la noche, que puede provocar inflamacidon o sobrecarga muscular. Asimismo, es

frecuente la presencia de hipertrofia del musculo masetero y cefaleas matutinas (35).

Por otro lado, el bruxismo también se ha asociado con trastornos temporomandibulares.
Investigaciones recientes han demostrado que los pacientes con bruxismo presentan mayor
frecuencia de dolor articular, ruidos articulares y limitacién funcional de la articulacion
temporomandibular en comparacion con individuos sin bruxismo (13). Ademas, algunos
estudios han sugerido que la presencia de bruxismo puede aumentar el riesgo de desarrollar

trastornos temporomandibulares a largo plazo (36).



16

2.2.4. Calidad del descanso nocturno

La calidad del descanso nocturno es un componente fundamental de la salud general.
El suefio cumple funciones esenciales para el organismo, incluyendo la recuperacion fisica, la

consolidacion de la memoria, la regulacion metabolica y el equilibrio emocional (37).

La calidad del suefio se evalia a partir de diversas dimensiones, entre las que se
incluyen la duracién del sueio, la latencia para conciliar el suefio, la eficiencia del suefo, la
presencia de despertares nocturnos y la percepcion subjetiva de descanso (38). Una de las
herramientas mas utilizadas para evaluar estas dimensiones es el Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), instrumento ampliamente validado que permite identificar alteraciones en la

calidad del suefio en diferentes poblaciones (39).

Diversos estudios han demostrado que una mala calidad del suefio se asocia con
multiples problemas de salud, incluyendo trastornos cardiovasculares, alteraciones
metabolicas, deterioro cognitivo y trastornos psicoldgicos. En el &mbito odontologico, también
se ha identificado que las alteraciones del suefio pueden favorecer la aparicion de

comportamientos parafuncionales como el bruxismo (40).

2.2.5. Relacion entre la calidad del descanso nocturno y el bruxismo del suefio

En los tltimos afios, la relacion entre la calidad del descanso nocturno y el bruxismo
del sueno ha sido ampliamente investigada. Diversos estudios han encontrado que los pacientes
con bruxismo presentan puntuaciones mas elevadas en el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh, lo que indica una peor calidad de suefio en comparacioén con sujetos sin bruxismo

(14,41).

Asimismo, investigaciones recientes han evidenciado que los individuos con bruxismo
pueden presentar mayor somnolencia diurna, mayor niimero de despertares nocturnos y mayor

fragmentacion del suefio. Estas alteraciones podrian contribuir a una reduccion en la calidad
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del descanso nocturno y a un incremento en la severidad de los sintomas clinicos del bruxismo

(12).

Sin embargo, algunos estudios basados en polisomnografia han sefialado que la relacion
entre el bruxismo del suefio y ciertos parametros fisiologicos del suefio no siempre es
consistente. Aunque los pacientes con bruxismo suelen reportar peor calidad subjetiva del
suefio, algunos parametros objetivos del suefio pueden no mostrar diferencias significativas

entre individuos con y sin bruxismo (15).

Este hallazgo sugiere que la percepcion subjetiva del descanso nocturno podria
desempefiar un papel importante en la experiencia clinica del bruxismo, lo cual resalta la
importancia de considerar tanto medidas subjetivas como objetivas en la investigacion de esta

condicion (15).

2.2.6. Implicaciones clinicas en la practica odontolégica

El estudio del impacto de la calidad del descanso nocturno en las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio tiene importantes implicaciones para la practica odontologica.
En primer lugar, permite comprender mejor los factores que influyen en la aparicion y

severidad del bruxismo, lo que facilita su diagnostico temprano (23,42).

En segundo lugar, el reconocimiento de la relacion entre el suefio y el bruxismo puede
favorecer un enfoque interdisciplinario en el manejo de los pacientes. En este contexto, el
tratamiento del bruxismo no deberia limitarse unicamente al uso de férulas oclusales, sino que
también deberia considerar la evaluacion de la calidad del suefio y de los factores psicosociales

asociados (42).

Finalmente, el andlisis de esta relacion puede contribuir al desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas mas integrales que integren la odontologia, la medicina del suefio y

la psicologia clinica, mejorando asi la atencion de los pacientes con bruxismo (43).
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2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi Existe impacto de la calidad del descanso nocturno en las manifestaciones clinicas

del bruxismo del suefo en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Ho No existe el impacto de la calidad del descanso nocturno en las manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

2.3.2. Hipadtesis especificas

1H;1 Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad subjetiva del suefio y
las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad subjetiva del suefio y
las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

2H: Existe relacion estadisticamente significativa entre latencia del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre latencia del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

3H: Existe relacion estadisticamente significativa entre la duracion del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.
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Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre duracion del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

4H; Existe relacion estadisticamente significativa entre la eficiencia habitual del suefio
y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica

privada, 2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre la eficiencia habitual del
suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica

privada, 2026.

SHi Existe relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones del suefio y
las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

6H:1 Existe relacion significativa entre uso de medicamentos para dormir y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion significativa entre uso de medicamentos para dormir y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.
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7H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre disfuncion diurna y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre disfuncion diurna y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo, debido a que la investigacion parti6 de
hipotesis formuladas con base en fundamentos tedricos y, mediante un proceso logico y
sistematico, estas fueron contrastadas con los datos obtenidos en la poblacion estudiada (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, el cual se caracterizé por la medicion de variables, la recopilacion
de datos numéricos y el andlisis estadistico para comprobar hipotesis. (44).
3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada en su andlisis, debido a que buscé generar conocimiento Util para la
practica debido a que buscé generar conocimiento orientado a la solucion de problemas

especificos en el &mbito clinico odontoldgico (45).

3.4. Diseiio de la investigacion
Disefio no experimental, debido a que las variables fueron observadas y analizadas tal
como se presentaron en su contexto natural, sin manipulacion deliberada ni intervencion por

parte del investigador (44).

3.4.1. Corte: Transversal debido a que las variables fueron medidas en un unico

momento y durante un periodo definido, permitiendo analizar simultdneamente la calidad del
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descanso nocturno y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefo, sin realizar

seguimiento temporal a los participantes (45).

3.4.2. Nivel o alcance: correlacional, estimo la asociacidén en condiciones reales de

atencion odontologica (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Estuvo constituida por 150 pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica privada

Le Bastiand Odontologia durante el ano 2026.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes >18 afios atendidos en la clinica odontolédgica privada durante 2026.

e Pacientes que presenten diagndstico clinico o signos compatibles con bruxismo del

sueno.

Firma de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con enfermedades neurologicas graves que puedan alterar la actividad
muscular mandibular.

e Pacientes con trastornos psiquiatricos severos que interfieran con la evaluacion del
suefio.

e Pacientes que no completen los instrumentos de evaluacién o presenten informacion
incompleta.

3.5.3 Muestra
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El tamafio de la muestra se determin6 mediante la formula estadistica para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. Para este
calculo se tom6 como referencia una poblacion estimada de 150 pacientes atendidos durante el

periodo de estudio, aplicandose la siguiente formula:

k?Npq
e?(N — 1) + k?pg
Donde:
n= (X)
N= (150)
k=(1.96)
e=(0.05)
PQ=(0.25)
n = 1.96° x 150 x 0.25
0.052x (150 - 1) + 1.96%x 0.25
n = 108.37

El tamafio de la muestra, redondeado al nlimero entero mas cercano fue de 109 pacientes.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, reclutando de manera
consecutiva a los pacientes que cumplan los criterios establecidos durante el periodo de estudio.

(44).
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa

Calidad del Percepcion del | Se evalu6 mediante el Calidad Puntaje obtenido | Ordinal Puntaje global:

descanso individuo Indice de Calidad del subjetiva del en cada 0-5 puntos:

nocturno respecto a la Suefio de Pittsburgh — suefo. componente del buena calidad del
duracion, PSQI—, compuesto por | Latencia del PSQI y puntaje suefio. 6-21
con‘qul.dad, 1 9 items agrupados en suefio. global del puntos: mala
eficiencia y siete componentes. Cada : instrumento. calidad del sueiio
capacidad componente recibid una Duracion del '

reparadora del
suefio nocturno
durante el
ultimo mes.

puntuacion de 0 a3 y la
suma generd un puntaje
global de 0 a 21, donde
una puntuacion mas
elevada represent6 peor
calidad del descanso
nocturno.

sueqo.

Eficiencia
habitual del
sueqo.

Alteraciones del
sueno.

Uso de
medicamentos
para dormir.

Disfunciéon
diurna.

Por componente:

0: sin dificultad;
1: dificultad leve.

2: dificultad
moderada.

3: dificultad
severa.
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Manifestaciones
clinicas del
bruxismo del
sueiio

Conjunto de
signos y
sintomas
dentarios,
musculares y
articulares
compatibles
con la actividad
repetitiva de los
musculos
masticatorios
durante el
suefo.

Se evaluaron mediante un
examen clinico
odontoldgico y una ficha
de recoleccion de datos,
registrandose la presencia
o ausencia de dolor en la
articulacion
temporomandibular,
desgaste dentario,
hipersensibilidad dental y
dolor muscular
masticatorio. Se obtuvo
un puntaje total mediante
la suma de las
manifestaciones
presentes.

Manifestaciones | Dolor de ATM
articulares. durante la
palpacion o los
movimientos
mandibulares.
Manifestaciones | Presencia de
dentarias. facetas de
desgaste
compatibles e
Hipersensibilidad
dental.
Manifestaciones | Dolor o
musculares. sensibilidad a la

palpacion de los
musculos
maseteros y
temporales.

Nominal
dicotémica
para cada
manifestacion
y ordinal para
el puntaje
global.

Por
manifestacion:

0: ausente
1: presente.
Puntaje total:

0: sin
manifestaciones;
1: nivel leve;

2: nivel
moderado;

3—4: nivel alto de
manifestaciones
clinicas.




26

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se emplearon las técnicas de encuesta y observacion clinica estructurada, las cuales
permitieron obtener informacién tanto subjetiva como objetiva relacionada con las variables
de estudio.

Procedimientos:

Primero, se requiri6 el permiso correspondiente al responsable de la clinica privada
donde se desarroll6 la investigacion. Una vez obtenidos los permisos, se coordinaron las fechas
y los horarios para la recoleccion de los datos, procurando no interferir con la atencion habitual
de los pacientes. Los adultos que cumplieron con los criterios de seleccion fueron invitados a
participar y recibieron informacion sobre el propdsito y los procedimientos del estudio.
Aquellos que aceptaron firmaron el consentimiento informado y fueron identificados mediante

un cddigo numérico para proteger la confidencialidad de sus datos.

La recoleccion de la informacion se inici6 con la aplicacion del Cuestionario de Calidad
del Descanso Nocturno, estructurado segiin los siete componentes del Indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh. El cuestionario se aplico de manera individual en un ambiente tranquilo
de la clinica, con iluminacion adecuada y libre de interrupciones. Cada participante respondid
las preguntas considerando las caracteristicas de su suefio durante el ultimo mes. El
investigador brind¢ las instrucciones necesarias y aclard Unicamente las dudas relacionadas
con el llenado, sin influir en las respuestas. El tiempo aproximado de aplicacion fue de 10 a 15

minutos.

Una vez completado el cuestionario, se revisd que todas las preguntas hubieran sido
respondidas. Cada respuesta recibié un puntaje de 0 a 3, segun la frecuencia o intensidad

registrada. Los componentes conformados por dos o mds preguntas fueron sumados y
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posteriormente recodificados en valores de 0 a 3 puntos. Finalmente, se sumaron los siete
componentes para obtener un puntaje global de 0 a 21 puntos. Los resultados de 0 a 5 se
clasificaron como buena calidad del descanso nocturno y los valores de 6 a 21 como mala

calidad del descanso nocturno.

Posteriormente, se realiz6 el examen clinico odontologico en el consultorio de la clinica
privada, utilizando el sillon dental y una fuente de iluminacion directa. Para la evaluacion se
emplearon un espejo bucal plano, una sonda periodontal milimetrada, una pinza algodonera,
gasas, rollos de algodon y materiales de bioseguridad, como guantes descartables, mascarilla,
gorro y campos de proteccion. El instrumental fue previamente esterilizado y las superficies

clinicas fueron desinfectadas antes y después de cada atencion.

Durante el examen se evaluaron las manifestaciones clinicas compatibles con el
bruxismo del suefio. El desgaste dental se identific6 mediante la observacion de facetas de
desgaste, pérdida de estructura dentaria y aplanamiento de las superficies incisales u oclusales.
La hipersensibilidad dental se registrd de acuerdo con el reporte del participante y la respuesta
clinica ante estimulos controlados. El dolor muscular masticatorio se evalué mediante la
palpacion bilateral de los musculos maseteros y temporales, mientras que el dolor en la
articulacion temporomandibular se valor6 mediante la palpacion de la region preauricular

durante los movimientos de apertura y cierre mandibular.

Los hallazgos obtenidos durante el examen odontologico fueron registrados en una
ficha de recoleccion de datos. Cada manifestacion clinica se consignd segun su presencia o
ausencia, asignandose 0 cuando no se observd y 1 cuando estuvo presente. Posteriormente, los
valores se sumaron para obtener un puntaje general de manifestaciones clinicas del bruxismo

del sueno.
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Al finalizar cada evaluacion, se revisaron el cuestionario y la ficha clinica para

comprobar que la informacion se encontrara completa y legible.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En la investigacion se utilizaron dos instrumentos principales: un cuestionario para
evaluar la calidad del descanso nocturno y una ficha de evaluacion clinica para identificar las
manifestaciones del bruxismo del suefio. Ambos instrumentos permitiran obtener informacion

relevante para el analisis de las variables del estudio.

Para evaluar la calidad del descanso nocturno se emple6 el Cuestionario de Calidad del
Descanso Nocturno, estructurado con base en los siete componentes del indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh. El instrumento estuvo dirigido a adultos atendidos en una clinica privada,
evaluo el suefio durante el ultimo mes y fue aplicado de manera individual y autoadministrada,
con una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

El cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas distribuidas en siete componentes:
calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia habitual, alteraciones del suefio, uso de
medicamentos y disfuncion diurna. Cada respuesta se califico de 0 a 3 puntos, donde los valores
mas altos indicaron mayor dificultad. En los componentes integrados por dos o mas preguntas,
los puntajes fueron sumados y recodificados en una escala final de 0 a 3 puntos.

La calidad subjetiva del suefio se evalué mediante una pregunta cuyas respuestas, desde
muy buena hasta muy mala, recibieron de 0 a 3 puntos. La latencia del suefio incluyd dos
preguntas, con una suma de 0 a 6 puntos, recodificada como 0=0, 1-2=1, 3-4=2 y 5-6=3. La
duracion del sueio se calificd con 0 puntos para mas de siete horas, 1 para seis a siete horas, 2
para cinco a menos de seis horas y 3 para menos de cinco horas.

La eficiencia habitual se calculd dividiendo las horas dormidas entre las horas

permanecidas en cama y multiplicando por 100. Los valores iguales o superiores al 85 %
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recibieron 0 puntos; entre 75 % y 84 %, 1 punto; entre 65 % y 74 %, 2 puntos; y menores del
65 %, 3 puntos. Las alteraciones del suefio comprendieron nueve preguntas, con una suma de
0 a 27 puntos, recodificada como 0=0, 1-9=1, 10-18=2 y 19-27=3.

El uso de medicamentos para dormir se evalu6 mediante una pregunta calificada de 0 a
3 puntos segun su frecuencia: ninguna vez, menos de una vez por semana, una o dos veces por
semana y tres o mas veces por semana. La disfuncion diurna estuvo integrada por dos
preguntas, cuya suma de 0 a 6 puntos fue recodificada como 0=0, 1-2=1, 3-4=2 y 5-6=3.

Finalmente, se sumaron los puntajes de los siete componentes, obteniéndose un
resultado global de 0 a 21 puntos. Los valores de 0 a 5 indicaron buena calidad del descanso
nocturno, mientras que los puntajes de 6 a 21 sefialaron mala calidad del suefio. En
consecuencia, una puntuacion mayor representé un mayor deterioro de la calidad del descanso
nocturno.

Para evaluar la variable manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio se empled una
ficha de evaluacion clinica odontoldgica, dirigida a adultos atendidos en una clinica privada.
El instrumento permitio registrar signos y sintomas compatibles con el bruxismo del suefio
mediante la observacion clinica, el reporte del participante y la palpacion de estructuras
musculares y articulares.

La ficha estuvo conformada por cuatro indicadores: desgaste dental, hipersensibilidad
dental, dolor muscular masticatorio y dolor en la articulacion temporomandibular. Cada
manifestacion fue evaluada de manera individual y registrada mediante una escala dicotomica,
asignandose 0 puntos cuando estuvo ausente y 1 punto cuando estuvo presente.

El desgaste dental se identificd mediante la presencia de facetas de desgaste, pérdida de
estructura dentaria o aplanamiento de las superficies incisales y oclusales. La hipersensibilidad
dental se determin6 mediante el reporte de dolor breve ante estimulos térmicos, tactiles o de

aire, descartandose otras posibles causas clinicas. El dolor muscular masticatorio se evalud
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mediante la palpacion bilateral de los misculos maseteros y temporales, registrandose como
presente cuando el participante manifestd dolor o sensibilidad durante el procedimiento.

El dolor en la articulacion temporomandibular se valoré6 mediante la palpacion de la
region preauricular durante el reposo y los movimientos de apertura y cierre mandibular. Se
considero presente cuando el participante refirié dolor durante la palpacion o el movimiento
funcional de la mandibula.

Finalmente, los puntajes de las cuatro manifestaciones fueron sumados, obteniéndose
un resultado global de 0 a 4 puntos. Un puntaje de 0 indic6 ausencia de manifestaciones
clinicas; 1 punto, presencia leve; 2 puntos, presencia moderada; y de 3 a 4 puntos, alta presencia
de manifestaciones clinicas compatibles con el bruxismo del suefio. En consecuencia, una

puntuacidén mayor representd un mayor numero de manifestaciones clinicas identificadas.

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento se establecido mediante la validez de contenido, a través del
juicio de expertos. La ficha estructurada de registro clinico y el cuestionario fueron sometidos
a evaluacion por un panel conformado por tres profesionales, quienes analizaron la pertinencia,
claridad, coherencia y relevancia de cada uno de los items en relaciéon con las variables y
dimensiones establecidas en la matriz de operacionalizacion.

3.7.4. Confiabilidad

Se garantiz6 con la estandarizacion y calibracion del examinador clinico, asi como a
través de la aplicacion de una prueba piloto.

Para la evaluacién clinica odontologica, el investigador realizd un proceso de
calibracion intraexaminador antes del inicio del estudio, evaluando a un grupo de pacientes en
dos momentos distintos, con un intervalo de 7 a 10 dias. Se analiz6 el grado de concordancia

en la evaluacion de las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio mediante el coeficiente
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Kappa para las variables categoricas y el coeficiente de correlacion intraclase para las variables
continuas. Se considerd aceptable un nivel de concordancia igual o superior a 0,80.

En el caso del cuestionario estructurado, se realizd una prueba piloto en un grupo
reducido de pacientes con caracteristicas similares a las de la poblacion de estudio, con la
finalidad de evaluar su comprension, claridad y tiempo de aplicacion. Los resultados
permitieron efectuar los ajustes necesarios antes de la aplicacion definitiva.

Estos procedimientos aseguraron la estabilidad, precision y reproducibilidad de la
medicion de las variables, redujeron el error sistematico y fortalecieron la calidad metodologica
de la investigacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Culminada la recoleccion de la informacion, la data obtenidas fueron revisados y
codificados de acuerdo con la matriz de operacionalizacion de variables. Posteriormente,
fueron ingresados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y luego exportados al
programa estadistico SPSS version 26 para su procesamiento y analisis.

En primer lugar, se realizo el control de calidad de los registros con la finalidad de
identificar datos incompletos, inconsistentes o duplicados, garantizando asi la depuracion y
correcta organizacion de la informacion. Posteriormente, las variables fueron codificadas de
acuerdo con sus dimensiones e indicadores, considerando la calidad del descanso nocturno
como variable independiente y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio como
variable dependiente.

En el andlisis descriptivo, los resultados fueron presentados mediante tablas de
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, asi como mediante medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, segun correspondid. De este
modo, se determind la frecuencia de mala calidad del suefio y se identificaron las

manifestaciones clinicas mas frecuentes en la poblacion estudiada.
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En el andlisis inferencial, para el objetivo general se empled la regresion lineal simple,
debido a que se busco estimar el efecto del puntaje global de la calidad del descanso nocturno,
con valores de 0 a 21 puntos, sobre el puntaje total de las manifestaciones clinicas del bruxismo
del suefio, con valores de 0 a 4 puntos. Este analisis permitié determinar la direccion y magnitud
del efecto mediante el coeficiente de regresion y la proporcion de variabilidad explicada

mediante el coeficiente de determinacion R2.

Para los objetivos especificos se utilizo el coeficiente Rho de Spearman, ya que los
componentes de la calidad del descanso nocturno y el nivel de manifestaciones clinicas fueron
medidos en escala ordinal. Esta prueba permitio establecer la direccion y fuerza de la relacion
entre ambas variables sin requerir normalidad en los datos. Se consider6 un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion fue evaluada y aprobada por la Comisién de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, autorizacion que permitio dar inicio al proceso de recoleccion de datos.
Asimismo, se gestiono previamente el permiso de la clinica odontoldgica para utilizar sus
instalaciones, equipos y demas recursos necesarios, asegurando el cumplimiento de las
disposiciones institucionales. La atencion y evaluacion de los pacientes se desarrollaron bajo
estrictas medidas de bioseguridad, mediante el uso permanente de guantes, lentes de proteccion
y mandil descartable, con la finalidad de reducir la exposicién y prevenir posibles riesgos

bioldgicos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos.

Tabla 1 Calidad del descanso nocturno en las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio.

Calidad del Manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
descanso Sin Nivel leve Nivel Nivel alto Total
nocturno manifestaciones moderado

Buena calidad 17 13 5 1 36
(47,2 %) (36,1 %) (13,9 %) (2,8%)  (100,0 %)

Mala calidad 14 21 24 14 73
(19,2 %) (28,8 %) (32,9 %) (19,2 %)  (100,0 %)

Total 31 34 29 15 109
(28,4 %) (31,2 %) (26,6 %) (13,8 %)  (100,0 %)

Interpretacion: Se observo que, de los 109 adultos evaluados, 73 presentaron mala calidad del
descanso nocturno y 36 buena calidad. Entre quienes tuvieron buena calidad, predominé la
ausencia de manifestaciones clinicas (47,2 %); mientras que, en quienes presentaron mala
calidad, fueron mas frecuentes los niveles moderado (32,9 %) y alto (19,2 %). Estos resultados
evidenciaron que una peor calidad del descanso nocturno se relacion6 con una mayor presencia

y severidad de manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
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Tabla 2 Calidad subjetiva del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en

adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Calidad Manifestaciones clinicas del bruxismo
subjetiva del Sin Leve Moderado Alto Total
suefio manifestaciones

Sin dificultad 10 11 3 0 24
(41.7 %) (45.8 %) (12.5 %) (0.0 %) (100,0 %)

Dificultad leve 14 11 8 4 37
(37.8 %) (29.7 %) (21.6 %) (10.8 %)  (100,0 %)

Dificultad 6 10 12 6 34

moderada (17.6 %) (29.4 %) (35.3 %) (17.6 %)  (100,0 %)

Dificultad 1 2 6 5 14

severa (7.1 %) (14.3 %) (42.9 %) (35.7%)  (100,0 %)

Total 31 34 29 15 109
(28.4 %) (31.2 %) (26.6 %) (13.8%)  (100.0 %)

Interpretacion: En la Tabla 2 se observd que, entre los participantes sin dificultad en la
calidad subjetiva del suefio, predominaron las manifestaciones leves (45,8 %) y la ausencia de
manifestaciones (41,7 %). En cambio, en quienes presentaron dificultad moderada, fueron mas
frecuentes las manifestaciones moderadas (35,3 %), mientras que en la dificultad severa
predominaron los niveles moderado (42,9 %) y alto (35,7 %). Estos resultados evidenciaron
que, a mayor deterioro de la calidad subjetiva del suefo, aument6 la intensidad de las

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio.
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Tabla 3 Latencia del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos

atendidos en una clinica privada, 2026.

Latencia del

Manifestaciones clinicas del bruxismo

sueilo Sin Leve Moderado Alto Total
manifestaciones
Sin dificultad 9 6 1 0 16
(56.2 %) (37.5 %) (6.2 %) (0.0 %) (100,0 %)
Dificultad leve 17 16 10 3 46
(37.0 %) (34.8 %) (21.7 %) (6.5 %) (100,0 %)
Dificultad 5 10 14 8 37
moderada (13.5 %) (27.0 %) (37.8 %) (21.6 %) (100,0 %)
Dificultad 0 2 4 4 10
severa (0.0 %) (20.0 %) (40.0 %) (40.0 %) (100,0 %)
Total 31 34 29 15 109
(28.4 %) (31.2 %) (26.6 %) (13.8%)  (100,0 %)

Interpretacion: En la Tabla 3 se observd que, entre los participantes sin dificultad en la

latencia del suefio, predomind la ausencia de manifestaciones clinicas del bruxismo con 56,2

%. En quienes presentaron dificultad leve, las manifestaciones fueron principalmente ausentes

o leves, con 37,0 % y 34,8 %, respectivamente. Por el contrario, en la dificultad moderada

predomind el nivel moderado de manifestaciones con 37,8 %, mientras que en la dificultad

severa los niveles moderado y alto alcanzaron 40,0 % cada uno. Estos resultados evidenciaron

que, a mayor dificultad para conciliar el suefo, se incrementd la severidad de las

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
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Tabla 4 Duracién del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos

atendidos en una clinica privada, 2026.

Duracion del

Manifestaciones clinicas del bruxismo

sueilo Sin Leve Moderado Alto Total
manifestaciones
Sin dificultad 12 12 6 1 31
(38.7 %) (38.7 %) (19.4 %) (3.2 %) (100,0 %)
Dificultad leve 9 9 12 8 38
(23.7 %) (23.7 %) (31.6 %) (21.1%)  (100,0 %)
Dificultad 10 9 9 4 32
moderada (31.2 %) (28.1 %) (28.1 %) (12.5%)  (100,0 %)
Dificultad 0 4 2 2 8
severa (0.0 %) (50.0 %) (25.0 %) (25.0%)  (100,0 %)
Total 31 34 29 15 109
(28.4 %) (31.2 %) (26.6 %) (13.8 %) (100,0 %)

Interpretacion: En la Tabla 4 se observd que, entre los participantes sin dificultad en la

duracion del sueno, predomind la ausencia de manifestaciones y el nivel leve, ambos con 38,7

%. En quienes presentaron dificultad leve, el nivel moderado fue el mas frecuente con 31,6 %,

seguido del nivel alto con 21,1 %. Por su parte, en la dificultad severa predominé el nivel leve

con 50,0 %, mientras que no se registraron participantes sin manifestaciones. En conjunto, los

resultados evidenciaron una mayor presencia de manifestaciones clinicas conforme aumento la

dificultad relacionada con la duracién del suefio.
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Tabla 5 Eficiencia habitual del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en

adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Eficiencia Manifestaciones clinicas del bruxismo
habitual del Sin Leve Moderado Alto Total
suefio manifestaciones

Sin dificultad 11 10 12 1 34
(32.4 %) (29.4 %) (35.3 %) (2.9 %) (100,0 %)

Dificultad leve 12 11 9 8 40
(30.0 %) (27.5 %) (22.5 %) (20.0 %) (100,0 %)

Dificultad 4 7 7 5 23

moderada (17.4 %) (30.4 %) (30.4 %) (21.7 %) (100,0 %)

Dificultad 4 6 1 1 12

severa (33.3 %) (50.0 %) (8.3 %) (8.3 %) (100,0 %)

Total 31 34 29 15 109
(28.4 %) (31.2 %) (26.6 %) (13.8 %) (100,0 %)

Interpretacion: En la Tabla 5 se observd que, entre los participantes sin dificultad en la
eficiencia habitual del suefio, predominé el nivel moderado de manifestaciones clinicas con
35,3 %. En quienes presentaron dificultad leve y moderada, las manifestaciones se
distribuyeron principalmente entre los niveles leve, moderado y alto. Asimismo, en el grupo
con dificultad severa predomind el nivel leve con 50,0 %. En términos generales, la distribucion
no mostrd un patron progresivo claramente definido entre el deterioro de la eficiencia del suefio

y la severidad de las manifestaciones clinicas.
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Tabla 6 Alteraciones del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos

atendidos en una clinica privada, 2026.

Alteraciones Manifestaciones clinicas del bruxismo
del suefio Sin Leve Moderado Alto Total
manifestaciones

Sin dificultad 0 4 0 0 4
(0.0 %) (100.0 %) (0.0 %) (0.0 %) (100,0 %)

Dificultad leve 27 25 15 9 76
(35.5 %) (32.9 %) (19.7 %) (11.8 %) (100,0 %)

Dificultad 4 5 14 5 28

moderada (14.3 %) (17.9 %) (50.0 %) (17.9 %) (100,0 %)

Dificultad 0 0 0 1 1

severa (0.0 %) (0.0 %) (0.0 %) (100 %) (100,0 %)

Total 31 34 29 15 109
(28.4 %) (31.2 %) (26.6 %) (13.8 %) (100,0 %)

Interpretacion: En la Tabla 6 se observo que, entre los participantes con dificultad leve

en las alteraciones del suefio, predominé la ausencia de manifestaciones clinicas con 35,5 %,

seguida del nivel leve con 32,9 %. En quienes presentaron dificultad moderada, la mayor

proporcidn correspondid al nivel moderado de manifestaciones clinicas con 50,0 %. Asimismo,

el Unico participante con dificultad severa presentd un nivel alto de manifestaciones clinicas.

En conjunto, los resultados evidenciaron que, a mayor dificultad en las alteraciones del suefio,

aumento la presencia y severidad de las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio.
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Tabla 7 Uso de medicamentos para dormir y las manifestaciones clinicas del bruxismo del

suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Uso de Manifestaciones clinicas del bruxismo
medicamentos Sin Leve Moderado Alto Total
para dormir  manifestaciones
Sin dificultad 23 21 13 6 63
(36.5 %) (33.3 %) (20.6 %) (9.5 %) (100,0 %)
Dificultad leve 8 10 14 8 40
(20.0 %) (25.0 %) (35.0 %) (20.0 %) (100,0 %)
Dificultad 0 2 2 1 5
moderada (0.0 %) (40.0 %) (40.0 %) (20.0 %) (100,0 %)
Dificultad 0 1 0 0 1
severa (0.0 %) (100.0 %) (0.0 %) (0.0 %) (100,0 %)
Total 31 34 29 15 109
(28.4 %) (31.2 %) (26.6 %)  (13.8 %) (100,0 %)

Interpretacion: En la Tabla 7 se observd que, entre los participantes sin dificultad en el

uso de medicamentos para dormir, predominé la ausencia de manifestaciones clinicas con 36,5

%, seguida del nivel leve con 33,3 %. En quienes presentaron dificultad leve, el nivel moderado

fue el mas frecuente con 35,0 %, mientras que el nivel alto alcanz6 20,0 %. En la dificultad

moderada, los niveles leve y moderado representaron 40,0 % cada uno. Estos resultados

evidenciaron una tendencia al aumento de la severidad de las manifestaciones clinicas

conforme se incrementd la dificultad relacionada con el uso de medicamentos para dormir.
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Tabla 8 Disfuncion diurna y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos

atendidos en una clinica privada, 2026.

Disfuncion Manifestaciones clinicas del bruxismo
diurna Sin Leve Moderado Alto Total
manifestaciones

Sin dificultad 13 7 1 0 21
(61.9 %) (33.3 %) (4.8 %) (0.0 %) (100,0 %)

Dificultad leve 12 20 13 6 51
(23.5 %) (39.2 %) (25.5 %) (11.8%)  (100,0 %)

Dificultad 6 6 12 6 30

moderada (20.0 %) (20.0 %) (40.0 %) (20.0 %)  (100,0 %)

Dificultad 0 1 3 3 7

severa (0.0 %) (14.3 %) (42.9 %) (42.9%)  (100,0 %)

Total 31 34 29 15 109
(28.4 %) (31.2 %) (26.6 %) (13.8 %) (100,0 %)

Interpretacion: En la Tabla 8 se observd que, entre los participantes sin dificultad

diurna, predomin¢ la ausencia de manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio con 61,9 %.

En quienes presentaron dificultad leve, fue mas frecuente el nivel leve de manifestaciones con

39,2 %. Asimismo, en la dificultad moderada predominé el nivel moderado con 40,0 %,

mientras que en la dificultad severa los niveles moderado y alto alcanzaron cada uno 42,9 %.

Estos resultados evidenciaron que, a mayor disfuncién diurna, aumento la severidad de las

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio.
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados
Hipdtesis general
Hi Existe impacto de la calidad del descanso nocturno en las manifestaciones clinicas

del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Ho No existe el impacto de la calidad del descanso nocturno en las manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Significancia: 95% =0.05
Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho
Tabla 9. Regresion lineal simple para impacto de la calidad del descanso nocturno en las

manifestaciones clinicas del bruxismo.

Modelo B Error B t p R? IC 95 % de
estandar B
Calidad del 0.110 0.022 0435 4.993 0.000 0.189 0.067 a0.154
descanso
nocturno —
manifestaciones
clinicas

Nota. Regresion lineal simple: F(1, 107) = 24.930; p < 0,001. El modelo explico el 18.9 % de la variabilidad de

las manifestaciones clinicas.

Toma de decision: La regresion lineal simple evidencio que la calidad del descanso
nocturno tuvo un impacto estadisticamente significativo sobre las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio (=0,435; p<0,001). El coeficiente B=0,110 indic6 que, por cada punto de
incremento en el deterioro del descanso nocturno, el puntaje de manifestaciones clinicas
aument6 en promedio 0,110 puntos. Asimismo, el modelo explico el 18,9 % de la variabilidad
observada en dichas manifestaciones (R*=0,189). Por tanto, una peor calidad del descanso
nocturno se asocid con una mayor presencia de manifestaciones clinicas del bruxismo del

sueno.
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Hipatesis especifica 1
1H;1 Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad subjetiva del suefio y

las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad subjetiva del suefio y

las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Tabla 10. Rho de Spearman para relacion entre la calidad subjetiva del suefio y

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio.

Nivel del n Media de DE Rho de p
componente manifestaciones Spearman
Sin dificultad 24 0.708 0.690 0.422 0.000
Dificultad leve 37 1.054 1.026
Dificultad 34 1.559 1.050
moderada
Dificultad severa 14 2.214 1.122

p <0.05 asociacion

Toma de decision: La Tabla 10 evidenci6 relacion positiva moderada entre calidad
subjetiva del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio (Rho = 0,422; p <
0,001). Se observo que la media de manifestaciones aumento progresivamente desde 0,708 en
los participantes sin dificultad hasta 2,214 en quienes presentaron dificultad severa. Esto indicd
que, a medida que empeord la percepcion de la calidad del suefio, también aument6 el nimero
de manifestaciones clinicas. Por tanto, se aceptd la hipdtesis especifica planteada.

Hipotesis especifica 2
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2H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre latencia del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre latencia del suefo y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Tabla 11. Rho de Spearman para relacion entre latencia del suefio y manifestaciones clinicas

del bruxismo del suefo.

Nivel del n Media de DE Rho de p
componente manifestaciones Spearman
Sin dificultad 16 0.500 0.632 0.502 0.000
Dificultad leve 46 0.978 0.931
Dificultad 37 1.703 1.024
moderada
Dificultad severa 10 2.400 1.075

p < 0.05 indica asociacion significativa.

Toma de decisién: Se evidencid una relacion positiva moderada entre latencia del
suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio (Rho = 0,502; p < 0,001). A
medida que aumento6 la dificultad para conciliar el suefio, también se incremento6 la media de
manifestaciones clinicas, desde 0,500 en quienes no presentaron dificultad hasta 2,400 en
quienes tuvieron dificultad severa. Estos resultados indican que una mayor latencia del suefio
se asocid con una mayor presencia de manifestaciones clinicas. En consecuencia, se acepto la

hipotesis especifica de investigacion.
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Hipatesis especifica 3
3H1 Existe relacion significativa entre la duracion del suefio y las manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Ho No existe relacion significativa entre la duracion del suefio y las manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Tabla 12. Rho de Spearman para relacion entre duracion del suefio y manifestaciones clinicas

del bruxismo del suefo.

Nivel del n Media de DE Rho de p
componente manifestaciones Spearman
Sin dificultad 31 0.871 0.846 0.182 0.058
Dificultad leve 38 1.500 1.084
Dificultad 32 1.250 1.107
moderada
Dificultad severa 8 2.000 1.309

p < 0.05 indica asociacion significativa.

Toma de decision: Se observo una relacion positiva muy baja entre la duracion del
suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio (Rho = 0,182). Aunque la media
de manifestaciones fue mayor en quienes presentaron dificultad severa (2,000), el valor de p =
0,058 fue superior a 0,05. Por tanto, la relacion encontrada no fue estadisticamente
significativa. En consecuencia, no se pudo afirmar que la duracion del suefio estuviera asociada

con las manifestaciones clinicas del bruxismo del sueno.
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Hipatesis especifica 4
4H: Existe relacion estadisticamente significativa entre la eficiencia habitual del suefio

y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica

privada, 2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre la eficiencia habitual del
suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica

privada, 2026.

Tabla 13. Rho de Spearman para relacion entre eficiencia habitual del suefio y manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio.

Nivel del n Media de DE Rho de p
componente manifestaciones Spearman
Sin dificultad 34 1.088 0.900 0.064 0.509
Dificultad leve 40 1.350 1.167
Dificultad 23 1.609 1.118
moderada
Dificultad severa 12 1.000 1.128

p < 0.05 indica relacion significativa.

Toma de decision: En la Tabla 13 se observo que la media de manifestaciones clinicas
aument6 desde 1,088 en los participantes sin dificultad hasta 1,609 en aquellos con dificultad
moderada; sin embargo, descendié a 1,000 en el nivel severo. El Rho de Spearman fue de
0,064, indicé relacion positiva muy baja entre la eficiencia habitual del suefio y las
manifestaciones clinicas. Ademas, el valor de p=0,509 fue mayor a 0,05, por lo que la relacion

no fue estadisticamente significativa.
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Hipatesis especifica 5
5Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones del suefio y las

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones del suefio y
las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Tabla 14. Rho de Spearman para relacion entre alteraciones del suefio y manifestaciones

clinicas del bruxismo del suefio.

Nivel del n Media de DE Rho de p
componente manifestaciones Spearman
Sin dificultad 4 1.000 0.000 0.302 0.001
Dificultad leve 76 1.092 1.048
Dificultad 28 1.750 1.005
moderada
Dificultad severa 1 4.000 0.000

p < 0.05 indica relacion significativa.

Toma de decision: En la Tabla 14 se evidencid una relacion positiva baja y
estadisticamente significativa entre las alteraciones del suefio y las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio (Rho = 0,302; p = 0,001). Se observd que, a medida que aument6 la
dificultad relacionada con las alteraciones del suefio, también se incrementd la media de
manifestaciones clinicas. Los participantes sin dificultad presentaron una media de 1,00,
mientras que aquellos con dificultad moderada alcanzaron una media de 1,75. Por tanto, se

aceptd la hipotesis especifica planteada.
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Hipatesis especifica 6

6H1 Existe relacion significativa entre el uso de medicamentos para dormir y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,
2026.

Ho No existe relacion significativa entre el uso de medicamentos para dormir y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,
2026.

Tabla 15. Rho de Spearman para relacion entre uso de medicamente para dormir y

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio.

Nivel del n Media de DE Rho de p
componente manifestaciones Spearman
Sin dificultad 63 1.032 0.983 0.269 0.005
Dificultad leve 40 1.600 1.128
Dificultad 5 2.000 1.225
moderada
Dificultad severa 1 1.000 0.000

p < 0.05 indica relacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: En la Tabla 15 se observd una relacion positiva baja y
estadisticamente significativa entre el uso de medicamentos para dormir y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio (Rho=0,269; p=0,005). Los participantes con dificultad leve y
moderada presentaron medias mas altas de manifestaciones clinicas, con valores de 1,600 y
2,000, respectivamente. Esto indico que, a mayor frecuencia de uso de medicamentos para
dormir, tendié a incrementarse el nimero de manifestaciones clinicas. se acepto la hipotesis

especifica correspondiente.
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Hipatesis especifica 7
7H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre la disfuncion diurna y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre la disfuncién diurna y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica privada,

2026.

Tabla 16. Rho de Spearman para relacion entre disfuncion diurna y manifestaciones clinicas

del bruxismo del suefo.

Nivel del n Media de DE Rho de p
componente manifestaciones Spearman
Sin dificultad 63 1.032 0.983 0.269 0.005
Dificultad leve 40 1.600 1.128
Dificultad 5 2.000 1.225
moderada
Dificultad severa 1 1.000 0.000

p < 0.05 indica relacion significativa.

Toma de decision:

La Tabla 16 evidencid una relacion positiva baja y estadisticamente significativa entre
la disfuncion diurna y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio (Rho=0,269;
p=0,005). Se observd que la media de manifestaciones aumentd6 desde 1,032 en los
participantes sin dificultad hasta 2,000 en quienes presentaron dificultad moderada. Estos
resultados indican que, a mayor disfuncion diurna, tiende a incrementarse el nimero de

manifestaciones clinicas. Por tanto, se acepto la hipdtesis especifica planteada.
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4.2. Discusion

En el presente estudio se determind que la calidad del descanso nocturno tuvo un
impacto estadisticamente significativo sobre las manifestaciones clinicas del bruxismo del
suefio ($=0,435; p<0,001). Asimismo, por cada punto de incremento en el deterioro del
descanso nocturno, el puntaje de manifestaciones clinicas aument6 en promedio 0,110 puntos,
y el modelo explico el 18,9 % de su variabilidad. Ademads, entre los participantes con buena
calidad del sueno predomind la ausencia de manifestaciones clinicas (47,2 %), mientras que en
aquellos con mala calidad fueron més frecuentes los niveles moderado (32,9 %) y alto (19,2
%). Estos resultados coincidieron con Bagpinar et al. (11), quienes encontraron que la mala
calidad del sueno fue 1,28 veces mas frecuente en adultos con bruxismo del suefio. También
fueron concordantes con Lee et al. (13), quienes reportaron una relacion entre mayor puntaje
del PSQI, dolor temporomandibular y sintomas clinicos mas severos. Esta similitud pudo
explicarse porque la fragmentacion del suefio y la insuficiente recuperacidon nocturna
favorecieron un mayor estado de excitacion fisioldgica, actividad muscular masticatoria y
percepcion dolorosa.

Los resultados también coincidieron con Avan et al. (14), quienes observaron puntajes
significativamente mayores de calidad del suefio y somnolencia diurna en pacientes con
bruxismo, y determinaron que el puntaje del PSQI mantuvo una asociacion significativa con
dicha condicion. Del mismo modo, Alvites (20) identifico una asociacion significativa entre la
calidad del sueno y el bruxismo en estudiantes universitarios (p=0,000). Sin embargo, los
hallazgos difirieron de De los Santos (17), quien no encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el bruxismo y el puntaje de Pittsburgh. Esta diferencia pudo deberse a que
dicho antecedente emple6 cuestionarios virtuales y autorreportes en estudiantes, mientras que

en la presente investigacion se realizé una evaluacidn clinica de manifestaciones dentarias,
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musculares y articulares en adultos atendidos en una clinica privada, lo que permitiéo una
identificacion mas directa de los signos clinicos.

Respecto a la calidad subjetiva del suefio, se encontrd una relacion positiva moderada
y estadisticamente significativa con las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
(Rho=0,422; p<0,001). La media de manifestaciones aumentd de 0,708 en los participantes sin
dificultad hasta 2,214 en quienes presentaron dificultad severa. Este hallazgo coincidio con
Gonzaélez et al. (12), quienes sefialaron que el bruxismo posible estuvo vinculado con una peor
percepcion de la calidad del suefio y con una mayor carga de ansiedad, depresion y estrés.
Asimismo, fue concordante con Azario (15), quien encontr6 que los adultos con bruxismo
presentaron puntajes del PSQI superiores a los controles, aunque los pardmetros objetivos de
polisomnografia no mostraron diferencias consistentes. Esta coincidencia pudo explicarse
porque la percepcion subjetiva del suefio estuvo influida por despertares, tension muscular,
dolor y cansancio al despertar, manifestaciones que pudieron hacer que el participante valorara
negativamente su descanso, incluso cuando la duracion objetiva del suefio no necesariamente
estuvo reducida.

La latencia del suefio, se evidenci6 relacion positiva moderada con las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio (Rho=0,502; p<0,001). Entre los participantes sin dificultad
para conciliar el suefio predomind la ausencia de manifestaciones clinicas (56,2 %); mientras
que, en quienes presentaron dificultad severa, los niveles moderado y alto alcanzaron 40,0 %
cada uno. Estos resultados coincidieron con Espinoza y Pozo (18), quienes reportaron que el
49 % de los pacientes con bruxismo moderado present6 una latencia del suefio de 30 a 60
minutos. Esta semejanza pudo deberse a que una latencia prolongada se relaciond con mayor
activacion cognitiva, estrés, ansiedad y tension muscular antes de dormir, factores que pudieron
incrementar la actividad repetitiva de los misculos masticatorios y agravar sus manifestaciones

clinicas.
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En cuanto a la duracion del suefio, se identifico una relacion positiva muy baja que no
alcanzé significancia estadistica (Rho=0,182; p=0,058). Aunque se observdé una mayor
presencia de manifestaciones en los participantes con dificultades en la duracion, no se
establecid una asociacion concluyente. Este resultado guardd concordancia parcial con Azario
(15), quien senal6 que los parametros objetivos y la duracién del suefio no mostraron
asociaciones consistentes con el bruxismo del suefio. No obstante, difiri6 de Espinoza y Pozo
(18), quienes encontraron que el 26,5 % de los pacientes con bruxismo moderado dormia entre
cuatro y siete horas. Esta diferencia pudo explicarse porque la cantidad de horas dormidas no
reflejo necesariamente la calidad, continuidad o capacidad reparadora del suefio; ademas,
algunas personas pudieron dormir pocas horas sin presentar alteraciones clinicas marcadas,
mientras que otras, aun durmiendo mas tiempo, pudieron experimentar despertares frecuentes
y descanso no reparador.

Respecto a la eficiencia habitual del suefio, no se observo un patrén progresivo entre
sus niveles y la severidad de las manifestaciones clinicas. Asimismo, la relacion fue positiva
muy baja y no significativa (Rho=0,064; p=0,509). Este hallazgo coincidi6 con la revision de
Azario (15), en la cual las mediciones objetivas del suefio no mostraron una asociacion
uniforme con el bruxismo del suefio. La ausencia de relacion pudo deberse a que la eficiencia
del suefio fue estimada a partir del tiempo dormido y del tiempo permanecido en cama, medidas
susceptibles a errores de recuerdo. Ademas, este componente pudo no reflejar eventos breves
de microdespertar o actividad muscular ritmica masticatoria, los cuales requieren
procedimientos instrumentales, como la polisomnografia o la electromiografia, para ser
identificados con mayor precision.

En relacion con las alteraciones del suefio, se encontré una relacidon positiva baja y
estadisticamente significativa con las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio

(Rho=0,302; p=0,001). La media de manifestaciones aument6 de 1,00 en los participantes sin
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dificultad a 1,75 en quienes presentaron dificultad moderada; ademas, el participante con
dificultad severa present6 un nivel alto de manifestaciones. Estos resultados coincidieron con
Espinoza y Pozo (18), quienes observaron que el 40,5 % de los pacientes con bruxismo
moderado presentd un nivel medio de trastornos del suefio y reportaron una asociacion
significativa entre ambas variables (p=0,001). También fueron compatibles con Lee et al. (13),
quienes relacionaron el bruxismo con dolor por trastornos temporomandibulares y peor calidad
del sueno. Esta similitud pudo explicarse porque los despertares nocturnos, el dolor, las
pesadillas, la dificultad respiratoria y otras interrupciones incrementaron la fragmentacion del
suefio y la activacion del sistema nervioso autonomo, lo que pudo favorecer episodios de
actividad muscular masticatoria.

En cuanto al uso de medicamentos para dormir, se evidencio una relacion positiva baja
y estadisticamente significativa con las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
(Rho=0,269; p=0,005). Los participantes con dificultad leve y moderada presentaron medias
de manifestaciones clinicas de 1,600 y 2,000, respectivamente. Este hallazgo coincidio
parcialmente con Avan et al. (14), quienes encontraron que el uso de antidepresivos, la mala
calidad del suefio y la somnolencia diurna se asociaron con una mayor presencia de bruxismo.
La relacion encontrada no necesariamente indic6 que los medicamentos produjeran
directamente las manifestaciones clinicas, sino que su uso pudo representar un indicador de
problemas previos de suefio, ansiedad o depresion. Asimismo, algunos farmacos que actiian
sobre el sistema nervioso central pudieron modificar la arquitectura del suefio o la actividad
motora, lo que habria contribuido a la asociacion observada.

Finalmente, la disfuncion diurna mostr6 una relacion positiva baja y estadisticamente
significativa con las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio (Rho=0,269; p=0,005).
La media de manifestaciones aumentd de 1,032 en los participantes sin dificultad hasta 2,000

en quienes presentaron dificultad moderada. Este resultado coincidié con Avan et al. (14),
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quienes reportaron mayor somnolencia diurna en pacientes con bruxismo, y con Espinoza y
Pozo (18), quienes encontraron que el 22 % de los pacientes presentd disfuncion diurna tres o
mas veces por semana. También guardo relacion con Gonzalez et al. (12), quienes sefalaron
que el bruxismo estuvo integrado en un contexto de deterioro del suefo, estrés y alteraciones
emocionales. Esta similitud pudo explicarse porque la actividad muscular nocturna, los
despertares y el suefio no reparador ocasionaron cansancio, somnolencia y menor rendimiento
durante el dia; a su vez, la fatiga y el estrés diurno pudieron aumentar la tension muscular y
agravar el dolor temporomandibular y masticatorio.

Los resultados evidenciaron que el deterioro global del descanso nocturno y la mayoria
de sus componentes se relacionaron con una mayor presencia de manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefo. Las asociaciones mas relevantes correspondieron a la latencia, la calidad
subjetiva, las alteraciones del suefio, el uso de medicamentos y la disfuncién diurna. Por el
contrario, la duracién y la eficiencia habitual no mostraron relaciones estadisticamente
significativas, lo que indico que el bruxismo del suefio no dependi6é tinicamente del numero de
horas dormidas, sino también de la continuidad, percepcion reparadora y funcionamiento
diurno asociado al descanso. No obstante, debido al disefio transversal y no experimental, los

resultados fueron interpretados como asociaciones estadisticas y no como relaciones causales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se determiné que la calidad del descanso nocturno tuvo un impacto estadisticamente
significativo sobre las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en
una clinica privada durante 2026 (B=0,435; p<0,001). Asimismo, el modelo explicé el 18,9 %
de la variabilidad de las manifestaciones clinicas (R*=0,189), evidencidndose que, a mayor
deterioro del descanso nocturno, aumento la presencia de dichas manifestaciones.

Segunda:

Se determind que existid una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la calidad subjetiva del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo
del suefio (Rho=0,422; p<0,001). En consecuencia, una peor percepcion de la calidad del suefio
se relaciond con un mayor niimero de manifestaciones clinicas.

Tercera:

Se determind que existid una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la latencia del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
(Rho=0,502; p<0,001). Por tanto, una mayor dificultad para conciliar el suefio se relaciond con

una mayor severidad de las manifestaciones clinicas.
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Cuarta:

Se determiné que la duracion del suefio presentd una relacion positiva muy baja con las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio; sin embargo, esta relacion no fue
estadisticamente significativa (Rho=0,182; p=0,058). En consecuencia, no se pudo establecer
una relacion entre ambas variables.

Quinta:

Se determind que la eficiencia habitual del suefio presentd una relacion positiva muy
baja y no estadisticamente significativa con las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
(Rho=0,064; p=0,509). Por ello, no se evidencio una relacion entre la eficiencia habitual del
suefio y dichas manifestaciones clinicas.

Sexta:

Se determind que existié una relacion positiva baja y estadisticamente significativa
entre las alteraciones del suefio y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
(Rho=0,302; p=0,001). Esto indic6 que, a mayor frecuencia de alteraciones nocturnas, aumento
la presencia de manifestaciones clinicas.

Séptima:

Se determind que existid una relacion positiva baja y estadisticamente significativa
entre el uso de medicamentos para dormir y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
(Rho=0,269; p=0,005). En consecuencia, una mayor frecuencia de uso se relaciond con un
incremento de las manifestaciones clinicas.

Octava:

Se determind que existié una relacion positiva baja y estadisticamente significativa
entre la disfuncion diurna y las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio (Rho=0,269;
p=0,005). Por tanto, a mayor dificultad en el funcionamiento diurno, mayor fue la presencia de

manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio
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5.2. Recomendaciones

Primera:

A los profesionales de la clinica odontologica se recomienda incorporen la evaluacion
de la calidad del descanso nocturno dentro de la anamnesis de los pacientes con signos
compatibles con bruxismo del suefio, a fin de identificar oportunamente posibles factores
asociados.

Segunda:

Se sugiere implementar acciones preventivas y educativas orientadas a mejorar los
habitos de suefio, especialmente en pacientes con mayor dificultad para conciliar el suefio,
alteraciones nocturnas y disfuncion diurna.

Tercera:

Se recomienda fortalecer el abordaje interdisciplinario entre odont6logos, médicos y
profesionales de salud mental para la evaluacion integral de los pacientes con manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio.

Cuarta:

Se sugiere realizar controles clinicos periddicos para detectar tempranamente desgaste
dentario, hipersensibilidad, dolor muscular y molestias en la articulacion temporomandibular,
evitando la progresion de las manifestaciones clinicas.

Quinta:

Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con disefios longitudinales, muestras
mas amplias y métodos objetivos de evaluacion del suefio y del bruxismo, con el propdsito de

confirmar la direccién y magnitud de las asociaciones encontradas.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS Hipétesis VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA

Problema general: Objetivo general: Hipotesis General Variable 1 Método de la investigacion

Hi Existe impacto de la calidad del descanso nocturno . Se presentd como método hipotético
;Cuél es el impacto de la | Determinar el impacto de la | en las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio | Calidad del descanso | qeductivo, porque se fundamentd en el
calidad  del  descanso | calidad  del descanso | en adultos atendidos en una clinica privada, 2026. nocturno. uso de medios légicos racionales, que se
nocturno en manifestaciones | nocturno en las | Ho No existe el impacto de la calidad del descanso ] origina a partir de nuestra hipétesis que
clinicas del bruxismo del | manifestaciones clinicas del | nocturno en las manifestaciones clinicas del bruxismo Varlgble 2 ] se demostrara.
suefio en adultos de una | bruxismo del suefio en | del suefio en adultos atendidos en una clinica privada, M,ar.nfestacmnes. Enfoque de la investigacién
clinica privada, 2026? adultos atendidos en una | 2026. clinicas del bruxismo | g estudio presentdé un enfoque

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
calidad subjetiva del suefio y
las manifestaciones clinicas
del bruxismo del sueflo en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026?

(Cual es la relacion entre la
latencia del suefio y las
manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026?

(Cual es la relacion entre la
duracion del suefio y las
manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026?

(Cual es la relacion entre la
eficiencia habitual del suefio
y las manifestaciones

clinica privada, 2026.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre
la calidad subjetiva del suefio
y las manifestaciones clinicas
del bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre
la latencia del suefio y las
manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre
la duracion del suefio y las
manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre
la eficiencia habitual del

Hipétesis especificas

1H: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad subjetiva del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad subjetiva del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

2H: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la latencia del suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa
entre la latencia del suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.

3H: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la duracion del suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.

del sueno

cuantitativo, el cual se caracteriz6 por la
medicion de variables, la recopilacion de
datos numéricos y el analisis estadistico
para comprobar hipdtesis.

Tipo de investigaciéon

Tipo aplicada en su analisis, debido a que
buscd generar conocimiento 1til para la
practica debido a que buscd generar
conocimiento orientado a la solucion de
problemas especificos en el ambito
clinico odontoldgico.

Diseiio de la investigacion

Diseflo no experimental porque no hubo
un control estricto sobre la variable
independiente.

Corte: Transversal porque la muestra
solo se estudiara en un momento
determinad.

Nivel o alcance: correlacional, estim¢ la
asociacion en condiciones reales de
atencion odontologica.

Poblacién
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clinicas del bruxismo del
suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026?
(Cual es la relacion entre las
alteraciones del suefio y las
manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026?

(Cual es la relacion entre el
uso de medicamentos para
dormir y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del
suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026?
(Cual es la relacion entre la
disfuncion diurna y las
manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026?

suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del
suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.
Determinar la relacion entre
las alteraciones del suefio y
las manifestaciones clinicas
del bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026.

Determinar la relacion entre
el uso de medicamentos para
dormir y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del
suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.
Determinar la relacion entre
la disfunciéon diurna y las
manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una
clinica privada, 2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa
entre la duracion del suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.

4H: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la eficiencia habitual del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa
entre la eficiencia habitual del suefio y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

5H: Existe relacion estadisticamente significativa
entre las alteraciones del suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa
entre las alteraciones del suefio y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.

6H: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el uso de medicamentos para dormir y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

Hy No existe relacion estadisticamente significativa
entre el uso de medicamentos para dormir y las
manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en
adultos atendidos en una clinica privada, 2026.

7H1 Existe relacion estadisticamente significativa
entre la disfuncion diurna y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.

Ho No existe relacion estadisticamente significativa
entre la disfuncion diurna y las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos
en una clinica privada, 2026.

La poblacion de estudio estuvo
conformada por pacientes (150) de una
clinica odontologica privada Le Bastiand
Odontologia en el 2026.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J

Universidad
Norbert Wiener
CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL DESCANSO NOCTURNO

Titulo de la investigacion: Impacto de la calidad del descanso nocturno en las manifestaciones
clinicas del bruxismo del suefio en adultos de una clinica privada, 2026.

Caodigo del participante:

Fecha: / /2026
Edad: anos

Sexo: Masculino (') Femenino () Otro ()
Instrucciones

Estimado(a) participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer las caracteristicas de su descanso
nocturno durante las ultimas cuatro semanas. Lea atentamente cada pregunta y marque con una
“X” la alternativa que describa mejor su situacion. No existen respuestas correctas o
incorrectas. La informacion proporcionada sera anonima, confidencial y utilizada inicamente
con fines académicos.

I. Calidad subjetiva del suefio

1. Durante las ultimas cuatro semanas, ;como calificaria la calidad general de su suefio?
() 0. Muy buena
() 1. Buena
()2.Mala

() 3. Muy mala

II. Latencia del sueno

2. (Cuanto tiempo tardo habitualmente en quedarse dormido(a)?
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() 0. Menos de 15 minutos
() 1. Entre 16 y 30 minutos
() 2. Entre 31 y 60 minutos
() 3. Mas de 60 minutos

3. (Con qué frecuencia tuvo dificultad para conciliar el suefio?
0. Ninguna vez
1. Menos de una vez por semana

2. Una o dos veces por semana
3. Tres 0 mas veces por semana

)
O
)
O
II1. Duracion del sueno

4. ;Cuantas horas durmio realmente cada noche?
Siete horas 0 mas
Entre seis y menos de siete horas

) 0.
) 1.
) 2. Entre cinco y menos de seis horas
) 3. Menos de cinco horas

(
(
(
(

1V. Eficiencia habitual del sueno

5. Durante las altimas cuatro semanas, ;a qué hora se acosté habitualmente?

Hora:

6. ;A qué hora se levanté habitualmente?

Hora:

7. Aproximadamente, ;cuantas horas permanecio en la cama cada noche?
horas

8. Comparando las horas dormidas con el tiempo que permanecié en cama, ;como
considera la eficiencia de su suefio?

() 0. Dormi durante casi todo el tiempo que permaneci en cama
() 1. Permaneci despierto(a) durante periodos breves

() 2. Permaneci despierto(a) durante periodos moderados

() 3. Permaneci despierto(a) durante gran parte del tiempo

V. Alteraciones del suefio

Durante las ultimas cuatro semanas, indique con qué frecuencia presentd las siguientes
situaciones:
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Situacion Nunca | Menos de una [ Una o dos | Tres o mas

0) vez por | veces por | veces por
semana (1) semana (2) semana (3)

9. Se despertdé durante la | () ) ) ()

noche o antes de la hora

prevista.

10. Tuvo que levantarse | () ) ) )

para ir al bafio.

11. Present6 dificultad para | () () () ()

respirar comodamente.

12. Tosi6 o roncod durante la | () @) ) ()

noche.

13. Sinti6 demasiado frio | () @) ) ()

mientras dormia.

14. Sinti6 demasiado calor | () () () ()

mientras dormia.

15. Tuvo suefios | () @) ) ()

desagradables o pesadillas.

16. Presento dolor o alguna | () () () ()

molestia que interrumpio su

suefo.

17. Presentd otra situacion | () ) ) )

que dificult6 su descanso.

Especifique:

VI. Uso de medicamentos para dormir

18. ;Con qué frecuencia utilizo6 medicamentos, productos naturales o sustancias para
6 9
poder dormir?

0. Ninguna vez

1. Menos de una vez por semana
2. Una o dos veces por semana
3. Tres 0 mas veces por semana

VII. Disfuncion diurna

19. ;(Con qué frecuencia sinti0 suefio o cansancio mientras trabajaba, estudiaba,
conducia, comia o realizaba otras actividades?

0. Ninguna vez

1. Menos de una vez por semana
2. Una o dos veces por semana
3. Tres 0 mas veces por semana

()
0)
()
0

20. ;En qué medida la falta de energia o motivacion dificultoé sus actividades cotidianas?
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() 0. No representd ninguna dificultad

() 1. Represento6 una dificultad leve

() 2. Represent6 una dificultad moderada
() 3. Represento una dificultad severa

FICHA DE CALIFICACION

Dimension Items considerados | Puntaje
Calidad subjetiva del suefio | Item 1

Latencia del suefo ftems 2y 3

Duracién del suefio ftem 4

Eficiencia habitual del suefio | ftems 5 al 8

Alteraciones del suefio ftems 9 al 17

Uso de medicamentos ftem 18

Disfuncion diurna ftems 19 y 20

Puntaje total /21

II. FICHA DE EVALUACION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL
BRUXISMO DEL SUENO

Instrucciones para el examinador

La evaluacion se realizé mediante examen clinico odontoldgico, observacion directa, entrevista
breve y palpacion de las estructuras musculares y articulares. En cada indicador se marco una
sola alternativa: ausente o presente.

A. Manifestaciones articulares

1. Dolor en la articulacion temporomandibular

Procedimiento: se realizo la palpacion bilateral de la region preauricular durante el reposo y
los movimientos de apertura y cierre mandibular.

Criterio de presencia: dolor referido por el participante durante la palpacién o durante los
movimientos mandibulares.

() 0. Ausente
() 1. Presente
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B. Manifestaciones dentarias

2. Desgaste dentario

Procedimiento: se examinaron las superficies incisales y oclusales mediante observacion
clinica directa.

Criterio de presencia: facetas de desgaste, aplanamiento de las superficies dentarias o pérdida
de estructura compatible con contacto repetitivo.

() 0. Ausente
() 1. Presente

Piezas o zonas afectadas:

3. Hipersensibilidad dental

Procedimiento: se interrogo al participante sobre la presencia de dolor breve ante estimulos
frios, tactiles o de aire y se efectud la evaluacion clinica correspondiente.

Criterio de presencia: respuesta dolorosa breve y localizada ante el estimulo, sin evidencia
clinica de otra causa inmediata que explicara el sintoma.

() 0. Ausente
() 1. Presente

Piezas afectadas:

C. Manifestaciones musculares

4. Dolor muscular masticatorio

Procedimiento: se realizd la palpacion bilateral de los musculos maseteros y temporales.

Criterio de presencia: dolor, sensibilidad o molestia referida durante la palpacion de uno o
mas musculos evaluados.

() 0. Ausente
() 1. Presente

Musculo o zona afectada:

FICHA DE CALIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES CLIiNICAS

Manifestacion clinica Ausente | Presente | Puntaje
Dolor en la articulacion temporomandibular | 0 1
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Desgaste dentario 0 1
Hipersensibilidad dental 0 1
Dolor muscular masticatorio 0 1
Puntaje total /4

Interpretacion del puntaje total

Puntaje total | Clasificacion

0 puntos Sin manifestaciones clinicas
1 punto Nivel leve
2 puntos Nivel moderado

3—4 puntos | Nivel alto de manifestaciones clinicas

Una puntuacion mas elevada indico la presencia de un mayor nimero de manifestaciones
clinicas compatibles con el bruxismo del suefio.



Anexo 3: Validacion del instrumento

d'

Universidad
v VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instr to motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4, Autor del instrumento: Jeremy Jhan Gutiémrez Mendoza

1.5 Titulo de la Investigacidn: Impacto de la calidad del deseanso noctumo en manifestaciones clinicas del bruxismo
del sueiio en adultos de clinica privada, 2026,

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Drll.fll.rne B;ja Rrg;hr BI:M MI)‘:I?I’H
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Esth expresado en conductas
L OBIETIVIDAD observahles, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
B teenolog
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, x
5. SUFICIENCI A Comprende los aspectos de cantidad v X
- calidad en sus items.
Adecuada pam valorar aspectosdel
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
copiscitivas,
7, CONSISTENCIA ._'\Iim-a_du o ]u« uhjeIivIJT dcl la
o gia.
$. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
- dimensiones,
9. METODOLOGIA La estrategia responds al propisito del X
estudio
10, PERTINENCIA El instrumento es _ndcc_mdunlupudc X
Ty estigacitn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 10
(realice ¢l contes en cadauna de 1as categorias de Lu eseala)
A B C n E
O de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.84
50
1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el circulo
asociado)
Categorin Intervale
Desaprobado [—_— [0,00 - 0,60]
Cearvado <060 - 0,70]
Aprbado [ <070 L00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 12 de marzo del 2026

DNI 15431063
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< 4

Universidad
T VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instr to motivo de evaluacion: Instrumento de recaleccion de datos.

1.4, Autor del instrumento: Jeremy Jhan Gutiérrez Mendoz

1.5 Titulo de la Investigacion: Impacto de la calidad del descanso nocturno en manifestaciones clinicas del bruxismo
del sueiio en adultos de clinica privada, 2026.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Bajn Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
Esth ex presado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.“ lacienciay x
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCIA (‘umwmdc.\os aspectosde cantidad ¥ %
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
G, INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscilivas,
Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigocién y metodologia. X
8. COMERENCIA Entre los m:!u.:s. indicadores y las X
9. METODOLOGIA La estrategia responds al propésito del X

N - " estudio
10, PERTINENCIA El mmmm:mocs_adcc_\rndulnpodc X

CONTEQ TOTAL DE MARCAS «

{realice el comten en cada una de las categorias de la escala)

A B C n E

Cocliciente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3xC) + {4xD) + (5xE) = 0.8
50

CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y marqgue con un aspa en el cireulo

asoeiado)

Categoria Iniervalo
Desaprobado [ [0.00 - 0,60]
Observado [ <0,60 —10,70]
“Apwbada [ 070100

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de marzo del 2026. m
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L 4

Universidad
i O VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Rondon

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Jeremy Jhan Gutiérrez Mendoza

1.5 Titulo de la Investigacion: Impacto de la calidad del descanso nocturno en manifestaciones clinicas del bruxismo
del sueiio en adultos de clinica privada, 2026.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado eon lenguaje apropiado. X
Esti expresado en conductas
2, OBJIETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance qe lacienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
S SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de eapacidades X
cognoscilivas,
Alineado a los objetivos de la
T.CONSISTENCIA 160y dologia X
8. COMERENCIA Entre los in:!ices. indicadores y las X
9. METODOLOGIA L estrategia responde al propsito del X
estudic
10, PERTINENCIA B! inotrumetxv 3 sidscundo sl dpo d X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 I
{realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C 1] E
C de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.84
£l
1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado)
Categorin Intervalo
Desaprobada (] [0.00-0,60]
Observada [ <060 - 0.70]
‘Aprobada [ <070 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 03 de marzo del 2026 MpACD. Minaya ronddon Omar
Docente ! Metoddlogo
DNI 25713506



Anexo 4 Informe de Calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EVALUADOR

El que suscribe, Christian Esteban Gomez Carrion, Cirujano Dentista, especialista en
Rehabilitacion oral, con colegiatura profesional N° 21280 y RNE: 2828, deja constancia
que ha participado en el proceso de calibracion del evaluador del estudio titulado:
“Impacto de la calidad del descanso nocturno en manifestaciones clinicas del bruxismo del

suefio en adultos de clinica privada, 2026".

La calibracion se realizé con la finalidad de garantizar la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos de la variable de manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio, a
un grupo piloto conformado por 10 pacientes, evaluados en dos momentos distintos bajo

las mismas condiciones clinicas y criterios diagnosticos.

La concordancia interevaluador fue determinada a través del coeficiente Kappa,
obteniéndose un valor de K = 0,821, lo cual corresponde a un nivel de confiabilidad alto,
evidenciando adecuada consistencia y reproducibilidad en las evaluaciones realizadas.
En virtud de los resultados obtenidos, se certifica que el evaluador se encuentra
debidamente calibrado y capacitado para la correcta aplicacion de la evaluacion clinica de
las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio, garantizando la validez y

confiabilidad de los datos recolectados durante el desarrollo de la investigacion.

Se expide la presente constancia para los fines académicos y cientificos que el interesado

Z%ff Lima, 05 de abril del 2026
YA

LT T L LT e e T P T AT

estime conveniente.

REHABILITACION ORAL _ | .
Dr. C.D Esp. (chpsparp Estehan Gomez Carrion

R.N.E.: 2828 |
Asesor de Tesis
Especialista en Rehabilitacion Oral

COP 21280 RNE 2828
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

"L 4
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 01 de abril del 2026.
Autor Responsable:
JEREMY JHAN GUTIERREZ MENDOZA
Exp. N2: 0879-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluéy APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "IMPACTO DE LA CALIDAD DEL DESCANSO NOCTURNO EN MANIFESTACIONES
CLINICAS DEL BRUXISMO DEL SUENO EN ADULTOS DE CLINICA PRIVADA, 2026"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 25/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
JEREMY JHAN GUTIERREZ MENDOZA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacién 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 revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

= La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las gque se planea realizar la investigacion.

= Encasode requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

) !
-
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreia
Presidente

Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Awenida Arequipa 440 J Teléfono: 9395 1 3B20 {Atencidn: lunesa viemes de B:0D a 1630 homs. )/ Correo: comite eticafuwieneredu.pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Impacto de la calidad del descanso nocturno en manifestaciones clinicas
del bruxismo del suefio en adultos de clinica privada, 2026.”

Autor Responsable: Jeremy Jhan Gutiérrez Mendoza

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): ------------

Universidad /Institucion: Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Impacto de la calidad del descanso nocturno
en manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos de clinica privada, 2026”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propadsito del estudio: (El propdsito de este estudio es analizar cémo la calidad del descanso nocturno influye en la
aparicion y severidad de las manifestaciones clinicas del bruxismo del suefio en adultos atendidos en una clinica
lprivada durante el afio 2026.

En otras palabras, la investigacion busca comprender si dormir mal ya sea por interrupciones, pocas horas de suefio o
baja calidad del mismo estd relacionado con una mayor presencia o intensidad de sintomas como el rechinamiento
dental, dolor muscular en la mandibula, desgaste de los dientes o cefaleas al despertar.)

2.2 |Duracion del estudio: (03 meses)

2.3 |Numero esperado de participantes: (109 pacientes adultos)

Criterios de Inclusién y exclusion: (Criterios de inclusién:

e  Pacientes 218 afios atendidos en la clinica odontoldgica privada durante 2026.
e  Pacientes que presenten diagndstico clinico o signos compatibles con bruxismo del suefio.
e  Firma de consentimiento informado.

BCriterios de Exclusién

e  Pacientes con enfermedades neuroldgicas graves que puedan alterar la actividad muscular mandibular.
e Pacientes con trastornos psiquidtricos severos que interfieran con la evaluacion del suefio.
e Pacientes que no completen los instrumentos de evaluacion o presenten informacion incompleta.

Procedimientos del estudio: (Para la presente investigacion se empleardn las técnicas de encuesta y observacion
clinica estructurada, las cuales permitirdn obtener informacion tanto subjetiva como objetiva relacionada con las
variables de estudio.

La técnica de encuesta se utilizard para recopilar informacién sobre la calidad del descanso nocturno de los
larticipantes. Esta técnica consiste en la aplicacion de un cuestionario estructurado que permite obtener datos de
imanera directa a partir de las percepciones y experiencias de los individuos respecto a su patron de suefio. En estudios

relacionados con la calidad del suefio, la encuesta es ampliamente utilizada debido a su capacidad para evaluar
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dimensiones subjetivas del descanso nocturno, tales como la duracion del suefio, la latencia para conciliar el suefio,
las alteraciones nocturnas y la percepcidn de descanso al despertar. En este estudio se empleard el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI), instrumento validado internacionalmente para la evaluacion de la calidad del suefio
len adultos.

Por otro lado, se utilizard la técnica de observacion clinica, la cual permitird identificar las manifestaciones clinicas del
bruxismo del suefio en los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica. Esta técnica consiste en la evaluacion directa
de signos clinicos del sistema estomatogndtico mediante una ficha de registro estructurada. Entre los principales
indicadores clinicos que se evaluardn se encuentran el desgaste dentario, la presencia de dolor muscular masticatorio,
la hipertrofia de los musculos masticatorios, la sensibilidad dental y los signos compatibles con trastornos
temporomandibulares.

La combinacion de ambas técnicas permitird obtener informacion integral sobre el fendmeno estudiado, ya que la
lencuesta proporcionard datos subjetivos sobre la calidad del descanso nocturno, mientras que la observacion clinica
lpermitird identificar las manifestaciones clinicas objetivas del bruxismo del suefio en la poblacion estudiada)

2.6

Riesgos: (La participacidn en este estudio es segura y no implica procedimientos invasivos. Sin embargo, es importante
que usted conozca los posibles riesgos, los cuales son minimos:

Molestias durante la evaluacién:

Durante la revision clinica, podria experimentar una ligera incomodidad al abrir la boca o durante la palpacion de los
musculos de la mandibula.

Incomodidad al momento de dormir:

Si se utilizan instrumentos o dispositivos para evaluar el suefio, estos podrian generar una leve incomodidad o
dificultar el descanso durante la noche.

Cansancio leve:

En algunos casos, el uso de dispositivos o la evaluacion del suefio podria ocasionar una sensacion de descanso no
reparador de manera temporal.

Inquietud o preocupacion:

Algunas personas podrian sentirse preocupadas o ansiosas al conocer informacion sobre su salud bucal o calidad del
suefio.

Confidencialidad de la informacion:

Existe un riesgo minimo relacionado con la privacidad de sus datos. No obstante, toda la informacion serd manejada
de forma confidencial y solo serd utilizada con fines de investigacion.

2.7

Beneficios: (Su participacién en este estudio puede brindarle los siguientes beneficios:
Evaluacion de su salud bucal:

Usted recibird una valoracion del estado de sus dientes y musculos de la mandibula, lo que puede ayudar a detectar
signos de bruxismo u otras condiciones.

Conocimiento sobre su calidad de suefio:
Podrd obtener informacion sobre cémo estd siendo su descanso nocturno y si este podria estar afectando su salud.
Orientacion profesional:

En caso de identificarse algun problema, se le brindardn recomendaciones para mejorar su descanso o cuidar su salud
bucal.

Prevencion de complicaciones:
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Detectar a tiempo el bruxismo o alteraciones del suefio puede ayudar a evitar dafios mayores en los dientes, dolores
musculares o molestias futuras.

Contribucién a la investigacion:

Su participacién ayudard a generar conocimiento que permitird mejorar el diagndstico y tratamiento del bruxismo
del suefio en otras personas

)

Costos e incentivos:

2.8 La participacidn no implicard ningln costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.
Confidencialidad:
29 Su informacion serd 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 investigacion.
Derechos del participante:
2.10 Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable (Jeremy Jhan Gutiérrez
2.11 |Mendoza con celular: 993 408 641) . También, puede contactar al Comité de Etica Dra. Angélica Minaya
Galarreta 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
217 [através del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica

Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion 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.

25/ 03 /2026.

FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: Jeremy Jhan Gutierrez Mendoza DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 73996010 (opcional)
_ [/ [202_.
FECHA

(dd/mm/aaaa)
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FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE

HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTI LAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
_ ]/ [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HléELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DA TILAR
(opcional)
_ ]/ [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: D‘:\lé_f_:'t:R
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 econdomicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 7: Constancia de realizacion de estudio de campo

DoON

= LEBASTIND

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, GHENGIS WOOD BASTIAND SOLIS, identificado(a) con D.N.1./C. E N* 42161314, en mi
calidad de Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa
/ institucién: LE BASTIAND SAC, con R.U.C. N* 20603706413, ubicado en AVENIDA
HEROES DEL CENEPA OESTE S/N MZ J 51 14 2DO PISO URB. SAN MIGUEL S.J.L, distrito
de SAN JUAN DE LURIGANCHO provincia y departamento de LIMA.

Otorgo la AUTORIZACION, Al Sr. JEREMY JHAN GUTIERREZ MENDOZA , identificado(a)
con D.N.I./C.E N* 73996010, del Facultad de ODONTOLOGIA Escuela de Posgrado/ del
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