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RESUMEN 

 
 

Objetivo: El objetivo general es determinar la relación entre el bruxismo y el 

trastorno de sueño en los trabajadores de la zona industrial de VES 2021. Material 

y Métodos: Contó con una muestra de 134 trabajadores pertenecientes a dos 

sociedades donde se aplicó dos cuestionarios distintos, siendo el CBA 

(Cuestionario de bruxismo autoinformado) que se elaboró con preguntas utilizadas 

por diferentes autores, 11 interrogantes para ser exactos, en una escala tipo Likert 

con 5 posibles respuestas (1: nada a 5: mucho), donde el resultado final no dice 

que hay mayor percepción de bruxismo; y el segundo cuestionario fue el índice de 

calidad de sueño de Pittsburgh desarrollado por Buysse et al, validado en 1989, 

con el objetivo de evaluar la calidad del sueño y sus alteraciones clínicas durante 

el mes previo, se resuelve brindando las puntuaciones en los 7 diferentes 

componentes que posee. La puntuación total oscila de 0 a 21 puntos (a mayor 

puntuación peor calidad de sueño). Resultados: Al realizar la prueba estadística 

no paramétrica de chi cuadrado x2= 71,81; gl = 8; p= 0,000013 se llegó a los 

resultados de que más del 50% presenta bruxismo. Conclusión: Al realizar la 

prueba estadística no paramétrica de chi cuadrado x2= 71,81; gl = 8; p= 0,000013 

podemos concluir que el bruxismo influye en el trastorno del sueño. 

 
Palabras claves: Bruxismo, Sueño, Trabajadores, Encuesta. 
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ABSTRACT: 

Objective: The general objective is to determine the relationship between bruxism 

and sleep disorder in workers in the industrial zone of VES 2021. Material and 

Methods: It had a sample of 134 workers belonging to two companies where two 

different questionnaires were applied, being the CBA (Self-reported Bruxism 

Questionnaire) that was elaborated with questions used by different authors, 11 

questions to be exact, on a Likert-type scale with 5 possible answers (1: nothing to 

5: a lot), where the final result does not say that there is a greater perception of 

bruxism; and the second questionnaire was the Pittsburgh sleep quality index 

developed by Buysse et al, validated in 1989, with the aim of evaluating the quality 

of sleep and its clinical alterations during the previous month, it is resolved by 

providing the scores in the 7 different components it has. The total score ranges 

from 0 to 21 points (the higher the score, the worse the quality of sleep). Results: 

When performing the non-parametric statistical test of chi square x2= 71.81; df = 8; 

p= 0.000013 the results were reached that more than 50% presented bruxism. 

Conclusion: When performing the non-parametric statistical test of chi square x2= 

71,81; gl = 8; p= 0,000013 we can conclude that bruxism influences the sleep 

disorder. 

 
Keywords: Bruxism, Sleep, Workers, Survey. 



1  

 

I.INTRODUCCIÓN 

 
Según la OMS (Organización mundial de la salud) tener una buena salud oral 

significa la ausencia de dolor a causa de ciertas afecciones orales tales como la 

caries, infecciones odontogénicas, o trastornos en la atm como labio leporino, 

cáncer de boca, entre otras enfermedades existentes. Los tratamientos que se 

requieren para este tipo de condiciones tienen un costo elevado hasta para países 

industrializados, sobre todo en la población con bajos recursos económicos. Es así 

que la OMS considera al bruxismo como una parafunción oromandibular, que 

presenta movimientos musculo mandibulares repetitivos de manera voluntaria e 

involuntaria, de etiología desconocida 1,2. 

 
El bruxismo causa a corto o largo plazo patológicas como atricción dentaria o 

abfracción, desgaste dental, dolor en la musculatura, sensibilidad por el desgaste 

del esmalte llevando así a tratamientos como una endodoncia17. Esta condición 

(bruxismo) consta de dos manifestaciones biológicas o circadianas que son el 

bruxismo de sueño, se da cuando la persona está descansando en su horario 

habitual y bruxismo de vigilia se da cuando la persona se mantiene despierta en su 

horario habitual de sueño; en ambos casos el sistema estomatognático está en 

riesgo3,4. 

 
En la universidad del señor de Sipán en Pimentel- Perú se hizo un estudio por medio 

de bases teóricas biomédicas para establecer una posible relación entre el estrés 

y las facetas de desgaste dental y tuvieron como resultado de que, si hay relación 

un porcentaje de 65% y no habiendo relación 15%, en demostrarse la relación 10% 

y posible relación 10%. Este estudio finiquitó que la relación si existe en el desgaste 

dental y el estrés 5. 

 
Según MINSA, especialistas indican que niños, jóvenes y adultos sufren de 

bruxismo en Perú, como ya entre los 17 y 20 años de edad y puede desaparecer 

por sí solo. Lo que se sugiere el especialista es el tratamiento con su odontólogo 
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donde le indicaran las pautas de lo que se tiene que hacer y que la visita con su 

dentista para evitar esta y otras afecciones son dos veces al año6. 

 
Hoy en día el tema más sonado no solo en Perú sino a nivel mundial es el covid 19, 

en la revista americana de medicina experimental y salud pública del Perú se hizo 

una investigación para saber el nivel de afectación del sueño entre pacientes 

infectados con covid 19 y pacientes sanos en cuarentena, el resultado de este 

estudio fue que los pacientes con covid 19 desarrollaron insomnio producto de la 

enfermedad y los pacientes sanos en confinamiento también desarrollaron un 

trastorno de sueño producto del estrés (miedo al contagio)7. 

 
Justificación teórica, nosotros como futuros profesiones de la salud debemos ser 

los primeros en diagnosticar las diferentes patologías bucales siendo el bruxismo 

una de las principales condiciones bucales complicados y destructivos causando 

serias lesiones en el sistema estomatognático, la justificación practica se basa en 

los instrumentos validados que son los cuestionarios utilizados en esta 

investigación lo cual nos permitirá conocer más a fondo que tanto puede llegar a 

afectar el trastorno de sueño en el bruxismo8. 

 
Esta investigación tuvo lugar en el distrito de Villa El Salvador, exactamente en dos 

compañías, la primera de ellas es la fábrica Eurogroup, es una compañía industrial 

que se dedica a la elaboración de envases y productos flexibles de polietileno para 

el sector minero, pesquero e industrial; y la segunda empresa es Techni Consult 

SAC, dedicada a ofrecer servicios y productos para las industrias pesquera, minera 

y de construcción, entre otras, en el Perú, tiene como actividad principal la 

elaboración de tuberías de HDPE. Ambas empresas cuentas con empleadores de 

diferentes sexos y edades que van desde los 20 a 50 años de edad. 

 

 
Es así que se planteó la siguiente problemática ¿Existe relación entre el bruxismo 

y trastorno de sueño en trabajadores de la zona industrial de VES - Lima 2021? 

Esta estudio tuvo como propósito dar a conocer hasta dónde puede llegar a afectar 

el trastorno de sueño a los empleadores de ambas empresas referente al bruxismo, 
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ya que por pertenecer a lugares donde trabajan 6 días a la semana con diferentes 

turnos (día - tarde o amanecida), pueden presentar bruxismo voluntario o 

involuntario produciendo un desgaste en los dientes de manera moderada o severa 

y a futuro necesiten tratamientos dentales como endodoncias profilácticas9. 

 
 

 
El objetivo general es determinar la relación entre el bruxismo y el trastorno de 

sueño en los trabajadores de la zona industrial de VES 2021. Como objetivos 

específicos tenemos, evaluar la calidad del sueño según la variable 

sociodemográfica sexo en los trabajadores de la zona industrial de VES, evaluar la 

calidad del sueño según el rango de edades en los trabajadores de la zona industrial 

de VES, determinar el grado de bruxismo de acuerdo al cba (cuestionario de 

bruxismo autoinformado) 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Lazo R et al.10, en el año 2021 realizó un trabajo de investigación con el objetivo de 

caracterizar las manifestaciones radiográficas en pacientes con bruxismo en el 

Policlínico Manuel Antonio de Varona del municipio Sibanicú en Cuba, el cual fue 

un estudio observacional descriptivo transversal que estuvo formado por 93 

personas mayores de 18 años y una muestra de 72 de ellos, y utilizaron un 

formulario para obtener la información, se les realizó un examen clínico y examen 

radiográfico. Sus resultados fueron que un número elevado de personas 

presentaron ensanchamiento del espacio periodontal, llevando al mismo tiempo 

una elevada incidencia en las mujeres, que la forma predominante de bruxismo fue 

el céntrico. Concluyendo que más del 50% de los pacientes evaluados manifestaran 

de cierta manera signos radiográficos debido a la acción que ejercen las fuerzas 

traumáticas que son propias del bruxismo en los tejidos que componen el 

periodonto de inserción. 

 

 
Martynowicz H et al.11, en el 2019 realizó un estudio en Polonia con el fin de evaluar 

la relación entre la apnea obstructiva del sueño (AOS) y el bruxismo del sueño (SB) 

e identificar los factores que afectan esta co-ocurrencia. Investigación que fue 

observacional, descriptiva y transversal, donde tuvieron como población a 110 

pacientes adultos que fueron analizados en un laboratorio de sueño utilizando 

polisomnografía y sus episodios de bruxismo y eventos respiratorios se puntuaron 

de acuerdo con los estándares de la Academia Estadounidense de Medicina del 

Sueño. Resultando que la prevalencia de AOS y SB fue de 86,37% y 50%, 

respectivamente, el índice de episodios de bruxismo (BEI) aumentó en el grupo con 

AOS leve y moderada en comparación con   el grupo con AOS grave. Llegando a 

la conclusión de que la relación entre la apnea obstructiva del sueño y el bruxismo 

del sueño depende sobre el grado de gravedad de la de la primera. La AOS se 

correlaciona con SB en casos leves y moderados de AOS en el grupo de pacientes 

con mayor riesgo de este. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martynowicz%2BH&cauthor_id=31614526
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Cruz N et al 12, en el 2019 elaboró un estudio con el fin de brindar pruebas de la 

estructura factorial del cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA) en el noreste 

de México. Siendo un estudio descriptivo, donde fueron participe 100 personas (34 

hombres y 66 mujeres), para que sean evaluados. El primer grupo presentó 

diagnóstico clínico y autoinforme de bruxismo (N = 50) y el otro grupo sin bruxismo. 

Los resultados mostraron consistencia interna entre los 11 ítems (α = .88), la 

correlación entre las escalas PSS-14 y CBA fue positiva (r = .27; p = .001), y entre 

la escala de estrés percibido y las subescalas bruxismo de sueño r = .20 (p = .039) 

y bruxismo de vigilia r = .29 (p = .002), la correlación entre las subescalas BS y BV 

fue r = .71 (p = .001). Llegando a la conclusión de que estos exámenes ayudan a 

optimizar los estándares de calidad al valorar los datos subjetivos contribuidos por 

pacientes con esta condición (bruxismo) y se piensa que es de interés continuar 

con el análisis del CBA, observando su comportamiento en otras poblaciones. 

 

 
Wan M et al13, ejecutó un estudio teniendo como finalidad, determinar la prevalencia 

de bruxismo del sueño (SB) en personas con apnea obstructiva del sueño (AOS), 

evaluar la asociación entre SB y AOS en términos de macroestructura del sueño y 

parámetros respiratorios, y establecer posibles factores de riesgo de AOS para SB. 

El cual fue un estudio retrospectivo, donde evaluaron datos polisomnográficos tipo 

I de 147 personas con AOS para SB. Resultando que un tercio (33,3%) de estas 

personas con AOS poseían SB concomitante, los pacientes con AOS con SB 

demostraron un RAI significativamente mayor (p = 0,001) y ODI (p = 0,005) y 

demostraron efectos marginales sobre las posibilidades de experimentar SB. Así 

se dedujo que un tercio de dichos pacientes evaluados con apnea obstructiva del 

sueño tenían bruxismo del sueño. 

 

 
Herrera I et al14, en el 2018 en Cuba desarrolló un trabajo de investigación para 

exponer información actual sobre el bruxismo del sueño, se ejecutó una revisión 

bibliográfica fundamentada en la investigación y escrutinio de 56 documentos en 

diferentes bases de datos. Se llegó a la conclusión de que esta condición es uno 

de los desórdenes del sueño, para ser exactos, en una de las parasomnias, con 



6  

mayor incidencia y prevalencia en la población. Es de origen multifactorial, aunque 

por los estudios realizados se vio relacionada a la rutina de la respiración por la 

boca; de ahí que se torne difícil el diagnóstico y su tratamiento. Tanto las personas 

de salud como las personas en general, corresponden ser educados en esta 

condición, para que así se pueda prevenir y/o disminuir los efectos dañinos que 

causa el bruxismo. 

 

 
Santos H et al15, realizó un trabajo de investigación en Teresina - Brasil en el año 

2018 en la cual tuvo como finalidad establecer la prevalencia del bruxismo de sueño 

además de sus factores asociados en adolescentes. Se evaluaron a 594 

estudiantes en un rango de edades entre 11 a 14 años de edad, donde los padres 

y/o apoderados absolvieron el cuestionario autoadministrado además de realizar 

una evaluación dental, se usó la prueba de chi-cuadrado de Pearson para valorar 

la asociación entre el bruxismo de sueño y las variables independientes. También 

se empleó el análisis de regresión de Poisson con resultados expresados en RP. 

La investigación nos dio un porcentaje de 22% en cuanto a prevalencia de bruxismo 

de sueño destacando a los varones presentando ronquidos y dificultad para 

conciliar el sueño. Se concluyó que dicha condición es muy frecuente en 

adolescentes siendo uno de sus factores asociados el sexo ya que se vio mayor 

predominio en el género masculino además de los ronquidos y dificultad para dormir 

 

 
Mansano T et al16, en el año 2017 se realizó trabajo en personas con cáncer de 

mama en Brasil, teniendo como objetivo calcular la asociación entre su progresión 

clínica y duración de sueño, para ello se hizo un estudio longitudinal en un hospital 

en las que participaron 114 mujeres. Se utilizaron 4 instrumentos para dicho 

estudio: Índice de calidad de sueño de Pittsburgh, Escala de esperanza de Herth, 

Inventario de depresión de Beck y el cuestionario para caracterización 

sociodemográfica y clínica. Una vez analizado los datos, dio como resultado una 

mayor probabilidad de progresión clínica desfavorable en las pacientes que tienen 

una duración menor a seis horas o más de nueve horas. El resultado de esta 

investigación es darle la, importancia de indagar en más investigaciones que 
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busquen saber si la gestión cuantitativa de este trastorno, poseería un impacto en 

la progresión del cáncer de mama. 

 

 
Ordoñez M et al 17

, realizo un estudio en el año 2016 en la Universidad de Cuenca, 

Ecuador teniendo como objetivo relacionar la depresión, estrés y ansiedad con la 

prevalencia del bruxismo. Participaron una población homogénea de 461 alumnos 

entre edades de 17 a 37 años de la facultad de odontología, la muestra calculada 

fue de 284 estudiantes entre hombres y mujeres, se usó un cuestionario de auto 

reporte y la evaluación clínica para poder conocer un probable bruxismo de vigilia, 

es así que se aplica la escala de DASS – 21. El estudio revelo una prevalencia de 

52.1% de bruxismo probable de vigilia que se une con las variables depresión, 

ansiedad y estrés y no se localizó una asociación significativa entre bruxismo de 

vigilia con las variables edad mayor de 21 años y menor de 21 años. Se llegó a la 

conclusión que, de los 3 factores asociados al bruxismo, la depresión es la más 

prevalente en estos estudiantes por la alta frecuencia de personas con estrés. 

 

 
Valdera L. en el año 201618, realizó un estudio que tuvo como objetivo saber cuál 

es la relación entre las dimensiones de burnout y la calidad de sueño, su población 

fuerón licenciados y técnicos de enfermería de una Clínica de Lima – Metropolitana; 

estos instrumentos se validaron teniendo un puntaje de 0.791 y 0.82 

respectivamente, la muestra se dio por 118 licenciadas y técnicas de enfermería, 

se les brindó el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el Inventario de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh. Los resultados dieron que existe una asociación 

entre la calidad de sueño y las dimensiones del burnout, en base a que se muestra 

una correlación media entre la dimensión de cansancio emocional y la calidad de 

sueño (r = 0.527), una correlación débil entre la dimensión de despersonalización y 

la calidad de sueño (r = 0.327) y por último una relación débil entre la dimensión de 

realización personal y la calidad de sueño (r = 0.377) 
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Para fines de la presente investigación se definirán las variables Bruxismo y 

trastorno de sueño ya que desde tiempos muy remotos en la historia esta condición 

que hoy en día se tiene un concepto básico para muchos sobre el significado de 

ambos, pues en tiempos remotos el bruxismo solo se hacía conocer como un crujir 

o incluso se decía que esta condición se daba por tener parásitos en el estómago 

y en cuanto al trastorno de sueño, no le daban importancia sin saber que podría 

tener ciertas repercusiones en la salud de uno mismo19. 

 

 
El texto clínico de la American Academy of Sleep y la Academia Americana de 

Prostodoncia nos dicen que el bruxismo es el apretamiento o rechinamiento de las 

piezas dentarias por la actividad musculo mandibular repetitiva teniendo como dos 

posibles manifestaciones al bruxismo de sueño y al bruxismo en vigilia, también 

indican que es un apretamiento parafuncional de los dientes, un hábito oral 

involuntario20. 

 

 
El bruxismo es el apretamiento o rechinamiento de los dientes causado por 

diferentes compendios como la falta de sueño, el estrés, la depresión entre otros, 

en esta condición se presentan dos manifestaciones en las cuales puede suceder 

durante el sueño (mientras uno duerme) o durante la vigilia (cuando se está 

despierto en las horas que están destinadas al sueño). Pero el bruxismo no solo se 

conoce como un desgaste de los dientes, es mucho más que eso, el bruxismo se 

puede asociar a muchas complicaciones en nuestra vida diaria como las cefaleas 

continuas, trastornos durante el sueño, maloclusión y más. Su etiología como bien 

se sabe es multifactorial y su tratamiento y prevención depende de uno mismo y de 

su odontólogo21,22. 

 

 
Desde hace mucho tiempo nuestro estilo de vida ha formado diferentes cambios en 

nuestro actuar diario, siendo uno de los más afectados el sueño. Este se define 

como un estado fisiológico temporal que ocupa en nuestra vida diaria un porcentaje 

de 20% a 40% en muchas personas. En el sueño se distinguen dos fases: Sueño 
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REM nos dice que es el sueño paradójico donde se presentan los movimientos 

rápidos de los ojos y sueño NO REM, Aquí podemos observar 4 fases, siendo la 

primera de ellas el adormecimiento (aquí hay sueño ligero, movimientos oculares 

lentos) la segunda fase es el sueño ligero (aquí los movimientos oculares son leves, 

hay disminución de temperatura y el ritmo cardiaco es disminuido) la tercera fase 

es la transición (transición hacia el sueño, comienza a generase ondas deltas) y la 

cuarta y última fase es el sueño profundo (Sueño reparador, ondas delta 

predominante y respiración enlentecido pero rítmico)23,24. 

 

 
Hoy en día no solo se trata de la cantidad de sueño que debemos tener sino también 

de la calidad de este. Es importante que le demos un buen funcionamiento a nuestra 

hora de dormir ya que teniendo una mala calidad y/o cantidad de sueño se puede 

ver perjudicado distintas áreas de nuestra vida como por ejemplo el mal desempeño 

en nuestra área laboral, una mala conducta en nuestras casas y con nuestras 

familias, pueden aparecer también factores o condicionales tales como el bruxismo, 

estrés, entre otras. Estos cambios que se dan en el sueño pueden ser debido a 

diferentes factores como el horario en el trabajo (trabajar 12 horas o trabajar de 

amanecida), usos de algún medicamento que acorte o alargue el sueño, estrés 

laboral, etc25,26. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

Tipo básica, pues tuvo como finalidad buscar información y relación sobre este 

trastorno conocido, pero sin importancia para la mayoría de la población que es el 

bruxismo y su relación con la calidad de sueño en trabajadores que cuentan con 

turnos diferentes en su horario laboral ya sea de día, noche o madrugada27. 

 
Diseño de investigación: Presentó un diseño no experimental, pues se realizó sin 

la manipulación de ninguna variable, en su elaboración correlacional y descriptiva 

se pudo conocer la relación que existen entre ellas y su comportamiento. Se basó 

principalmente en la observación de fenómenos para que posteriormente sean 

evaluados y analizados. 

 

3.2 Variables y operacionalización 

 
Variable independiente: Trastorno de sueño 

 
 

• Definición conceptual: Los trastornos del sueño son afecciones que 

ocasionan cambios en la forma de dormir, presentando dificultad para 

conciliar el sueño28
 

 
• Definición operacional: Aplicación de la encuesta mediante el índice de 

calidad de sueño de Pittsburgh 

 

• Indicadores: La variable presenta 7 indicadores basadas en sus 

dimensiones que son: 1) El reporte de calidad del sueño que el sujeto cree 

tener, 2) periodo del tiempo valorado en minutos desde que el sujeto se 

acuesta hasta que inicie el sueño, 3) la cantidad de tiempo que se duerme, 

4) el porcentaje entre el número de horas de sueño efectivo y las horas que 
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se permanece en cama, 5) dificultad para conciliar el sueño como tener frio 

o calor, no poder respirar bien, ronquidos, ir al baño, entre otras razones, 6) 

Uso de medicamentos ya sea con receta médica o automedicado por el 

sujeto para poder dormir, 7) inadecuado nivel para ejercer tareas durante el 

día38. 

 
• Escala de medición: Se utilizó la escala ordinal 

 
 

Variable dependiente, Bruxismo 

 
 

• Definición conceptual: Es una actividad realizada por los músculos de la 

mandíbula, de manera repetitiva que se caracteriza por el rechinamiento de 

las piezas dentales, este hábito puede manifestarse en dos tiempos, durante 

la vigilia o durante el sueño29. 

 
• Definición operacional: Aplicación de la encuesta mediante el cuestionario 

de bruxismo autoinformado (CBA). 

 

• Indicadores: Esta variable presenta los siguientes indicadores basadas en 

su cuestionario por presentar una escala tipo Likert: apretar dientes, fatiga, 

dolor muscular, desgaste dental, sensibilidad dental. 

 
• Escala de medición: Se utilizó la escala ordinal. 

 
 
 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 
Población: Estuvo compuesta por 134 empleados que pertenecen a compañías 

diferentes, siendo una de ellas Eurogroup SAC que tiene 95 empleados a su cargo 

y la segunda empresa es Techni Consult SAC que cuenta con 39 empleados a su 

cargo. Se trabajará con el total de la población. 
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Muestra: La muestra es la misma que la población, 134 trabajadores 

pertenecientes a la zona industrial VES. 

En este caso menciona a personas que fueron evaluadas considerándose una 

muestra censal, ya que el porcentaje completo de estas personas simbolizan un 

número manejable de personas. 

Para Hurtado41, consiste: “en poblaciones mínimas o finitas no se selecciona 

muestra alguna con el fin de no perjudicar los resultados”. 

López42, opina que “la muestra censal no es más que una parte que representa a 

toda la población”. 

 
Muestreo: El muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

 
 

• Criterios de inclusión: 

Trabajadores que pertenecieron a la empresa Techni Consult SAC, trabajadores 

que pertenecieron a la empresa Eurogroup SAC, trabajadores que hayan aceptado 

rellenar los cuestionarios, trabajadores que cuenten con la mayoría de piezas 

dentarias, trabajadores que no estén bajo ningún tratamiento médico con fármacos 

para dormir 

 
• Criterios de exclusión 

Trabajadores que no hayan pertenecido a la empresa Techni Consult SAC, 

trabajadores que no hayan pertenecido a la empresa Eurogroup SAC, trabajadores 

que no acepten rellenar los cuestionarios, trabajadores que cuenten con prótesis 

completas en ambas arcadas, trabajadores que estén bajo algún tratamiento 

médico para dormir. 

 
Unidad de análisis: Trabajadores de las empresas Eurogroup SAC y Techni 

Consult SAC, del año 2021. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Para el desarrollo de este estudio se utilizó dos cuestionarios que fueron 

aprobados, el primero de ellos es el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh que 
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fue hecho por Buysse et al6, y validado en el año 1989 en los Estados Unidos, 

hallando una consistencia interna de 0,83 (alfa de Cronbach), el objetivo de este 

índice es valorar el sueño en cuanto a su calidad y sus alteraciones clínicas pero 

durante el último mes, la manera en cómo desarrollar dicho índice es de la 

siguiente forma: del total de las 9 preguntas que contiene el índice, las primeras 

cuatro interrogantes se resuelven de manera concreta, es decir que no necesita 

de algún componente para analizarlo; las cinco preguntas restantes se resuelven 

por medio de una escala de cuatro grados. De este índice se pudo obtener siete 

dimensiones que son los componentes de la calidad del sueño y son: Calidad 

subjetiva de sueño, latencia de sueño, duración de sueño, eficiencia habitual de 

sueño, perturbaciones de sueño, utilización de medicación para dormir y 

disfunción durante el día. Cada componente tiene una puntuación que oscila entre 

cero y tres en donde la puntuación “cero” nos dice que no existen problemas en 

cuanto a la calidad del sueño, muy por el contrario, la puntuación “tres” nos dice 

que si hay problemas y de magnitud severa en cuanto al sueño y su calidad. 

Después de evaluar las 11 preguntas nos lleva a sacar una puntuación total (PT) 

en la cual fluctúa de 0 a 21 puntos donde a mayor puntuación, peor calidad de 

sueño tiene el sujeto. Buysse y Cols se centran en una puntuación más corta en 

donde para ellos, un resultado de “cinco” seria el punto central que divide a las 

personas que poseen una buena calidad de sueño, es decir una puntuación igual 

o menor a cinco serían los buenos dormilones como así ellos los llaman. 

 
El CBA o cuestionario de bruxismo autoinformado es un sondeo de diferentes 

preguntas relacionadas al bruxismo, 11 interrogantes para ser exactos17. Estas 

preguntas se elaboraron por medio de diferentes autores ya que, de manera 

individual, estos contaban con pocos items y no se podría evaluar de manera 

correcta el bruxismo, tuvo una confiabilidad de 0.88 con el alfa de Cronbach. Para 

su elaboración de las 11 preguntas del CBA se tuvo presente de que las 

interrogantes tuviesen la información necesaria para poder evaluar este trastorno 

que es el bruxismo y así poder tener un instrumento de medición que nos permita 

tener información concreta sobre la percepción de bruxismo en el o los 

participantes. 



14  

El cuestionario propuesto (CBA) tiene una escala tipo Likert, es decir que cuenta 

con cinco posibles respuestas en donde nos señala que: Uno tiene un valor de 

nada y cinco por el contrario tiene un valor de mucho, llegando a la conclusión de 

este cuestionario que la suma directa de estos 11 items nos señalaría que a mayor 

puntuación es mayor percepción de bruxismo. 

En el presente estudio se consiguió evidencia de validez convergente del 

cuestionario de bruxismo autoinformado, al correlacionarlo con el trastorno de 

sueño. 

 
El autor realizó la prueba piloto con una cantidad de 20 trabajadores para lograr 

la confiablidad en la cual un valor aceptable de alfa de Cronbach señala que existe 

consistencia interna en ambos cuestionarios, es decir, los ítems están inter- 

relacionados teniendo un resultado de: 890 para el CBA (Cuestionario de 

bruxismo autoinformado), y un valor de 871 para el ICSP (Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh). 

 

3.5 Procedimientos 

 
Para la preparación del estudio en primer lugar se hicieron las coordinaciones con el 

gerente general de las empresas Eurogroup SAC y Techni Consult SAC para 

indicarles en que constaba la participación de los trabajadores, posterior a ello, se 

solicitó una carta de presentación dirigida al director de la Escuela Académico 

Profesional de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo para obtener la 

autorización y así poder ejecutar este estudio. De esta manera se procedió a darles 

una pequeña charla a los trabajadores indicándoles en que constaba su participación, 

orientando a los trabajadores en cómo se realizará el llenado de ambos cuestionarios 

(Índice de calidad de sueño de Pittsburgh y Cuestionario de Bruxismo Autoinformado 

CBA), siempre teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad y siguiendo los 

protocolos adecuados. Una vez aceptado se les indicó que deben llenar un 

consentimiento informado autorizando el llenado de los cuestionarios, finalmente se 

procedió a repartir dichos documentos a cada trabajador dándoles un tiempo de 15 

minutos para que pueda ser llenado correctamente. Se estableció este tiempo ya que 

cada cuestionario posee preguntas que son de su vida diaria y en las cuales la 
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mayoría de ellas consisten en marcar con un aspa y otras en colocar diferentes horas 

de acuerdo a su calidad de sueño. 

 

3.6 Método de análisis de datos 

 
Los resultados que se obtuvieron se sistematizaron y analizaron por medio de tablas 

y gráficos en las cuales fueron procesados y analizados estadísticamente en el 

programa Excel y un software estadístico SPSS versión 24, siendo una herramienta 

versátil en este campo de la investigación. 

Basados en el análisis de confiabilidad y analizado en la estadística de fiabilidad nos 

indica que el alfa de Cronbach es del CBA es de 890 y del ICSP es de 871. Valores 

aceptables de alfa de Cronbach señala que existe consistencia interna, es decir, los 

ítems están inter-relacionados. 

Se utilizaron los siguientes tipos de estadísticos: Tablas estadísticas descriptivas, 

tablas de doble entrada o contingencia (es la estadística bidimensional) y por último 

la prueba estadística no paramétrica de chi cuadrado (para saber si hay relación entre 

el bruxismo y trastorno de sueño). Así mismo se realizó la prueba de Chi cuadrado 

para obtener cualquier asociación significativa entre las variables, siendo el p < 0,05 

el valor considerado como estadísticamente significativo. 

 

3.7 Aspectos éticos 

 
El proyecto de estudio cumplió con los cuatro principios establecidos de Belmont, el 

primero de ellos, el principio de beneficencia ya que en primer lugar se buscó obtener 

resultados para así plantear posibles soluciones en un corto periodo, también porque 

se obsequió a cada trabajador un kit dental para que pueda ayudar en parte con su 

higiene bucal, de igual forma se hizo entrega de trípticos que contienen información 

básica sobre el sueño, y la importancia de tener una buena calidad de este realizando 

distintas actividades que ayuden a controlar, disminuir o eliminar el estrés siendo esta 

una de los principales motivos del bruxismo. Cumple también con el segundo principio 

que es el de No maleficiencia ya que durante el proceso de investigación no se lastimó 

ni física ni psicológicamente a ningún trabajador que participó en estas encuestas. El 

tercer principio que viene a ser el de Autonomía, también fue cumplido ya que cada 
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cuestionario fue llenado de manera personal, y por último el cuarto principio que es 

el de Justicia, el cual fue cumplido en esta investigación ya que se cumplió con los 

criterios de inclusión y exclusión, así mismo lo que será revelados serán los 

resultados de este trabajo de investigación mas no los datos de cada trabajador. 
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IV. RESULTADO 

 

Tabla 1. Relación entre el bruxismo y el trastorno de sueño en los trabajadores de la zona 

industrial de VES 2021. 

 

Trastorno del sueño 
Total % 

Prueba Chi 

Bruxismo Leve % Moderado % Severo % cuadrado 

Nada 63 47% 8 6% 7 5% 78 58% 

Poco 8 6% 23 17% 2 1% 33 25% x2= 71,81; 

Regular 6 4% 0 0% 5 4% 11 8% gl = 8; 

Moderado 2 1% 1 1% 4 3% 7 5% **p= 0,000013 

Mucho 2 1% 1 1% 2 1% 5 4% 
Total 81 60% 33 25% 20 15% 134 100% 

Nota: Significancia la prueba de Chi Cuadrado (X2). *Significativo (p< 0,05) **Altamente Significativo (p< 0,01) 
Fuente: Elaboración propia. 

 
En la tabla se puede apreciar que el 60% presenta trastorno de sueño leve de los 

cuales el 47% no presenta bruxismo; el 25% presenta trastorno de sueño moderado 

de los cuales el 17% presenta poco bruxismo. El 15% presenta trastorno de sueño 

severo, de los cuales el 5% no presenta bruxismo. 

Al realizar la prueba estadística no paramétrica de chi cuadrado x2= 71,81; gl = 8; 

p= 0,000013 podemos indicar que el bruxismo influye significativamente en el 

trastorno del sueño. 

Podemos concluir que un poco más de la mitad presenta trastorno de sueño y la 

mayoría presenta poco o nada de bruxismo, además el bruxismo influye 

significativamente en el trastorno del sueño. 
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Tabla 2. Calidad del sueño según la variable sociodemográfica sexo en la zona industrial de VES 
2021. 

 
 
CALIDAD SUBJETIVA 

DEL SUEÑO 

 
sexo 

    

Masculino % Femenino % Total % 

BASTANTE BUENA 111 83% 15 11% 126 94% 

BASTANTE MALA 4 3% 0 0% 6 4% 

MUY MALA 2 1% 0 0% 2 1% 

Total 119 89% 15 11% 134 100% 

       

LATENCIA DE SUEÑO Masculino % Femenino % Total  

16 - 30 MINUTOS 88 66% 13 10% 101 75% 

31-60 MINUTOS 20 15% 2 1% 22 16% 

> 60 MINUTOS 11 8% 0 0% 11 8% 

Total 119 89% 15 11% 134 100% 

       

DURACIÓN DEL 

SUEÑO 

 
Masculino 

 
% 

 
Femenino 

 
% 

 
Total 

 
% 

ENTRE 6 Y 7 HORAS 50 37% 8 6% 58 43% 

ENTRE 5 Y 6 HORAS 51 38% 6 4% 57 43% 

MENOS DE 5 HORAS 18 13% 1 1% 19 14% 

Total 119 89% 15 11% 134 100% 

       

EFICIENCIA 

HABITUAL DEL 

SUEÑO 

 

Masculino 

 

% 

 

Femenino 

 

% 

 

Total 

 

% 

75-84% 84 63% 13 10% 97 72% 

65 - 74% 25 19% 2 1% 27 20% 

< 65% 10 7% 0 0% 10 7% 

Total 119 89% 15 11% 134 100% 

       

PERTURBACIÓN DEL 

SUEÑO 

 
Masculino 

 
% 

 
Femenino 

 
% 

 
Total 

 
% 

NINGUNA 5 4% 0 0% 5 4% 

LEVE 79 59% 12 9% 91 68% 

MODERADA 17 13% 3 2% 20 15% 

SEVERA 18 13% 0 0% 19 14% 

Total 119 89% 15 11% 134 100% 

       

DISFUNCIÓN 

DURANTE EL DÍA 

 
Masculino 

 
% 

 
Femenino 

 
% 

 
Total 

 
% 

NINGUNA 7 5% 0 0% 7 5% 

LEVE 45 34% 3 2% 48 36% 

MODERADA 44 33% 8 6% 52 39% 

SEVERA 23 17% 4 3% 27 20% 

Total 119 89% 15 11% 134 100% 
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En la tabla se aprecia que el 89% son de sexo masculino de los cuales el 83% 

presenta una calidad de sueño bastante buena, del 11% de sexo femenino todos 

presentan una calidad de sueño bastante buena; en cuanto a latencia del sueño, 

del 89% de sexo masculino el 66% presenta latencia de sueño entre 16 a 30 

minutos y del 11% de sexo femenino el 10% presenta latencia de sueño entre 16 a 

30 minutos; en cuanto a la duración del sueño del 89% de sexo masculino, el 38% 

presenta una duración de sueño entre 5 y 6 horas y el 37% presenta una duración 

de sueño entre 6 y 7 horas, en cuanto a los de sexo femenino, del 11% el 6% 

presenta una duración de sueño entre 6 y 7 horas; en cuanto a la eficiencia habitual 

del sueño, del 89% de sexo masculino, se observa que el 63% presenta una 

eficiencia habitual entre 75 -84% en cuanto a los del sexo femenino el 10% presenta 

esta misma eficiencia habitual del sueño; en cuanto a la perturbación del sueño, del 

89% de sexo masculino, el 59% presenta perturbación leve, y el 9% del sexo 

femenino presenta esta misma perturbación; en cuanto a la disfunción durante el 

día, del 89% de sexo masculino el 34% presenta una disfunción leve, y el 33% 

moderada, en cuanto a los de sexo femenino el 6% presenta disfunción moderada. 

 
Podemos concluir que el 94% presentan calidad subjetiva de sueño bastante 

buena, el 75% latencia de sueño entre 16 a 30 minutos, el 43% duración del sueño 

entre 6 y 7 horas, el 72% presenta eficiencia habitual de sueño entre 75 a 84%, el 

68% presenta perturbación del sueño leve, el 39% presenta disfunción durante el 

día moderada. 

 
Podemos concluir que el 94% presentan calidad subjetiva de sueño bastante 

buena, el 75% latencia de sueño entre 16 a 30 minutos, el 43% duración del sueño 

entre 6 y 7 horas, el 72% presenta eficiencia habitual de sueño entre 75 a 84%, el 

68% presenta perturbación del sueño leve, el 39% presenta disfunción durante el 

día moderada. 
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Tabla 3. Calidad del sueño según la variable sociodemográfica edad en la zona industrial de VES 

2021. 

 

CALIDAD SUBJETIVA DEL SUEÑO 
 

Total % 
  

 
EDAD 

Bastante 

Buena 
 

% 

Bastante 

Mala 
 

% 

 
Muy mala 

 
% 

    

19 - 24 15 11% 0 0% 0 0% 15 11%   

25-44 77 57% 4    3%  2 1% 83 62%   

45 - 64 34 25% 2 1% 0 0% 36 27%   

Total 126 94% 6 4% 2 1% 134 100%   

   
LATENCIA DE SUEÑO 

   
Total 

 

% 

  

 
EDAD 

16 - 30 
minutos 

 
% 

31-60 
minutos 

 
% 

> 60 
minutos 

 
% 

    

19 - 24 13 10% 1 1% 1 1% 15 11%   

25-44 63 47% 14 10% 6 4% 83 62%   

45 - 64 25 19% 7 5% 4 3% 36 27%   

Total 101 75% 22 16% 11 8% 134 100%   

   
DURACIÓN DEL SUEÑO 

   
Total 

 

% 

  

 
EDAD 

Entre 6 y 7 

horas 

 
% 

entre 5 y 6 

horas 

 
% 

Menos de 

5 horas 

 
% 

    

19 - 24 7 5% 8 6% 0 0% 15 11%   

25-44 32 24% 36 27% 15 11% 83 62%   

45 - 64 19 14% 13 10% 4 3% 36 27%   

Total 58 43% 57 43% 19 14% 134 100%   

  
EFICIENCIA HABITUAL DEL SUEÑO 

  
Total 

 

% 

  

EDAD 75-84% % 65 - 74% % < 65% % 
    

19 - 24 13 10% 2 1% 0 0% 15 11%   

25-44 57 43% 18 13% 8 6% 83 62%   

45 - 64 27 20% 7 5% 2 1% 36 27%   

Total 97 72% 27 20% 10 7% 134 100%   

    
PERTURBACIÓN DEL SUEÑO 

   
Total 

 
% 

EDAD Ninguna % Leve % Moderada % Severa % 
  

19 - 24 2 1% 8 6% 3 2% 2 1% 15 11% 

25-44 3 2% 57 43% 11 8% 12 9% 83 62% 

45 - 64 0 0% 26 19% 6 4% 4 3% 36 27% 

Total 5 4% 91 68% 20 15% 18 13% 134 100% 

    
DISFUNCIÓN DURANTE EL DÍA 

   
Total 

 
% 

EDAD Ninguna % Leve % Moderada % Severa % 
  

19 - 24 1 1% 7 5% 5 4% 2 1% 15 11% 

25-44 5 4% 29 22% 31 23% 18 13% 83 62% 

45 - 64 1 1% 12 9% 16 12% 7 5% 36 27% 

Total 5 4% 48 36% 52 39% 27 20% 134 100% 
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En la tabla se aprecia que del 94% que presenta calidad de sueño subjetiva 

bastante buena, de los cuales el 57% tienen edades entre 25 a 44 años y el 25% 

tiene edades entre 45 a 64 años. Además, se observa que del 75%que presenta 

latencia de sueño entre 16 a 30 minutos, el 47% tienen edades entre 25 a 44 años 

y el 19% tiene edades entre 45 a 64 años; del 16% que presenta latencia del sueño 

entre 31 a 60 minutos el 10% tienen edades entre 25 a 44 años y el 5% tiene edades 

entre 45 a 64 años. En la tabla se aprecia que del 43% que presenta duración de 

sueño entre 6 y 7 horas, el 24% tienen edades entre 25 a 44 años y el 14% tiene 

edades entre 45 a 64 años; del 43% que presenta duración del sueño entre 5 y 6 

horas el 27% tienen edades entre 25 a 44 años y el 10% tiene edades entre 45 a 

64 años del 72% que presenta eficiencia habitual del sueño entre 75 – 84%, el 43% 

tienen edades entre 25 a 44 años y el 20% tiene edades entre 45 a 64 años; del 

20% que presenta eficiencia habitual del sueño entre 65 – 74% el 13% tienen 

edades entre 25 a 44 años y el 5% tiene edades entre 45 a 64, del 69% que 

presenta perturbación del sueño leve, el 43% tienen edades entre 25 a 44 años y 

el 19% tiene edades entre 45 a 64 años; del 15% que perturbación del sueño 

moderado el 8% tienen edades entre 25 a 44 años y el 4% tiene edades entre 45 a 

64 años del 39% que presenta disfunción durante el día moderada, el 23% tienen 

edades entre 25 a 44 años y el 12% tiene edades entre 45 a 64 años; del 36% que 

presenta disfunción durante el día leve el 22% tienen edades entre 25 a 44 años y 

el 9% tiene edades entre 45 a 64 años 
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tabla 4. Grado de bruxismo de acuerdo al cba (cuestionario de bruxismo autoinformado) 
 
 

 
Bruxismo Frecuencia Porcentaje 

Nada 75 56% 

Poco 35 26% 

Regular 12 9% 

Moderada 6 4% 

Mucho 6 4% 

Total 134 100% 

 

Podemos apreciar que el 56% de los encuestados presentan apretar dientes, el 

26% presenta fatiga, el 9% dolor muscular. 

Podemos concluir que un poco más de la mitad de los encuestados presenta 

bruxismo. 
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V. DISCUSIÓN 

 
Dada la prevalencia de hoy, el funcionamiento del bruxismo5 es un fenómeno 

primordial de someter y en la actualidad existe un alto interés de muchas 

especialidades en odontología y medicina, por lo cual se requieren tácticas 

fundamentadas en la prueba científica actualizada y de calidad para un conveniente 

control de esta enfermedad. Esta condición, al ser una enfermedad multifactorial10, 

hay varios componentes que influyen en la aparición y progresión de este, es por 

ello que estudios han demostrado que los componentes psicológicos, Estrés, 

emocionales como Ansiedad, temor y frustración permanecen de manera directa 

involucrados con un crecimiento de catecolaminas circundantes, lo cual crea un 

incremento de la hiperactividad muscular, proponiendo ser responsable de la 

etiología del Bruxismo como elemento desencadenante de esta actividad 

parafuncional. En el trabajo realizado por Santos H et al8, realizó un trabajo de 

investigación en Teresina, Piauí Brasil en el año 2018 en la cual tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia del bruxismo de sueño además de sus factores asociados 

en adolescente obtuvo 22% con prevalencia de sueño, existe marcada diferencia 

con nuestro trabajo obtuvimos un 60% que presenta trastorno de sueño leve de los 

cuales el 47% no presenta bruxismo; el 25% presenta trastorno de sueño moderado 

de los cuales el 17% presenta poco bruxismo. El 15% presenta trastorno de sueño 

severo, de los cuales el 5% no presenta bruxismo 

 
Hay investigaciones que unen al bruxismo y la ansiedad, o además lo relacionan 

con hábitos como tabaquismo, alcohol y uso de sustancias ilícitas como drogas25. 

Además, hay quienes relacionan el Bruxismo con componentes de sobrecarga 

psíquica, tensión emocional, malestar y otras alteraciones que sobrepasen la 

función de habituación fisiológica del sujeto. Por otro lado, en un artículo de revisión 

en el año 2015, se elaboró un estudio para conocer la prevalencia del trastorno de 

sueño y su relación con la calidad de sueño, depresión y estrés en trabajadores de 

máquinas operarias teniendo como resultado que hay una mayor afección en 

cuanto a la mala calidad de sueño en los empleadores que presentan turnos 

rotativos a diferencia de los que tienen un horario habitual, así también, en el primer 

grupo mencionado tienen una puntuación mayor en presentar depresión y mayor 
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bruxismo debido al estrés. Son pocos los trabajadores que se acoplan a este 

horario, mientras que la mayoría de ellos padecen situaciones más complejas que 

conllevan a un cambio de turno o a renunciar21. 

 
En cuanto a la calidad del sueño según sus variables sociodemográficas26,27 y sus 

dimensiones en cuanto sexo y edad podemos apreciar que el 89% son de sexo 

masculino de los cuales el 83% presenta una calidad de sueño bastante buena, del 

11% de sexo femenino todos presentan una calidad de sueño bastante buena. En 

un estudio de la revista colombiana de psicología se han demostrado los efectos 

negativos sobre la salud que tiene la restricción de las horas de sueño nocturno 

consideradas adecuadas analizando el sueño de 11 individuos de sexo masculino 

que se encuentran en el rango de edad de 18 y 27 años, cabe mencionar que todos 

los individuos se encuentran sanos. Durante todo ese tiempo (16 noches seguidas) 

de estudio se observó el comportamiento de ellos en cuanto al sueño, se pudo 

observar que las primeras tres noches descansaron 8 horas seguidas en un horario 

de 11:00pm a 7:00pm, las seis siguientes noches se observó que la cantidad de 

horas disminuyo ya que conciliaban el sueño solo 4 horas en un rango de 1:00 a.m. 

hasta las 5:00 a.m. y en las últimas 7 noches pudieron dormir por 12 horas en un 

rango de 9:00 p.m. hasta las 9:00 a.m. se llegó a la conclusión de acuerdo a los 

resultados que los periodos cortos de sueño tienen un impacto negativo en cuanto 

al metabolismo de los carbohidratos y función endocrina en el organismo. 

 
En cuanto al sexo de los trabajadores de la zona industrial de Villa El Salvador 

podemos indicar que se obtuvo un resultado similar, ya que en el trabajo predomina 

el sexo masculino de los cuales el 83% presenta una calidad de sueño bastante 

buena, del 11% de sexo femenino todos presentan una calidad de sueño bastante 

buena; en cuanto a latencia del sueño, del 89% de sexo masculino el 66% presenta 

latencia de sueño entre 16 a 30 minutos y del 11% de sexo femenino el 10% 

presenta latencia de sueño entre 16 a 30 minutos; en cuanto a la duración del sueño 

del 89% de sexo masculino, el 38% presenta una duración de sueño entre 5 y 6 

horas y el 37% presenta una duración de sueño entre 6 y 7 horas, en cuanto a los 

de sexo femenino, del 11% el 6% presenta una duración de sueño entre 6 y 7 horas; 

en cuanto a la eficiencia habitual del sueño, del 89% de sexo masculino, se observa 
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que el 63% presenta una eficiencia habitual entre 75 -84% en cuanto a los del sexo 

femenino el 10% presenta esta misma eficiencia habitual del sueño; en cuanto a la 

perturbación del sueño, del 89% de sexo masculino, el 59% presenta perturbación 

leve, y el 9% del sexo femenino presenta esta misma perturbación; en cuanto a la 

disfunción durante el día, del 89% de sexo masculino el 34% presenta una 

disfunción leve, y el 33% moderada, en cuanto a los de sexo femenino el 6% 

presenta disfunción moderada. 

 
Podemos concluir que el 94% presentan calidad subjetiva de sueño bastante 

buena, el 75% latencia de sueño entre 16 a 30 minutos, el 43% duración del sueño 

entre 6 y 7 horas, el 72% presenta eficiencia habitual de sueño entre 75 a 84%, el 

68% presenta perturbación del sueño leve, el 39% presenta disfunción durante el 

día moderada. 

 
En cuanto al bruxismo de acuerdo al cuestionario cba podemos apreciar que el 56% 

de los encuestados presentan apretar dientes, el 26% presenta fatiga, el 9% dolor 

muscular. Podemos concluir que un poco más de la mitad de los encuestados 

presenta bruxismo. Comparando con un estudio de investigación que se realizó en 

trabajadores de un policlínico “Pedro del Toro” en Holguín – Cuba en el 2008, la 

población estuvo compuesta por 252 trabajadores de ambos sexos y con edades 

comprendidas entre 19 y 60 años, donde se obtuvo una prevalencia en cuanto al 

bruxismo de 37.7% en la cual predominaron los trabajadores que se encuentran en 

edades comprendidas entre 35 a 59 años de sexo femenino con carrera 

profesional28,29,30. 

 
Cabe resaltar el valor de estas cifras y lo fundamental de tener en cuenta esto como 

señales de alerta y para crear medidas preventivas y terapéuticas para reducir el 

Bruxismo. De acuerdo con la agrupación estadista (Chi cuadrado) podemos decir 

que el bruxismo influye en el trastorno del sueño. Por lo cual se recomienda en una 

futura averiguación obtener incluir otras variables para mejorar nuestra 

investigación. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. El bruxismo influye en el trastorno del sueño, un poco más de la mitad de los 

trabajadores de VES presenta dicho trastorno y la mayoría presenta poco o 

nada de bruxismo, por ende, si existe relación entre bruxismo y trastorno de 

sueño. 

 
2. Podemos deducir que de la variable sociodemográfica sexo (masculino y 

femenino), el 94% presentan calidad subjetiva de sueño bastante buena, el 

75% latencia de sueño entre 16 a 30 minutos, el 43% duración del sueño entre 

6 y 7 horas, el 72% presenta eficiencia habitual de sueño entre 75 a 84%, el 

68% presenta perturbación del sueño leve, el 39% presenta disfunción durante 

el día moderada. 

 

3. De la variable sociodemográfica edad, el 62% presentan calidad subjetiva de 

sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, 

perturbación del sueño y disfunción durante el día en el rango de edades de 25 

a 44 años. 

 
4. Podemos concluir que un poco más de la mitad de encuestados presenta 

bruxismo en la cual las molestias que predominan más son la fatiga y dolor 

muscular. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
Realizar charlas educativas a los trabajadores de la zona industrial de VES con el 

fin de prevenir el bruxismo, ya que, al realizar los cuestionarios, muchos de ellos 

desconocían sobre esta condición. 

 
Concentrar talleres basadas en técnicas de relajación para que puedan liberar el 

estrés, siendo este uno de los componentes que conlleva al bruxismo 

 
Se recomienda aumentar el número en cuanto a población para poder obtener 

resultados más significativos sobre el bruxismo 

 
Brindar información sobre la importancia de las horas de sueño y las causas que 

repercuten en estos trabajadores al no tenerlas 

 
Ofrecer información sobre la importancia del sueño y aplicar técnicas sobre este 

para tratar de mejorar este trastorno en los trabajadores de VES. 

 
Se recomienda a los trabajadores de la zona industrial de VES buscar ayuda 

profesional odontológica para poder brindar un tratamiento adecuado en cuanto al 

bruxismo. 

 
Se sugiere continuar con el seguimiento del presente estudio, pues tal como se ha 

podido observar, la calidad de sueño en los trabajadores de VES no es buena lo 

que puede a llegar a repercutir en sus labores diarias. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Matriz DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

VARIABLES 

DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓ 

N 

OPERACION 

AL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓ 

N 

 

Los trastornos del 

sueño son 

 
 
 

Aplicación 

de la 

encuesta 

mediante el 

índice de 

calidad de 

sueño de 

Pittsburgh 

 

 
1. Calidad subjetiva de 

sueño 

 
Reporte de calidad de sueño que 

un sujeto cree que tiene 

 

 afecciones que   

 ocasionan   

Trastorno de 

sueño 

cambios en la 

forma de dormir, 

presentando 

 

 

Ordinal  
 

2. Latencia de sueño 

Periodo de tiempo en minutos, 

transcurrido desde acostarse a 

dormir y el inicio del sueño 

 dificultad para    

 conciliar el sueño 
   

 
3. Duración de sueño 

Cantidad de tiempo que 

dormimos 



 

 
 
 

    

4. Eficiencia habitual del 

sueño 

Porcentaje de horas de sueño 

efectivo entre el número de 

horas que una persona 

permanece en cama. 

 

 
 
 

5. Perturbaciones del 

sueño 

 
 

Dificultad para dormir, como 

levantarse para ir al baño, no 

poder respirar bien, tener frio o 

calor, entre otras razones. 

 
6. Utilización de 

medicación para 

dormir 

Uso de medicamentos con 

receta médica o automedicado 

para poder conciliar el sueño 

 
7. Disfunción durante el 

día 

Nivel inadecuado para realizar 

tareas durante el día. 

Bruxismo 
Es una actividad 

realizada por los 

Aplicación 

de la 

- No Bruxismo 1.- Apretar dientes Ordinal 



 

 
 
 

 músculos de la 

mandíbula, de 

manera repetitiva 

que se caracteriza 

por el rechinamiento 

de las piezas 

dentales, este 

hábito puede 

manifestarse en dos 

tiempos, durante la 

vigilia o durante el 

sueño. 

encuesta 

mediante el 

Cuestionari 

o de 

bruxismo 

autoinforma 

do (CBA) 

- Durante el sueño 

 
- Durante el día 

 
- Vigilia 

 
- Ambos momentos 

2.- Fatiga 

 
3.- Dolor muscular 

 
4.- Desgaste dental 

 
5.- Sensibilidad dental 

 

 Conjunto de datos 

de naturaleza social 

que describen las 

características de 

En esta 

investigación 

se considera a 

las variables 

 
 
Sexo 

Femenino 

Masculino 

 
 

nominal 



 

 
 
 

 
 

Variables 

sociodemográfi 

cas 

una población, en la 

cual se puede 

elaborar 

interpretaciones de 

comportamiento en 

dicha área para 

incitar al investigador 

a encontrar 

soluciones. 

sociodemográfi 

cas sexo y 

edad en la cual 

el instrumento 

de recolección 

de datos fuerón 

los 

cuestionarios 

de PSQI y CBA 

Edad De 25 a 30 años 

De 31 a 44 años 

De 45 a 50 años 

De 51 a 59 años 

 



Anexo 2. Primer instrumento de recolección de datos 

 

 
CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO (CBA) 

Nombres y Apellidos: 
Edad: 
Instrucciones: A continuación, se le presentan una serie de preguntas relacionadas 

con su actividad dental/bucal. Por favor conteste en las columnas de la derecha la 

respuesta que mejor represente el estado actual de dicha situación en su vida durante 

los últimos seis meses. 
 

 
Preguntas 

 1.
 

N
ad

a 

 2.
 P

o
co

 

 
3.

 
R

eg
u

la
r 

4.
 

M
o

d
er

ad
o

 

 
5.

 M
u

ch
o

 

1. ¿Se ha dado cuenta que rechina o aprieta los dientes 

con frecuencia durante el sueño? 

     

2. ¿Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por la 

noche? 

     

3. ¿Ha sentido su mandíbula fatiga o con dolor al 

despertar por la mañana? 

     

4. ¿Alguna vez siente dolor momentáneo de cabeza al 

despertar por la mañana? 

     

5. ¿Ha notado que rechina los dientes durante el día? 
     

6. ¿Presenta dificultad para abrir bien la boca al 

despertar? 

     

7. ¿Se ha dado cuenta que presenta desgaste considerable 

en sus dientes? 

     

8. ¿siente dolor en sus dientes al contacto con el aire o 

líquidos fríos? 

     

9. ¿Ha notado que aprieta los dientes durante el día?      

10.¿Siente que se le traba la articulación de la mandíbula o 

que hace un sonido como “clic” al moverla? 

     

11.¿Siente sus dientes o encías con dolor al despertar por 

la mañana? 

     



Anexo 3. Segundo instrumento de recolección de datos 



---------------------------------------- 

Anexo 4. Validez y confiabilidad del instrumento CBA 
 
 
 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE 
LOS EVALUADORES 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 
 
 

1.1. ESTUDIANTE : Heredia Carrizales, Yahaira Janet 
Moscoso Pastor, Carlos Alberto Willy 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

 
: 

Relación entre el bruxismo y trastorno del sueño en 
trabajadores de la zona industrial de VES - Lima, 2021 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatología 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO 
(adjuntar) 

 
: 

Cuestionario CBA (anexo) 

1.5. COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH (0,890 ) 

CONFIABILIDAD EMPLEADO   
  

: COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 

 
COEFICIENTE INTRACLASE ( ) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN : 07/09/2021 

1.7. MUESTRA APLICADA : N = 20 

 

II. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0,890 

 

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Items iniciales, ítems mejorados, eliminados, etc.) 
 

 
 
 
 
 

 

Estudiante: Yahaira Janet Heredia Carrizales 
DNI 45339876 Estadístico/Dr. Walter Varela Rojas 

Docente : UNASAM 

Se aplicó de manera presencial a 20 trabajadores para la prueba piloto cuyos 

datos fueron procesados, arrojando una fiabilidad aceptable. Es así que se pudo 

aplicar el cuestionario a la población total sin modificación alguna. 



ANALISIS DE CONFIABILIDAD 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 
N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,890 11 

 
 
 
 
 
 
 

Nos indica una buena consistencia interna para esta escala. 

Un valor aceptable de alfa de Cronbach señala que existe consistencia interna, es decir, 

los ítems están inter-relacionados 
 



Estadísticas de total de elemento 
 
 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

 
 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

¿Se ha dado cuenta que 

rechina o aprieta los dientes 

con frecuencia durante el 

sueño? 

24,27 55,553 ,650 ,779 

¿Alguien lo ha escuchado 

rechinar los dientes por la 

noche? 

24,23 55,593 ,574 ,781 

¿Ha sentido su mandíbula 

fatiga o con dolor al 

despertar por la mañana? 

24,34 55,944 ,663 ,780 

¿Alguna vez siente dolor 

momentáneo de cabeza al 

despertar por la mañana? 

23,80 55,879 ,448 ,787 

¿Ha notado que rechina los 

dientes durante el día? 

24,30 56,838 ,570 ,785 

¿Presenta dificultad para 

abrir bien la boca al 

despertar? 

24,54 59,625 ,593 ,793 

¿Se ha dado cuenta que 

presenta desgaste 

considerable en sus ntes?" 

23,73 57,229 ,348 ,794 

¿Siente dolor en sus dientes 

al contacto con el aire o 

líquidos fríos?" 

23,61 54,362 ,501 ,783 

¿Ha notado que aprieta los 

dientes durante el día? 

24,20 54,626 ,700 ,775 

¿Siente que se le traba la 

articulación de la mandíbula 

o que hace un sonido como 

“clic” al moverla? 

24,43 57,965 ,532 ,789 

¿Siente sus dientes o encías 

con dolor al despertar por la 

mañana? 

24,37 57,104 ,602 ,785 

índice de la calidad de sueño 

de Pittsburgh 

18,66 35,217 ,505 ,872 



índice de la calidad de sueño 

de Pittsburgh CODIFOCADO 

22,96 51,736 ,665 ,769 

 

Un valor aceptable de alfa de Cronbach señala que existe consistencia interna, es decir, 

los ítems están inter-relacionados. 



---------------------------------------- 

Anexo 5. Validez y confiabilidad del instrumento ICSP 
 

 
 

 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE 
LOS EVALUADORES 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
 

I. DATOS INFORMATIVOS 
 
 

1.1 ESTUDIANTE : Heredia Carrizales, Yahaira Janet 
Moscoso Pastor, Carlos Alberto Willy 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

 
: 

Relación entre el bruxismo y trastorno del sueño en 
trabajadores de la zona industrial de VES - Lima, 2021 

1.3 ESCUELA PROFESIONAL : Estomatología 

1.4 TIPO DE INSTRUMENTO 
(adjuntar) 

 
: 

Cuestionario ICSP (anexo) 

1.5 COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH (0,871 ) 

CONFIABILIDAD EMPLEADO   
  

: COEFICIENTE INTERCLASE ( ) 

 
COEFICIENTE INTRACLASE ( ) 

1.6 FECHA DE APLICACIÓN : 07/09/2021 

1.7 MUESTRA APLICADA : N = 20 

 

II. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0,871 

 

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Items iniciales, Items mejorados, eliminados, etc.) 
 

 
 

 

  
Estudiante: Yahaira Janet Heredia Carrizales 
DNI 45339876 

Estadístico/Dr. Walter Varela Rojas 
Docente   : UNASAM 

Se aplicó de manera presencial a 20 trabajadores para la prueba piloto cuyos 

datos fueron procesados, arrojando una fiabilidad aceptable. Es así que se pudo 

aplicar el cuestionario a la población total sin modificación alguna. 



ANALISIS DE CONFIABILIDAD 
 

Resumen de procesamiento de casos 
 
 
 

 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 
 
 
 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,871 9 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nos indica una buena consistencia interna para esta escala. 

Un valor aceptable de alfa de Cronbach señala que existe consistencia interna, es decir, 

los ítems están inter-relacionados 
 



 
 
 
 

 

Estadísticas de total de elemento 
 
 
 

 
 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

 
 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Durante el último mes, ¿cuál ha sido, usualmente, 

su hora de acostarse? 

11,00 17,263 ,519 ,868 

Durante el último mes, ¿cuánto tiempo ha tardado 

en dormirse en las noches del último mes? (Apunte 

el tiempo en minutos) 

10,80 12,274 ,827 ,835 

Durante el último mes, ¿cuál ha sido, usualmente, 

su hora de acostarse? 

11,00 17,474 ,447 ,871 

¿Cuántas horas calcula que habrá dormido 

verdaderamente cada noche durante el último mes? 

10,45 15,208 ,565 ,861 

Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha tenido 

problemas para dormir a causa de: 

10,90 15,989 ,610 ,858 

Durante el último mes, ¿Cómo valoraría, en 

conjunto, la calidad de su dormir? 

10,60 12,989 ,813 ,835 

Durante el último mes, ¿Cuántas veces habrá 

tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el 

médico) para dormir? 

10,70 13,379 ,814 ,835 

Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha sentido 

somnolencia mientras conducía, comía o 

desarrollaba alguna otra actividad? 

10,85 18,029 ,182 ,885 

Durante el último mes, ¿Ha representado para 

usted mucho problema el "tener ánimos" para 

realizar alguna de las actividades detalladas en la 

pregunta anterior? 

10,90 14,516 ,723 ,846 



 

Anexo 6. Autorización de aplicación del instrumento 
 
 
 
 
 



 

 



 

Anexo 7. Consentimiento informado 
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR  (A):  …………………………………………………………………………………………………………………. 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de 

investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que…………………………………………………………………...……. 

………………………………………………………………………………………………………El tiempo a emplear no será mayor a… ..................... minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de 

Salud 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……................ Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica 
al siguiente contacto: ……………………...............................................Cel. …………………………Correo………………………………………………. 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO 
ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la 

investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que 

de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 
 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:  SI NO 
 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura 

cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier  

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede c onsultar con la 
investigadora,………………………………………………….Cel.………………………... correo .............................................................................. Si usted tiene 
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 

 

CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado 
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 
 
 
 

Nombre: DNI: 
Participante 

Nombre: DNI: 
Testigo 

Nombre: DNI: 
Investigador

 



Anexo 8. Fotos 

 

 
1.- Instalaciones de la empresa 

 
 
 

 
 
 

2.- Explicación de la encuesta 
 
 



3.- Llenado de consentimiento informado 
 

 
 
 

 
4.- Desarrollo de los cuestionarios 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 



5.- Recojo de consentimiento y cuestionarios 
 
 
 

 


