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ABSTRACT

Objective: To estimate the relationship between the quality of sleep and bruxism in Stomatology stu-
dents of a Private University, 2022. Materials and Methods: This research had a quantitative approach 
and a non-experimental design. The sample consisted of 231 students from the first to the tenth level 
of Stomatology´s School of  Universidad Científica del Sur of both genders. As an instrument, a virtual 
questionnaire was carried out where the quality of sleep was estimated based on the Pittsburg index and 
the presence, or not, of bruxism through a self-reported bruxism assessment questionnaire. Results: In 
the total sample studied, where 32.33% (75) were male and 67.77% (156) were female, it turned out that 
29.45% have a good quality of sleep and do not present bruxism followed by 25.62% who have a regular 
quality of sleep and do not present bruxism either. Conclusions: It is concluded that the majority present 
a good quality of sleep and of them, the majority do not present bruxism.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la relación entre la calidad de sueño y bruxismo en estudiantes de estomatología 
de una Universidad Privada, 2022. Materiales y Métodos: La presente investigación fue de enfoque 
cuantitativa y diseño no experimental. La muestra consistió en 231 estudiantes del primero al décimo 
semestre de la escuela de estomatología de la Universidad Científica del Sur de ambos géneros. Como 
instrumento de medición se utilizó un cuestionario virtual donde se estimó la calidad de sueño basa-
do en el índice de Pittsburg y la presencia, o no, de bruxismo mediante un cuestionario de evaluación 
de bruxismo auto informado. Resultados: En el total de la muestra estudiada, donde el 32,33% (75) fue 
del género masculino y el 67,77% (156) del género femenino, se observó que el 29.45% tienen una buena 
calidad de sueño y no presentan bruxismo seguido del 25.62% que tienen una regular calidad de sueño 
y tampoco presentan bruxismo. Conclusiones: Se concluye que la mayoría presentan una buena cali-
dad de sueño y de ellos, la mayoría no presentan bruxismo.

Introducción

El bruxismo es definido como un movimiento basado en rechinamiento involuntario, rítmico 
disfuncional de los músculos masticadores que ejercen presión sobre los dientes1-3. Resultando 
en una afectación de la musculatura, un desgaste progresivo de los dientes y un ruido patológi-
co4-7. En el año 2018, el consenso internacional sobre la evaluación del bruxismo lo conceptualizó 
como una conducta que involucra más que el contacto diente a diente que incluye actividades 
de los músculos masticatorios8.

Se puede clasificar de acuerdo con la 1)“causa médica” (primario o idiopático y secundario 
o iatrogénico);9 2)“forma de rechinar” (bruxismo céntrico que se da por apretamiento y en bru-
xismo excéntrico que se da por frotamiento); 3) “según el momento de inicio o asociado con el 
ritmo circadiano” que se divide en bruxismo de vigilia(BV)10 y en bruxismo de sueño (BS); 11 y 
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4)“según el grado de afectación” (grado I, hay 
un hábito incipiente y reversible; grado II, un 
hábito establecido que desaparece cuando el 
paciente se da cuenta y presenta lesiones den-
tarias; y el grado III llamado hábito poderoso 
que se encuentra bien establecido y las estruc-
turas se encuentran con lesiones evidentes)12.

Su etiología no se conoce a precisión aún, 
pero se conoce que participa directamente el 
sistema nervioso13,14. Existen múltiples facto-
res que se relacionan de manera indirecta con 
la aparición de bruxismo, ente ellos la altera-
ción del sueño15,16. 

Los estudiantes, entre ellos los de odon-
tología, tienen muchas responsabilidades du-
rante su vida universitaria, que les ocasionan 
disturbios en el sueño ya que muchos realizan 
sus tareas hasta altas horas de la noche17-20. 

De acuerdo a un estudio desarrollado por 
Elagra y Cols., demostraron que los estudian-
tes de odontología tienden a tener una mala 
calidad del sueño, la cual se asoció con un me-
nor rendimiento académico, especialmente 
en los últimos años donde se desarrollan las 
practicas clínicas21. Por otro lado, Shokry y 
Cols., llegaron a la conclusión que hubo una 
asociación entre el bruxismo y los síntomas 
relacionados con el sueño entre los estudian-
tes de odontología22.  Por otro lado, Yildirin y 
Cols., demostraron que los factores psicológi-
cos y la calidad del sueño afectaron de manera 
significativa la prevalencia de BS entre los es-
tudiantes de odontología23.

Siendo los alumnos de odontología una 
población propensa a este tipo de patologías 
existe la necesidad de más estudios sobre el 
tema, por lo que la presente investigación tie-
ne como propósito de determinar la relación 
existente entre la calidad de sueño y bruxismo 
en estudiantes de Estomatología de una Uni-
versidad Privada en el año 2022. 

Materiales y métodos
El enfoque de la presente investigación 

es cuantitativo, de diseño no experimental de 
corte transversal. 

Se estudió una muestra de 231 estudian-
tes de la carrera de Odontología en la Univer-
sidad Científica del Sur ubicada en la ciudad 
de Lima, que estén cursando desde el primer 
hasta el último ciclo., la cual se obtuvo por el 
método no probabilístico por conveniencia a 
los que se les realizó una capacitación median-
te inducción previa por parte de la asesora ha-
cia la investigadora con la finalidad de poder 
interpretar la lectura de respuesta de acuerdo 
con los cuestionarios evaluados. Se procedió a 
invitar a los estudiantes de odontología a una 

charla mediante el aplicativo Zoom en donde 
se les dio a conocer los detalles de la investiga-
ción, así como la forma de llenado, tiempo de 
trabajo, entre otros. Luego se les envió a tra-
vés del correo electrónico el enlace respectivo 
para que puedan participar voluntariamente 
dejando en claro los fines académicos que tie-
ne el estudio. Posteriormente la ejecución del 
estudio fue a través de la plataforma Google 
Forms en donde la validación se realizó en la 
opción validación de respuestas mediante el 
filtro para respuesta corta, donde se aseguró 
una respuesta especifica.

El cuestionario consta de una parte intro-
ductoria donde la investigadora se presenta y 
expone brevemente la finalidad e instruccio-
nes sobre el estudio. Luego se divide en tres 
partes. 

La primera es para obtener los datos ge-
nerales de los estudiantes con el objetivo de 
clasificar a la población y si cumplen con crite-
rios de inclusión. La segunda parte, sirve para 
evaluar si el alumno presenta o no bruxismo. 
Para la evaluación de bruxismo se utilizará 
el Cuestionario de Evaluación de Bruxismo 
por Autoreporte, el cual consta de una serie 
de preguntas para poder evaluar la presencia 
o no de bruxismo de vigilia o de sueño24,25. 
Para evaluar el bruxismo de vigilia se conside-
ra la respuesta positiva de la pregunta 1.  Para 
el estudio del bruxismo de sueño se evalúa al 
observar una respuesta positiva a la pregunta 
2 y/o 3, y al menos una respuesta positiva de 
un síntoma de la pregunta 4.26   En cuanto a 
la tercera parte, consta de 10 preguntas a fin 
de evaluar si el alumno presenta buena o mala 
calidad de sueño. Cada componente tiene un 
rango de puntuación de 0 a 3. Al finalizar se 
suman los componentes, obteniéndose una 
puntuación total del PSQI que va desde 0 a 
21 puntos, donde a mayor puntaje existe una 
mala calidad de sueño, 27 donde 0 es que tie-
nen buena calidad de sueño, de 1 a 7 regular 
calidad de sueño, de 8 al 14 mala calidad de 
sueño y de 14 a 21 muy mala calidad de sueño.

Resultados
La muestra consistió en 231 (100%) estu-

diantes del primero al décimo semestre de la 
escuela de estomatología de la Universidad 
Científica del Sur de ambos géneros, siendo 
el 32,33% (75) del género masculino y el 67,77% 
(156) del género femenino.  

En cuanto a la relación entre la calidad de 
sueño y bruxismo. Se observó que el 45.45% 
(105) de la muestra, tenían una buena calidad 
de sueño y de ellos el 15.70% (36) si presenta-
ban bruxismo y el 29.45% (68) no.

Relación de la calidad de sueño y bruxismo en estudiantes de una universidad privada - 2022
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Los que tenían una regular calidad de sue-
ño, representaban el 29.75% (69) y de ellos el 
4.13% (10) si lo presentaban y el 25.62% (59) no; 
los que presentaban una mala calidad de sue-
ño, representaban el 5.79% (13) de la muestra 
de los cuales el 4.96% (11) si presentaban bru-
xismo y el 0.83% (2) no; finalmente el 19.01% 
(44) tenían una mala calidad de sueño de los 
cuales el 14.05% (33) si presentaban bruxismo 
y el 4.96% (12) no (Tabla 1).

En cuanto a la calidad de sueño, según el 
género; se observó que el 32.23% (98) que per-
tenecen al masculino, el 16.53% (38) tenían una 
buena calidad de sueño, el 8.26% (19) tenían 
una regular calidad de sueño, el 3.31% (8) te-
nían una mala calidad de sueño. En tanto que 
solo el 4.13% (33) tenían una muy mala calidad 
del mismo. 

 El 67.77% (133) pertenecían al género fe-
menino observándose que, de ellas, el 28.93% 
(67) tenían una buena calidad de sueño, el 
21.49% (50) tenían una regular calidad, y solo 
el 1.65% (4) tenían una mala calidad del mis-
mo.  El 15.70% (13) tenían una muy mala cali-
dad de sueño (Tabla 2). 

En cuanto a la calidad de sueño, según ci-
clo de estudios, la mayoría de los que tenían 
una buena calidad de sueño, pertenecían al 
ciclo de estudios 6 con el 9.92% (23) de estu-
diantes. Por otro lado, en el ciclo de estudios 
1, el 0% (0) tenían una buena calidad de sueño. 

De los que tenían una regular calidad de 
sueño, la mayoría pertenecían a los ciclos de 
estudios 4 y 7 con el 7.44% (17) de estudiantes. 

De los que tenían una mala calidad de sueño, 
la mayoría pertenecían al ciclo de estudios 6 
con el 2.48% (6) de estudiantes. De los que te-
nían una muy mala calidad de sueño, la mayo-
ría pertenecían a los ciclos de estudios 3, 6 y 9 
con el 2.48% (6) de estudiantes (Tabla 3).

En cuanto a la presencia de bruxismo de 
vigilia y nocturno, según género, se observó 
que de los que pertenecen al género mascu-
lino, el 11.57% (27) presentaban bruxismo de 
vigilia (B.V.), el 8.26% (19) presentaban bruxis-
mo de sueño (B.S.) y el 12.40% (29) no presen-
taban ningún tipo de bruxismo (NO); y de los 
que pertenecen al género femenino, el 18.18% 
(42) presentaban bruxismo de vigilia (B.V.), el 
14.05% (32) presentaban bruxismo de sueño 
(B.S.) y el 35.54% (82) no presentaban ningún 
tipo de bruxismo (NO) (Tabla 4).

En cuanto a la presencia de bruxismo 
de vigilia, según ciclo de estudios, de los que 
tenían bruxismo de vigilia (B.V.), la mayoría 
pertenecían a los ciclos de estudios 7 y 8 con 
el 5.79% (13) de alumnos respectivamente; por 
otro lado, en el ciclo de estudios 2, el 0% (0) 
tenían bruxismo de vigilia. De los que tenían 
bruxismo de sueño (B.N.), la mayoría pertene-
cían al ciclo de estudios 7 con el 13.22% (31) de 
alumnos; por otro lado, en el ciclo de estudios 
1, el 0% (0) tenían bruxismo nocturno. De los 
que no tenían bruxismo (NO), la mayoría per-
tenecían al ciclo de estudios 6 con el 14.05% 
(32) de alumnos; por otro lado, en el ciclo de 
estudios 1, el 0% (0) no tenían bruxismo (Tabla 
5).

Tabla 1. Relación entre la calidad de sueño y bruxismo en estudiantes 
de Estomatología de una Universidad Privada.BRUXISMO 

Si No Total 

n % n % n % 

36 15.70 68 29.45 105 45.45 

10 4.13 59 25.62 69 29.75 

11 4.96 2 0.83 13 5.79 

33 14.05 12 4.96 44 19.01 

90 38.84 141 60.86 231 100 

De los santos Ramirex MA, Uchima Koecklin KH.
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Tabla 2. Calidad de sueño en estudiantes de Estomatología de una
 Universidad Privada, según género.

GÉNERO 

Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

38 16.53 67 28.93 105 45.45 

19 8.26 50 21.49 69 29.75 

8 3.31 4 1.65 11 4.96 

33 4.13 13 15.70 46 19.83 

98 32.23 133 67.77 231 100 

 

Buena Regular Mala Muy mala Total 

n % n % n % n % n % 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.83 2 0.83 

4 1.65 2 0.83 0 0.00 0 0.00 6 2.48 

11 4.96 2 0.83 2 0.83 6 2.48 21 9.09 

13 5.79 17 7.44 0 0.00 2 0.83 32 14.05 

10 4.13 11 4.96 0 0.00 4 1.65 25 10.74 

23 9.92 8 3.31 6 2.48 6 2.48 42 18.18 

21 9.09 17 7.44 0 0.00 8 3.31 46 19.83 

6 2.48 4 1.65 2 0.83 4 1.65 15 6.61 

11 4.96 0 0.00 2 0.83 6 2.48 19 8.26 

6 2.48 6 2.48 0 0.00 11 4.96 23 9.92 

105 45.45 67 28.93 11 4.96 48 20.66 231 100.00 

 
 

  

Tabla 3. Calidad de sueño en estudiantes de Estomatología, según ciclo de estudios.

GÉNERO 

Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

38 16.53 67 28.93 105 45.45 

19 8.26 50 21.49 69 29.75 

8 3.31 4 1.65 11 4.96 

33 4.13 13 15.70 46 19.83 

98 32.23 133 67.77 231 100 

 

Buena Regular Mala Muy mala Total 

n % n % n % n % n % 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.83 2 0.83 

4 1.65 2 0.83 0 0.00 0 0.00 6 2.48 

11 4.96 2 0.83 2 0.83 6 2.48 21 9.09 

13 5.79 17 7.44 0 0.00 2 0.83 32 14.05 

10 4.13 11 4.96 0 0.00 4 1.65 25 10.74 

23 9.92 8 3.31 6 2.48 6 2.48 42 18.18 

21 9.09 17 7.44 0 0.00 8 3.31 46 19.83 

6 2.48 4 1.65 2 0.83 4 1.65 15 6.61 

11 4.96 0 0.00 2 0.83 6 2.48 19 8.26 

6 2.48 6 2.48 0 0.00 11 4.96 23 9.92 

105 45.45 67 28.93 11 4.96 48 20.66 231 100.00 

 
 

  Tabla 4. Presencia de bruxismo de vigilia y nocturno en estudiantes de Estomatología, según género.

Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

27 11.57 42 18.18 69 29.75 

19 8.26 32 14.05 52 22.31 

29 12.40 82 35.54 111 47.94 

74 32.23 157 67.77 231 100 

TIPO DE BRUXISMO 

B.V. B.S. No Total 

n % n % n % n % 

2 0.83 0 0.00 0 0.00 2 0.83 

0 0.00 4 1.65 2 0.83 6 2.48 

10 4.13 8 3.31 8 3.31 25 10.74 

6 2.48 4 1.65 27 11.57 36 15.70 

4 1.65 11 4.96 23 9.92 38 16.53 

10 4.13 8 3.31 32 14.05 50 21.49 

13 5.79 31 13.22 31 13.22 74 32.23 

13 5.79 10 4.13 2 0.83 25 10.74 

8 3.31 10 4.13 8 3.31 25 10.74 

4 1.65 8 3.31 11 4.96 23 9.92 

69 29.75 92 39.67 143 61.98 304 131.40 

Relación de la calidad de sueño y bruxismo en estudiantes de una universidad privada - 2022
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Tabla 5. Presencia de bruxismo de vigilia y nocturno en estudiantes de Estomatología, según ciclo de estudios.

Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

27 11.57 42 18.18 69 29.75 

19 8.26 32 14.05 52 22.31 

29 12.40 82 35.54 111 47.94 

74 32.23 157 67.77 231 100 

TIPO DE BRUXISMO 

B.V. B.S. No Total 

n % n % n % n % 

2 0.83 0 0.00 0 0.00 2 0.83 

0 0.00 4 1.65 2 0.83 6 2.48 

10 4.13 8 3.31 8 3.31 25 10.74 

6 2.48 4 1.65 27 11.57 36 15.70 

4 1.65 11 4.96 23 9.92 38 16.53 

10 4.13 8 3.31 32 14.05 50 21.49 

13 5.79 31 13.22 31 13.22 74 32.23 

13 5.79 10 4.13 2 0.83 25 10.74 

8 3.31 10 4.13 8 3.31 25 10.74 

4 1.65 8 3.31 11 4.96 23 9.92 

69 29.75 92 39.67 143 61.98 304 131.40 

Discusión
La presente investigación tuvo como ob-

jetivo estimar la relación entre la calidad de 
sueño y el bruxismo en estudiantes de esto-
matología de una universidad privada. 

De la muestra de 231 estudiantes, la ma-
yoría presenta una buena calidad de sueño y 
de ellos, un gran número no presentan bru-
xismo. De los que, si presentan bruxismo, una 
leve mayoría presentan buena calidad de sue-
ño seguido de muy mala. Esto difiere con el 
estudio de Shokry y Cols.22, donde concluye-
ron que hubo una asociación entre bruxismo 
y síntomas relacionados con el sueño. 

En otro estudio realizado por Yildirin y 
Cols.23, demostraron que los factores psicoló-
gicos y la calidad del sueño afectaron de ma-
nera significativa la prevalencia de bruxismo 
de sueño entre los estudiantes de odontología. 
En la presente investigación, aunque la mayo-
ría de los encuestados presentaron una buena 
calidad de sueño como también ausencia de 
bruxismo, es necesario tomar en cuenta a los 
alumnos que, si presentaron bruxismo ya que 
de ellos un número considerable tienen bue-
na calidad de sueño por lo que también sería 
plausible realizar en un futuro una investiga-
ción donde se tomen en cuenta también otros 
factores influyentes como el psicológico, so-
cial, económico, emotivo, estrés, etc.

En cuanto a la calidad de sueño, según gé-
nero; tanto en el masculino como en el feme-
nino, la mayoría tienen una buena calidad del 
mismo; pero de los que tienen una muy mala 

calidad de sueño, la mayoría se encuentran en 
el género femenino. 

En el estudio de Elagra y Cols.21, se demos-
tró que los estudiantes de odontología tien-
den a tener una mala calidad de sueño y que 
esto repercuten en su rendimiento académi-
co. Si bien es cierto que, en la presente inves-
tigación, la mayoría tenía una buena calidad 
de sueño, es necesario identificar qué factores 
influyen en la mayor presencia de muy mala 
calidad de sueño en el género femenino para 
poder así solucionarlos y así mejorarla.

Con respecto a la calidad de sueño, según 
ciclo de estudios. La mayoría de los encuesta-
dos presentan una buena calidad de sueño y 
dentro de ellos, el semestre que en mayor nú-
mero tienen buena calidad de descanso noc-
turno fue el sexto. Estos resultados no están 
en concordancia con el estudio realizado por 
Córdova D. y Col., que observaron que la ma-
yoría de los estudiantes de odontología pre-
sentan estrés académico, lo que podría reper-
cutir en una mala calidad de sueño28. 

Por otro lado, si bien es cierto que en el 
presente estudio la minoría de estudiantes 
presentan mala y muy mala calidad de sueño, 
es necesario identificar los factores para brin-
darles una mejor calidad de sueño para que 
esto no afecte su rendimiento académico. 

La mayoría de los que presentan muy 
mala calidad de sueño se encuentran en el dé-
cimo semestre académico, probablemente se 
debe a que estando ya a puertas de culminar 
su carrera, y en los cursos de clínica, estos se 

De los santos Ramirex MA, Uchima Koecklin KH.
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encuentran con la presión de cumplir con el 
número mínimo de tratamientos a realizar 
en sus pacientes para aprobar la materia y ser 
profesionales. 

Con referencia a la presencia de bruxismo 
de vigilia y nocturno según género, En nues-
tro estudio se observó que tanto en el género 
masculino como en el femenino la mayoría no 
presentaban bruxismo. De los que, si presen-
taban bruxismo tanto de vigilia como de sue-
ño, la mayoría pertenecían al género femenino 
y el que predominó era el bruxismo de vigilia. 
Estos resultados son similares al estudio de 
Salinas P., que concluye que la mayoría de los 
que presentan los dos tipos de bruxismo per-
tenecen al género femenino y esto también se 
ve reflejado a que en ese mismo estudio la ma-
yoría de los alumnos diagnosticados con es-
trés y ansiedad pertenecen al mismo género29. 
Si bien es cierto que en el presente estudio, en 
ambos géneros en su mayoría no presentan 
bruxismo, es importante identificar los facto-
res asociados al bruxismo en los alumnos que 
si lo presentan porque esto puede afectar su 
sistema estomatognático como también su 
rendimiento académico. 

En relación con la presencia de bruxismo 
de vigilia y nocturno, según ciclo de estudios, 
de los que presentan bruxismo de vigilia, 
la mayoría se encuentran en el ciclo sexto y 
séptimo. De los que presentan bruxismo de 
sueño, la mayoría se encuentran en el ciclo 
séptimo y de los que no presentan, la mayoría 
se encuentran en el ciclo sexto. Teniendo en 
cuenta que de los que, si presentan ambos ti-
pos de bruxismo, la mayoría se encuentran en 
la etapa de pre clínica. Esto se puede deber a 
la carga de conocimientos nuevos que adquie-
ren tanto en lo teórico como en lo práctico 
como indica Córdova D. y Col28.

Por otro lado, es necesario tener en cuenta 
que la falta de sueño prolongado hace que los 
niveles de estrés y la incapacidad para afron-
tarlo aumentan durante el día, lo cual puede 
desencadenar o agravar bruxismo diurno30.

La única limitación se dio antes de la eje-
cución de la presente investigación donde en 
un principio los encuestados tuvieron dudas 
sobre la confidencialidad de sus datos al pen-
sar que quedaría registrado su correo electró-
nico.

Conclusiones
Con las limitaciones de este estudio, se 

puede concluir que:
La mayoría presentan una buena calidad 

de sueño así como ausencia bruxismo.
En cuanto a la calidad de sueño según 

género, la mayoría tanto el género masculino 
como el género femenino tienen uno de muy 
buena calidad.

Con respecto a la calidad de sueño, según 
ciclo de estudios; en su mayoría, hay una bue-
na calidad de sueño en todos los ciclos sobre-
todo en el sexto ciclo.

Con referencia a la presencia de bruxismo 
de vigilia y nocturno, según género, se conclu-
ye que en el género femenino la mayoría no 
presentaban bruxismo y en el masculino, una 
leve mayoría no presenta bruxismo.

En relación con la presencia de bruxismo 
de vigilia y nocturno, según ciclo de estudios, 
el mayor porcentaje están en el séptimo y oc-
tavo nivel; bruxismo de sueño, el séptimo y  los 
que no presentan bruxismo están en el sexto.
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