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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de suefio y trastornos
temporomandibulares en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de
Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021. Metodologia:
Cuantitativo, analitico, transversal, prospectivo y observacional, de nivel relacional
y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes
determinado por la féormula para poblacion finita, se empled el tipo de muestreo de
no probabilistico por conveniencia. Resultados: Se evidencid que existe relacion
entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares (p=,000) de acuerdo a la
prueba estadistica de Chi cuadrado. Asimismo, el 69,0% (49) de estudiantes del V al
X ciclo presentaron mala calidad de suefio y el 31,0% (22) presentaron buena calidad
de suefio. Seglin sexo, el 35,2% (25) del sexo masculino presentaron mala calidad de
suefio, el 33,8% (24) del sexo femenino presentaron mala calidad de suefo, el 21,1%
(15) presentaron buena calidad de suefio. De acuerdo a los trastornos
temporomandibulares (TTM) el 46,5% (33) presentaron TTM leve, seguido del
31,0% (22) sin TTM, el 18,3% (13) presentaron TTM moderado y solo el 4,2% (3)
presentaron TTM grave. El 23,9% (17) del sexo femenino presentaron TTM leve,
seguido del 22,5% (16) del sexo masculino que presentaron TTM leve, el 21,1% (15)
del sexo femenino no presentaron TTM. Conclusion: Existe relacion entre calidad
de suefo y trastornos temporomandibulares (p=,000) en estudiantes del V al X ciclo
de la escuela profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

ano 2021.

Palabras clave: Sexo, Suefio, temporomandibulares.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between sleep quality and
temporomandibular disorders in students from V to X cycle of the professional
school of Dentistry - Uladech Catolica, district of Chimbote, year 2021.
Methodology: Quantitative, analytical, cross-sectional, prospective and
observational, based on relational level and non-experimental design. The sample
consisted of 71 students determining by finite population formula, the non-
probability sampling type was used for convenience. Results: It was evidenced that
there is a relationship between sleep quality and temporomandibular disorders (p =

.000) according to the Chi square test. Likewise, 69.0% (49) of students from cycle
V to X presented poor quality of sleep and 31.0% (22) presented good quality of
sleep. According to sex, 35.2% (25) of the male sex had poor sleep quality, 33.8%

(24) of the female sex had poor sleep quality, and 21.1% (15) had good sleep quality.
According to temporomandibular disorders (TTM), 46.5% (33) had mild TTM,
followed by 31.0% (22) without TTM, 18.3% (13) had moderate TTM and only 4.2

% (3) presented severe TTM. 23.9% (17) of the female sex presented mild TTM,
followed by 22.5% (16) of the male who presented mild TTM, and 21.1% (15) of the
female sex did not present TTM. Conclusion: There is a relationship between sleep
quality and temporomandibular disorders (p = .000) in students from V to X cycle of
the professional school of Dentistry - Uladech Catolica, district of Chimbote, year
2021.

Key words: Sex, Sleep, temporomandibular.
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I. Introduccion
La mala calidad del suefio puede afectar gravemente el estado de salud y la calidad
de vida del paciente. Esta documentado que la alteracion del suefio tiene una gran
influencia en el riesgo de enfermedades infecciosas, cardiovasculares, cancer y
depresion (1). Varios estudios han demostrado que la mala calidad del suefio puede
ser un factor etiolégico o de perpetuacion en pacientes con trastorno de la

articulacion temporomandibular (TTM) (2-4).

Los TTM ha sido descrito como un sindrome de dolor idiopatico prototipico
caracterizado por dolor en los musculos masticatorios y / o articulares. Los TTM
afecta aproximadamente al 12% de la poblacion (5). Asimismo, segtn la evaluacion

clinica, la prevalencia de TTM fue del 6 al 93% en la poblacion general (6).

Se estima que entre el 50% y el 80% de la poblacion tiene al menos un signo o
sintoma de TTM. Casi el 10% de las personas afectadas por TTM requieren
tratamiento, ya que el trastorno puede causar limitaciones funcionales graves (la
incapacidad para masticar y una capacidad limitada para abrir la boca, por ejemplo)
e incapacidad para trabajar o participar en actividades sociales. Las mujeres de 20

a 50 afios tienen cinco veces mas probabilidades de presentar TTM (7,8).

Una cantidad adecuada de suefio es esencial para un funcionamiento saludable en
general. Los pacientes con dolor cronico a menudo informan una mala calidad del
suefio, que puede incluir un inicio o mantenimiento del suefio alterado, asi como un
suefio interrumpido con despertares frecuentes o una combinacion de estos
problemas (9). Sin embargo, la relacion entre dolor y suefio no es unidireccional; la
falta de suefo también influye en la percepcion del dolor (10). Los estudios

informan problemas de suefio en el 50.89% de los pacientes con algtn tipo de dolor



cronico (11). Hasta el 90% de los pacientes con trastorno temporomandibular

(TTM) suelen informar de una calidad de suefo deficiente (12).

Un estudio realizado por Gas S, Eksi H, Cesur K. (Turquia, 2021) encontrd que la
incidencia de trastornos de la articulacion temporomandibular en su estudio fue
77,5%. Se encontrd que los puntajes en las estudiantes mujeres eran estadistica y
significativamente mas altos que los de los hombres (p <005) (13). Asimismo, Xia
D,FuY, Lu X, Zhao M, Yang Y, Ye X. (China, 2016) obtuvo que el 1,9% de los
estudiantes presentaban sintomas de TTM. Los sintomas mas frecuentes fueron

dolor y chasquido de articulaciones, con una prevalencia del 42,3% (14).

De tal manera, se planted la pregunta de investigacion ;Existe relacion entre la
calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en estudiantes del V al X ciclo
de la escuela profesional de Odontologia — Uladech Catélica, distrito de Chimbote,
afio 2021? De manera que el presente estudio tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares
en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021 y como objetivos especificos determinar
la calidad de suefo, segun sexo y trastornos temporomandibulares, segiin sexo en
estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, del distrito de Chimbote, afio 2021.

La investigacion se justifico presentando un aporte social, se pretende exponer los
datos encontrados al gremio odontologico dado que, al ser el suefio una necesidad
fisiologica basica, es importante conocer si la calidad de suefio de los estudiantes
es buena o mala y mejorarla llevando un tratamiento ya sea con atencion médica o

farmacos y los trastornos temporomandibulares es la segunda enfermedad con



mayor frecuencia en la odontologia que es importante tratar en todos los factores
etiologicos asi se pretende mejorar la calidad de vida y salud. Asimismo, la
investigacion se justifica presentando aporte tedrico y conceptual ya que se pretende
contribuir con estadisticas actualizadas ya que no existen estudios similares a nivel

local.

La investigacion empled una metodologia de tipo cuantitativo, prospectivo,
transversal, observacional y analitico, de nivel correlacional y disefio no
experimental (relacional). Se aplicé para medir la Calidad del Suefio el cuestionario
de Pittsburgh y para determinar las TTM se emple6 el indice Anamnésico de
FONSECA. Como resultados se obtuvo que existe relacion entre la calidad de suefo
y trastornos temporomandibulares (p=,000), asimismo el 69,0% (49) de estudiantes
del V al X ciclo presentaron mala calidad de suefio. Segun sexo, el 35,2% (25) del
sexo masculino presentaron mala calidad de suefio. De acuerdo a los trastornos
temporomandibulares (TTM) el 46,5% (33) presentaron TTM leve, seguido del
31,0% (22) sin TTM. El 23,9% (17) del sexo femenino presentaron TTM leve. Se
concluye que existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos

temporomandibulares.

El presente estudio estuvo estructurado de la siguiente forma: Inicialmente se
presentd la introduccion, revision de literatura que incluye antecedentes
internacionales, nacionales y locales, se continua con la hip6tesis, metodologia que
contiene tipo, nivel, disefo del estudio, poblacion, muestra, operacionalizacion de
variables, técnicas, instrumento, plan de analisis, luego continua con los resultados

y finalmente conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gas S, Eksi H, Cesur K. (Turquia, 2021) En su investigacion titulada: “La
asociacion entre la calidad del suefio, la depresion, los niveles de ansiedad y estrés
y los trastornos de la articulacion temporomandibular entre los estudiantes de
odontologia turcos durante la pandemia de COVID-19” Objetivo: Examinar la
asociacion entre la calidad del suefio, la depresion, los niveles de ansiedad y estrés,
y la frecuencia de trastornos temporomandibulares en una muestra de estudiantes
de odontologia turcos durante la pandemia de COVID-19. Tipo de estudio: Tipo
descriptivo, de disefio observacional, de corte transversal, descriptivo y
prospectivo. Muestra: 699 estudiantes universitarios de odontologia durante la
pandemia de COVID-19. Materiales y métodos: En el presente estudio se
utilizaron el indice anamnésico de Fonseca (FAI), el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI) y la escala de estrés, ansiedad y depresion-21 (DASS-21).
Conclusion: Durante la pandemia de COVID-19, se observo un aumento de los
trastornos de la articulacion temporomandibular con un aumento de la calidad del
sueflo y mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés entre los estudiantes

universitarios de odontologia (15).

Srivastava C, Shrivastava D, Khan Z. (Arabia Saudita, 2021) En su
investigacion titulada: “Evaluacion de los trastornos temporomandibulares en
estudiantes de odontologia de Arabia Saudita utilizando Criterios de diagnostico
para trastornos temporomandibulares (DC / TTM): un estudio transversal”

Objetivo: Evaluar la prevalencia y los posibles factores de riesgo de TTM entre



estudiantes de odontologia de varios niveles académicos y explorar la asociacion
de TTM con parametros demograficos, académicos y psicosociales. Tipo de
estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. Muestra: 246 estudiantes
de una escuela de odontologia de Arabia Saudita. Materiales y métodos: Se aplicd
una encuesta de autollenado. Resultados: Se encontr6 que la prevalencia
transversal general de TTM era del 36,99%. El dolor que surge de la mandibula, la
sien y el area peri-auricular fueron los sintomas mas comunmente reportados y los
signos que se produjeron durante la exploracion. Entre los TTM relacionados con
el dolor, la mialgia fue la afeccion diagnosticada con mas frecuencia, mientras que
el desplazamiento del disco con reduccion prevalecio en la categoria de trastorno
intraarticular. Conclusién: Se demostré que los estudiantes de odontologia,
especialmente en los niveles clinicos, presentan un mayor riesgo de desarrollar
TTM, por lo que se deben planificar estrategias como el asesoramiento académico
y la evaluacion objetiva a través de rubricas para modificar la administracion del

plan de estudios, los métodos de capacitacion y el proceso de evaluacion (16).

Yap U, Cao Y, Zhang J, Lei J, Fu Y. (China, 2021) En su investigacion titulada:
“Gravedad del trastorno temporomandibular y grupos de diagndstico: sus asociaciones con
la calidad y las alteraciones del suefio” Objetivo: Evalu6 el impacto de la severidad
del TTM en la calidad del suefo y establecio las asociaciones entre los grupos de
diagndstico de TTM / subtipos de dolor y las alteraciones del suefo. Tipo de
estudio: Tipo descriptiva, transversal y prospectiva. Muestra: Incluyé 845 sujetos
con TTM y 116 controles sin TTM. Materiales y métodos: A los sujetos que dieron
su consentimiento y que cumplieron con los criterios de inclusion se les pidi6 que

completaran un cuestionario general / de salud, el indice anamnésico de Fonseca



(FAI), el cuestionario de sintomas de los criterios de diagndstico para trastornos
temporomandibulares (DC / TTM) y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI) en su visita de admision. Resultados: Los sujetos con TTM graves y
moderados tuvieron puntuaciones de PSQI globales significativamente mayores
que aquellos con TTM leves y sin TTM (p <0,001). Aquellos con TTM
relacionados con el dolor, intraarticulares y combinados informaron una calidad del
suefio significativamente peor que aquellos sin TTM (p <0,001). Conclusion: La
calidad del suefio empeor6 con el aumento de la gravedad de los TTM y la presencia

de TTM dolorosos e intraarticulares aumenté la probabilidad de dormir mal (17).

Benassi F, Mariotto S, Botelho L, Valente C, Reis D. (Brasil, 2020) En su
investigacion titulada: “Relacion entre disfunciones temporomandibulares,
trastornos del suefo y ansiedad en estudiantes de odontologia” Objetivo: evaluar
la relacién entre la disfuncion temporomandibular (DTM), la ansiedad y el trastorno
del suefio (SD) en estudiantes de Odontologia, relacionando los periodos en los que
estan matriculados. Tipo de estudio: Tipo descriptiva, transversal y prospectiva.
Muestra: El estudio estuvo compuesto por 90 alumnos. Materiales y métodos:
Los participantes respondieron a los cuestionarios RDC / TTM, Fletcher & Luckett
y al Inventario de Ansiedad de Beck para analizar los sintomas de TTM, SD y
ansiedad. Resultados: Hubo asociacion entre TTM, SD y el periodo estudiado. En
cuanto a la ansiedad moderada y severa, el grupo que presentd mayor incidencia
fue el Grupo 1 (alumnos del primer periodo). Conclusién: La aprehension por lo
nuevo puede influir en los indices de TTM y DS, mientras que la mayor
preocupacion por el desempefio académico / profesional puede generar mayores

niveles de ansiedad (18).



Elagra I, Rayyan R, Alnemer A, Alshehri S, Alsaffar S, Al-Habib S, et al.
(Arabia Saudita, 2018) En su investigacion titulada: “La calidad del suefio entre
los estudiantes de odontologia y su asociacion con el rendimiento académico”.
Objetivo: Investigar los patrones de suefo de estudiantes de odontologia de
diferentes niveles académicos y determinar el efecto de los patrones de suefio en el
rendimiento académico de los estudiantes. Tipo de estudio: Estudio descriptivo
correlacional de corte transversal. Muestra: Se disend y distribuyd un cuestionario
autoinformado entre 1160 estudiantes de nivel clinico y no clinico. Materiales y
métodos: Para evaluar los habitos de suefio de los estudiantes, se utilizé el indice
de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). EI PSQI es un cuestionario autoevaluado
de veinticuatro items desarrollado para cuantificar la calidad del suefo y alertar a
los médicos sobre la necesidad de evaluar més a los sujetos con sintomas de
problemas de suefio. El cuestionario mide siete componentes de la calidad del suefio
y produce una puntuacién universal que va de 0 a 21, con puntuaciones mas altas
indicativas de una calidad deficiente y una puntuacion de corte superior a 5
indicativa de una mala calidad del suefo. Resultados: La tasa de respuesta del
cuestionario fue del 62%. De los 546 estudiantes incluidos en el estudio, 354
(64,8%) describieron su suefio como bueno o muy bueno, mientras que los 192
estudiantes restantes (35,2%) describieron su suefio como malo o  muy
malo. Conclusion: Se puede concluir que los estudiantes de odontologia tienden a
tener una mala calidad de suefio, lo que les es desconocido. La mala calidad del
suefio se asocidé con un menor rendimiento académico, especialmente en los afios

clinicos (19).



Figueroa A. (Chile, 2018) En su investigacion titulada: “Relacion de Ia
percepcion de calidad de suefio y dolor orofacial en estudiantes de odontologia.
estudio de cohorte prospectivo” Objetivo: Establecer la relacion entre percepcion
de calidad de suefio y dolor orofacial en estudiantes de Odontologia. Tipo de
estudio: Observacional prospectivo. Muestra: Incluy6 220 alumnos. Materiales y
métodos: El indice de calidad de suefio de Pittsburgh es un cuestionario de 19 items
y 5 preguntas dirigidas a un compafiero de cama o habitacion para evaluar la calidad
del sueno de forma general durante un periodo de 1 mes de tiempo. Resultados:
De los 225 sujetos, el 20.9% (n = 47) presentan una buena calidad del suefio (Test
Binomial exacto), mientras que el 79.1% (n = 178) presentan una mala calidad de
suefo (Test Binomial exacto). Inicialmente las mujeres presentaron un promedio
global de PSQI de 8.35 puntos donde solo el 18.1% (n = 27) tienen una buena
calidad de suefio. Por otra parte, los hombres presentaron un promedio global de
PSQI de 7.39 puntos, donde el 26.3% (n = 20) tienen una buena calidad del suefio

(20).

Bicaj T, Shala K, Krasniqi P, Ahmedi E, Dula L, Lila Z. (Servia, 2017) En su
investigacion  titulada:  “Frecuencia de  sintomas de  trastornos
temporomandibulares entre estudiantes de odontologia de Prishtina.” Objetivo:
Evaluar la frecuencia de los sintomas de TTM entre los estudiantes de odontologia.
Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal.
Muestra: 166 encuestados, todos estudiantes de odontologia de pregrado (84
mujeres, 82 hombres). Materiales y métodos: Para el estudio se utilizd el
cuestionario de Fonseca. Habia diez preguntas para responder: no, a veces y si. La

clasificacion del indice Fonseca-Clinical es: 0-15 puntos, sin TTM; 20-40 puntos,



TTM leve; 45-65 puntos, TTM moderado y 70-100 puntos, TTM severo.
Resultados: 46,4% de los estudiantes, no tenian sintomas de TTM, 44.6% tenian
TTM leve, 7.8% TTM moderado y solo 1.2% tenian TTM grave. Segun los criterios
convencionales, no existe ninguna diferencia estadistica del TTM entre hombres y
mujeres (y 2 = 1,133, p = 0,769). Conclusion: El cuestionario de Fonseca tiene su
importancia en el diagnostico precoz de los TTM que pueden presentarse en la

poblacion joven (21).

Azevedo G, Lopes P, Ribeiro M, Gomes V, Soares R, Dantes A. (Brasil, 2015)
En su investigacion titulada: “Prevalencia de trastornos temporomandibulares y su
asociacion con factores psicologicos en los estudiantes de Odontologia” Objetivo:
Determinar la prevalencia de signos y sintomas de este trastorno y su asociacion
con el estrés emocional, la ansiedad y la depresion en estudiantes de Odontologia.
Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, prospectivo.
Muestra: Incluyo6 135 alumnos. Materiales y métodos: Consistio en la aplicacion
de una encuesta previamente. Resultados: Se observd que el 76,3% de los
individuos evaluados presentaba algin grado de DTM segun el Indice Anamnésico
de DMF, y el 23,7% se clasificaron como sin DTM, 54,1% con DTM leve, 17%
con DTM moderado y 5,2% con DTM severo. Conclusion: La prevalencia de
trastornos temporomandibulares en la muestra de estudiantes universitarios
fue alta, con mayor frecuencia de signos clinicos articulares y asociados con el sexo

femenino, el estrés emocional, la ansiedad y la depresion (22).



Antecedentes nacionales

Romero R. (Peru, 2021) En su investigacion titulada: “Calidad de suefio y los
trastornos temporomandibulares” Objetivo: Conocer si existe relacion de la calidad
de sueio y los trastornos temporomandibulares(TTM). Tipo de estudio: Tipo
observacional, prospectivo, descriptivo correlacional y transversal. Muestra: Se
analiz6 a 128 alumnos. Materiales y métodos: El Indice Anamnésico de Fonseca
que nos permite determinar el grado de severidad de los trastornos
temporomandibulares y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh que
determina la calidad de suefio. Resultados: Se encontré6 una asociacion
significativa entre trastorno temporomandibular (TTM) y calidad de suefo,
observando un 58.6% de pacientes con TTM vy calidad de suefio malo, solo un
9.4% sin TTM y calidad de suefio bueno, P < 0.05. Los estudiantes
presentaron en su mayoria trastornos temporomandibulares (64.07%). El grado
mas predominante de severidad de TTM fue leve, siendo el sexo femenino en
el que méas se presentd sin diferencia significativa con el sexo masculino,
debido que en la muestra hubo més mujeres y con respecto a la edad el rango de
24 a 29 fue el que presento mads TTM leve seguido de los 30 a 34 afios.
Conclusion: Se concluyd que existe una relacion significativa estadisticamente
entre los estudiantes con Trastornos Temporomandibulares y una mala calidad
de suefio por lo que el profesional odontolégico debe conocer la calidad de

suefio con el fin de llevar un tratamiento completo y multidisciplinario (23).
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Vasquez J. (Lima, 2018) En su investigacion titulada: “Trastornos
temporomandibulares y calidad de suefio en estudiantes de odontologia” Objetivo:
Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares y su relacioén con la
calidad de suefio en alumnos de la facultad de odontologia UNMSM, Lima — Pert.
Tipo de estudio: estudio observacional, transversal, descriptivo correlacional.
Muestra: Fue constituida por 76 alumnos. Materiales y métodos: Fueron
evaluados con el indice de RDC / TTM ("Research Diagnostic Criteria para los
trastornos temporomandibulares") del Eje I y II y el Indice de Calidad del Suefio
Pittsburgh. Resultados: Del total se encontrd que 69.9% alumnos padecian TTM.
En el género femenino, se encontrd un 85,7% de mujeres con TTM. En el género
masculino se encontré que 50% presentan TTM. Encontrandose que hay una
asociacion significativa entre las variables TTM y Género. La frecuencia de
alumnos que tuvieron mala calidad de suefio fue 73,7%. En el género femenino, se
encontr6 que 85,7% de mujeres tenian Mala Calidad de Suefio. En el género
masculino, el 58,8% tuvo Mala Calidad de Suefio. Se encontré asociacion
significativa entre Calidad de suefio y Género. Del total que tuvo una Mala Calidad
de Suefio, el 82,1% padecen TTM. De las mujeres con Mala Calidad de Suefio el
91,6% tuvo TTM y de los hombres con Mala Calidad de Sueio el 65% tuvo TTM.
Se encontrd asociacion altamente significativa (p<0.001) entre TTM y calidad de

suefio. Conclusion: La prevalencia de TTM encontrada fue alta (24).
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Trastorno temporomandibular (TTM)
El sindrome de la articulacion temporomandibular también se conoce como
trastorno temporomandibular (TTM) y es un tipo comun de trastorno
musculoesquelético en la region orofacial que involucra los musculos
masticatorios, la articulacion temporomandibular (ATM) y estructuras
asociadas. Las caracteristicas tipicas incluyen dolor en la ATM, restriccion del

movimiento mandibular, sonido de la ATM y deformidades faciales (24).

2.2.2 Anatomia de la ATM

La articulacion temporomandibular (ATM), también conocida como articulacion
ginglymoartrodial (Permite movimientos de bisagra y deslizamiento), es una
articulacion biartrodial que estd compuesta por la superficie articular del hueso
temporal y la cabeza de condilo de la mandibula, encerrada en una cépsula
fibrosa. Laarticulacion estd separada en dos cavidades de la articulacion sinovial
por un discoarticular. La porcion anterior del disco esta unida a la capsula articular,
la eminenciaarticular y el area superior del pterigoideo lateral. La porcion posterior
se relacionacon la fosa mandibular y el hueso temporal, también conocido como
tejido retrodiscal. Los tres ligamentos principales, los ligamentos
temporomandibular, estilomandibular y esfenomandibular, estabilizan la ATM

(24).

El suministro de sangre arterial a la ATM proviene principalmente de las ramas
superficial temporal y maxilar de la cardtida externa. Otras ramas que contribuyen
incluyen las arterias timpdnicas anterior, auricular profunda y faringea

ascendente. El suministro de nervios sensoriales a la ATM se realiza mediante las
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ramas auriculotemporal y maseterica del nervio mandibular (V3), que es una rama

del nervio trigémino (24).

2.2.3 Etiologia

La etiologia del TTM es multifactorial. Se han propuesto varias teorias, como el
desplazamiento mecdnico, el trauma, la biomédica, la osteoartritis, la teoria
muscular, la teoria neuromuscular, psicofisioldgica, psicosocial, para causar TTM
(25). Varios factores, ya sea solos o en combinacion, son responsables de TTM

(26,27). Debido a la etiologia multifactorial, los factores méas comunes son:

1. Factores predisponentes: los factores que aumentan el riesgo de TTM o dolor
orofacial. Ademads, se subdivide en factores sistémicos, psicoldgicos,

estructurales y genéticos (26,27).

2. Factores iniciadores: Los factores que provocan la aparicion de un trastorno
como traumatismo, sobrecarga de la estructura articular como habitos

parafuncionales (26,27).

3. Factores perpetuos: los factores que interfieren con la curacion o complican el

manejo, como el estrés mecanico, muscular y los problemas metabdlicos

(26,27).

Los factores pueden influirse entre si o actuar juntos (26,27).

2.2.4 Epidemiologia

Los estudios epidemioldgicos de todo el mundo confirman una prevalencia muy
alta de disfunciéon de TTM. Los informes indican que el 39,2% tiene al menos un

sintoma de TTM. La tasa de incidencia es del 3,9% entre los adultos y del 4,6%
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entre los adolescentes. Los sintomas de TTM son comunes en todos los grupos de
edad. Los grupos de mayor edad muestran un poco mas de sintomas que los
jovenes. Las mujeres se ven afectadas mas que los hombres, observado como 2 a 1
en estudios basados en la poblacidon y 4 a 1 en entornos clinicos. No han aparecido
diferencias de género en los niflos, pero la proporcion se vuelve de 2 a 1 en los

adultos jovenes (proporcion de mujeres a hombres) (28).

2.2.5 Fisiopatologia

Clasificacion

La clasificacion mas aceptada que ayuda a comprender la fisiopatologia es Perk y

Schiffman et al. (38) y Bell (1986).

Weldon Bell present6 una clasificacion que categoriza légicamente estos trastornos
y la Asociacion Dental Americana la adoptd con pocos cambios. El uso de un
sistema de clasificacion tan 16gico que beneficia la capacidad de diagndstico y la
comunicacion dentro de la profesion. Todos los trastornos de la articulacion
temporomandibular se dividen en cuatro categorias amplias que tienen

caracteristicas similares de la siguiente manera: (29)

Trastornos de los musculos masticatorios:

El tipo mas comun de sintomas observados incluye dolor en los musculos
masticatorios al tragar, hablar y masticar. El dolor aumenta con la palpaciéon o con
la manipulacién de los musculos. Se asocia con movimientos mandibulares

restringidos (25).
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Trastornos de la articulacion temporomandibular

Los trastornos de la articulacion temporomandibular se subdividen en tres

categorias principales: (25)

1. Trastorno del complejo condilo-disco:

El trastorno del complejo discal del condilo surge debido a una ruptura en la funcion
de rotacion del disco. Esta condicion puede resultar del alargamiento de los
ligamentos (ligamentos colaterales discales y retrodiscales inferiores) o del
adelgazamiento del borde posterior del disco. Los factores contribuyentes pueden

ser micro o macro trauma. Los trastornos son de tres tipos: (25)

Desplazamientos de disco: En caso de estiramiento constante de la lamina
retrodiscal inferior y del ligamento colateral discal, los discos se posicionan
anteriormente debido a la funcion del musculo pterigoideo lateral superior. Los
cambios en la posicion del disco y del musculo provocan un desplazamiento del
traductor del condilo durante la apertura. El movimiento esta asociado con un clic

o sonido en uno o ambos durante la apertura y el cierre de la mandibula (25).

Luxacion de disco con reduccion: El desplazamiento del disco puede conducir a la
desarticulacion parcial o completa del disco del espacio discal en el conjunto
condilo-disco que conduce a la dislocacion del disco. La dislocacion se reduce en
situaciones en las que el paciente puede manipular la mandibula para reposicionar
el condilo en la posicion del disco. La condicion se presenta clinicamente con un
rango controlado de apertura de la mandibula y desviacion de la mandibula en el

proceso de apertura de la boca. La reduccion del disco crea un fuerte pop durante
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la reposicion del disco. La distancia interincisal de reduccion del disco durante la

apertura es mayor que cuando el disco se disloca durante el cierre (25).

Luxacion de disco sin reduccion: El reposicionamiento del disco puede resultar
problemético debido a la pérdida de elasticidad en la ldmina retrodiscal
superior. Esta situacion hace que el condilo se traslade hacia adelante, lo que fuerza
al disco frente al condilo. Se presenta como una mandibula bloqueada en un cierre
y no se puede lograr una apertura normal. Clinicamente se representa como
dificultad en la apertura méxima. La abertura mandibular mide alrededor de 25 a
30 mm, se desvia hacia la articulacion afectada y se asocia con dolor. La técnica de
manipulacion bilateral para cargar la articulacion es dolorosa debido a la posicion

del condilo en los tejidos retrodiscales (25).

2. Incompatibilidad estructural con superficies articulares:

El trastorno es el resultado de cambios en las superficies lisas de deslizamiento de
la ATM. La alteracion causa friccion, pegajosidad e inhibe la funcion articular. La
incompatibilidad estructural se clasifica como desviacion de forma, adherencias,

subluxacion y dislocacion espontanea (25).

Desviacion en la forma: Las alteraciones fisiologicas, del envejecimiento o
degenerativas menores en el condilo, el disco y la fosa pueden provocar
desviaciones y disfunciones, lo que afecta significativamente los movimientos

mandibulares (25).

Adherencias y adherencias: Una adherencia representa una breve sujecion de las
superficies articulares. La adhesion puede ocurrir entre el disco coéndilo o en medio

del disco o entre la fosa del disco. Las adherencias se crean por el desarrollo de
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tejido conectivo fibroso o debido a la pérdida de lubricacion entre las
estructuras. Demuestra de manera caracteristica restriccion en la traduccion normal
del movimiento del condilo sin dolor. En situaciones cronicas, el paciente siente

una incapacidad para que los dientes vuelvan a estar ocluidos durante el cierre (25).

Subluxacion y luxacion (hipermovilidad): Es una condicidon no patolégica, un
fenomeno clinico repetible caracterizado por un movimiento repentino hacia
adelante del condilo mas allé de la cresta de la eminencia articular durante las etapas
finales de la apertura de la boca. La pendiente posterior corta y pronunciada de las
eminencias articulares y la pendiente anterior mas larga, que es mas superior a la
cresta, provocan la subluxacion del condilo. El examinador puede presenciarlo
solicitando al paciente que se abra completamente, y esto también crea un pequefio

vacio o depresion detras del condilo (25).

Dislocaciones: Las luxaciones son el resultado de la hiperextension de la
ATM. Provoca la fijaciéon de la articulacion en posicion abierta durante la apertura
de la boca. El bloqueo abierto evita la traslacion de la mandibula. La imagen
muestra la posicion posterior del disco en relaciéon con el condilo. Los dientes
anteriores suelen estar separados y los dientes posteriores cerrados, el paciente

encontrara dificultad para cerrar la boca y el dolor se asocia con ello (25).

3. Trastornos inflamatorios de la ATM:

La enfermedad articular de origen inflamatorio se presenta caracteristicamente con
un dolor continuo profundo que comunmente se acenta con el movimiento
funcional. El dolor continuo puede desencadenar efectos excitadores

secundarios. Se expresa como dolor referido, sensibilidad al tacto, contraccion
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protectora o una combinacion de estos problemas. Las articulaciones inflamatorias
también se clasifican segun las estructuras involucradas, como sinovitis, capsulitis,

retrodiscitis y artritis (25).

Sinovitis / capsulitis: El trauma o el abuso pueden causar inflamacion de los tejidos
sinoviales (sinovitis) y del ligamento capsular (capsulitis). Clinicamente es dificil
de diferenciar y la artroscopia es 1til para el diagndstico. Se presenta como dolor

continuo, sensibilidad a la palpacion y movimiento mandibular limitado (25).

Retrodiscitis: Se debe a un traumatismo o al desplazamiento y dislocacién
progresivos del disco. El paciente se queja de dolor, que aumenta al apretar los
pufios. El movimiento limitado de la mandibula, la hinchazon de los tejidos

retrodiscales y la maloclusion aguda estan asociados con la enfermedad (25).

Artralgia: El dolor que se origina en la articulaciéon que se ve afectada por el
movimiento, la funcién o la parafuncion de la mandibula y la replicacion de este

dolor ocurre con la prueba de provocacion de la ATM (25).

Artritis: Dolor que se origina en la articulacion con caracteristicas clinicas de
inflamacion o infeccion sobre la articulacion afectada que es edema, eritema y / o
aumento de temperatura. Los sintomas asociados pueden incluir cambios oclusales
dentales (p. Ej., Mordida abierta posterior ipsilateral si es intraarticular con edema
o derrame unilateral). Este trastorno también se conoce como sinovitis o capsulitis,
aunque estos términos limitan los sitios de nocicepcion. TTM es una condicion

localizada; no debe haber antecedentes de enfermedad inflamatoria sistémica (25).

a) Artrosis:
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Es un trastorno inflamatorio que surge debido a una mayor sobrecarga de la
articulacion. Las fuerzas aumentadas ablandan las superficies articulares y
reabsorben la superficie subarticular. La carga progresiva y la posterior
regeneracion provocan pérdida de la capa subcondral, erosion oOsea y
osteoartritis. Se evidencia por dolor en las articulaciones y aumenta con los
movimientos de la mandibula y se asocia con dislocacion o perforacion del disco

(25).

b) Osteoartrosis:

La artrosis son los cambios artriticos adaptativos inalterados del hueso debido a la
disminucién de la carga dsea. Ocurre después de la sobrecarga de la articulacion,
principalmente debido a la actividad parafuncional y a menudo asociada con la

dislocacion del disco (25).

¢) Artritis sistémica

Varios tipos de artritis pueden afectar la ATM, incluida la artritis traumatica, la

artritis infecciosa y la artritis reumatoide (25).

Hipomovilidad mandibular crénica

Es una restriccion indolora a largo plazo de la mandibula. El dolor ocurre solo
cuando se usa la fuerza para intentar abrir mas alld de las limitaciones. La
clasificacion de la condicion es segin la causa, como anquilosis, contractura

muscular o impedancia de la apofisis coronoides (25).
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Trastornos del crecimiento

Los TTM resultantes de alteraciones del crecimiento pueden ser el resultado de una
variedad de causas. Las alteraciones del crecimiento pueden estar en los huesos o
los musculos. Las alteraciones habituales del crecimiento de los huesos son
agenesia (ausencia de crecimiento), hipoplasia (crecimiento insuficiente),
hiperplasia (crecimiento excesivo) o neoplasia (crecimiento destructivo
descontrolado). Los trastornos comunes del crecimiento de los musculos son
hipotrofia (musculo debilitado), hipertrofia (aumento de tamafio y fuerza del
musculo) y neoplasia (crecimiento destructivo descontrolado). Es el resultado de
deficiencias o alteraciones en el crecimiento que generalmente resultan de un
trauma (25).

2.2.6 Evaluacion

Signos y sintomas de TTM (31,32):

1) Dolor:

El dolor de la ATM y los musculos de la masticacion es un sintoma comun. Puede
ser un dolor sordo constante o periddico en la articulacion, el oido y la fosa
temporal. Se observa mas durante el movimiento mandibular o por palpacion de las
regiones afectadas. El dolor puede ser miogénico debido a traumatismos mecanicos
y fatiga muscular. Dolor articular que surge debido a la inflamacion de los tejidos
articulares y periarticulares ya sea por sobrecarga, traumatismo o cambios

degenerativos (31,32).

2). Sonidos conjuntos:
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Los dos sonidos comunes que se observan en las articulaciones son chasquidos y

crepitaciones (31,32).

El clic es un sonido del evento corto observado durante el movimiento mandibular
causado por el movimiento descoordinado de la cabeza condilar y el disco
articular. Las crepitaciones son sonidos compuestos que son causados por las
superficies articulares irregulares y rugosas de la articulacion y se observan durante

el movimiento mandibular (31,32).

3). Limitacion del movimiento mandibular:

Las restricciones en el movimiento de la mandibula son observables en todo o en
parte de la apertura, cierre, protrusion y movimiento lateral. Puede deberse a

restriccion muscular, desplazamiento de disco, restriccion de ligamentos (31,32).

4). Dislocacion:

Es el desplazamiento del condilo de la fosa y es posible que el paciente no pueda
cerrar la boca. El paciente puede reducir la luxacion ¢l mismo o informar al médico

para que la reduzca (31,32).

5). Sintomas dentales:

La movilidad de los dientes, la pulpitis y el desgaste de los dientes son los sintomas

dentales mas comunes que se producen en los pacientes con TTM (31,32).

6). Sintomas otoldgicos:

El dolor de la ATM en las regiones auriculares es mas notorio en la parte
posterior. El tinnitus, la picazon en el oido y el vértigo son otros sintomas asociados

con el dolor auricular (31,32).

21



7). Dolores de cabeza recurrentes:

Los pacientes perciben el dolor y la sensibilidad de los musculos masticatorios a lo
largo de la region temporal como dolores de cabeza. Ademas, puede correlacionarse

con otros dolores de cabeza, como la migrafia (31,32).

2.2.7 Tratamiento / Manejo

Tratamiento de los trastornos temporomandibulares (33,34)

La identificacion del trastorno y el manejo podria ser una tarea desafiante. Es
imperativo determinar el trastorno con evidencia adecuada antes de iniciar el
tratamiento. La decision del plan de tratamiento puede ser entre las diversas

opciones disponibles (33,34).

El primer paso en el tratamiento de los trastornos de la ATM es el cuidado
sintomatico, que generalmente consiste en (a) una dieta blanda, (b) agentes
inflamatorios leves, (¢) compresas de calor himedo que se alternan con hielo y (d)

desprendimiento voluntario de los dientes (33,34).

Las modalidades de tratamiento adicionales pueden agruparse en tratamiento

definitivo y de apoyo (33,34).

Tratamiento definitivo

El tratamiento definitivo identifica el trastorno y trata la causa del trastorno. Los

diversos métodos de tratamiento son: (33,34)

a) Terapia oclusal:
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Las modificaciones en la oclusion dental son el método de tratamiento principal de
TTM. Este tratamiento se enfoca en alterar la posicion mandibular. Identifica y
elimina alteraciones en la oclusion y la interferencia de contacto. Se clasifica como

terapia oclusal reversible o irreversible (33,34).

b) Terapia de estrés emocional:

Generalmente, el TTM estd asociado con el estado emocional y psicolégico. Las
actividades musculares se alteran debido al aumento de los niveles de estrés

emocional (33,34).

El manejo del estrés puede realizarse con la terapia conductual del paciente de las

siguientes maneras: (33,34)

1) Conciencia del paciente:

El paciente recibe educacion sobre la relacion entre el estrés y la hiperactividad
muscular. Esta comprension ayuda a un mejor manejo del comportamiento y

mejora la salud psicoldgica y la condicion (33,34).

11) Uso restrictivo:

En la mayoria de las situaciones de TTM, los pacientes se quejan de dolor en la
ATM y movimiento mandibular restringido. El médico debe indicar al paciente que
mueva la mandibula dentro de un rango de movimiento sin problemas, lo que

promueve la salud psicologica y el trastorno del dolor (33,34).

ii1) Terapia de relajacion:

La relajacion es perceptiva. Entre las numerosas técnicas de relajacion, se anima a

los pacientes a seguir la que mas les convenga para relajar los musculos y promover
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la salud psicologica. El procedimiento de estiramiento-relajacion y las técnicas de
relajacion progresiva se siguen comunmente y son efectivas entre los pacientes con

TTM (33,34).

Terapia de apoyo

El manejo de los sintomas del paciente se realiza mediante terapia de apoyo. Es

posible que la causa de TTM no se alivie con un tratamiento de apoyo (33,34).

Los siguientes métodos son el enfoque adoptado actualmente para tratar a estos

pacientes: (33,34)

Terapia farmacologica: analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
corticosteroides, agentes ansioliticos, relajantes musculares, antidepresivos,
anestésicos locales pueden administrarse de forma local o sistemadtica para reducir
los sintomas del paciente. Por lo general, el curso recomendado de 10 a 14 dias de
AINE es el curso recomendado para el dolor agudo. Los relajantes musculares son
un complemento opcional para tratar el mioespasmo. Si un paciente informa una
respuesta deficiente en dos o tres semanas, los antidepresivos triciclicos (ATC) son

otra opcion, especialmente si el dolor esta asociado con bruxismo (35,36).

Calidad de sueno

El suefio, que esta directamente relacionado con la salud y la calidad de vida, es una
necesidad basica del ser humano para continuar con sus funciones bio-psicosociales
y culturales. El suefio afecta la calidad de vida y la salud, que también se percibe
como una variable importante. Sentirse con energia y en forma después de dormir
se describe como la calidad del suefio. El hecho de que, en la actualidad, prevalecen

las quejas sobre los trastornos del suefio, la baja calidad del suefio es un indicador
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de muchas enfermedades médicas y existe una fuerte relacion entre el bienestar
fisico, psicologico y el suefio; la calidad del suefio es un concepto importante en las

practicas clinicas y las investigaciones relacionadas sobre el suefio (37).

Los estudios han demostrado que la alteracion del suefio es un factor de riesgo para
el dolor de TTM y un predictor inadecuado del resultado del tratamiento. De hecho,
los pacientes con dolor cronico informan con frecuencia una mala calidad del suefio,
incluido el TTM, que informan no solo de una peor calidad del suefio, sino también
de una mayor angustia psicoldgica. La evidencia clinica también sugiere que el
dolor afecta negativamente el suefio, probablemente a través de la excitacion
cortical, que interfiere con el inicio y el mantenimiento del suefio. No se sabe si la
falta de suefio en estos pacientes se debe al dolor de los TTM o indirectamente a la
angustia psicoldgica, una comorbilidad estrechamente asociada con la mayoria de
los TTM con dolor. Un sistema modulador enddgeno deteriorado, relacionado con
la alteracion del suefio, pero no con la simple restriccion del suefio, también se ha
implicado como parte de la persistencia del dolor en pacientes con dolor cronico

(38).

2.2.8 Cuestionario para medir el trastorno temporomandibular

El cuestionario de Fonseca consta de 10 items que evaluan la presencia de dolor
masticatorio de la articulacion temporomandibular, cuello y cabeza, asi como
dificultades de movimiento, hébitos parafuncionales, percepcion de maloclusion y
sensacion de estrés emocional. Cada item se puntiia en una escala de tres puntos: si
(10 puntos), a veces (5 puntos) o no (0 puntos). La puntuacion total se calculd

sumando la puntuacion de los 10 items y se utilizo para categorizar a los
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participantes como sin TTM (0-15 puntos), TTM leve (20-40 puntos), TTM

moderado (45-65 puntos) o TTM grave (70-100 puntos) (39).
2.2.9 Cuestionario de Calidad del Sueiio de Pittsburgh

El Cuestionario consta de 19 preguntas de autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas
al compaiero de cuarto, siendo solo las primeras 19, las utilizadas para la obtencion
de la puntuacién global. Estas preguntas se organizan en 7 componentes: calidad
subjetiva de sueio, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de
medicacion para dormir, disfuncion diurna. La suma de las puntuaciones de estos
componentes da una puntuacion total que varia entre 0 y 21 puntos, siendo una
puntuaciéon menor de 5, denominada Sin problemas de suefio, que determina que
una BUENA CALIDAD DE SUENO, de lo contrario si el resultado es entre 5 a 7
Merece atencion médica, entre 8 y 14 como Merece atencion y tratamiento médico
y cuando la puntuacion es de 15 a mas, se trata de un problema de suefio grave,

determinando MALA CALIDAD DE SUENO (40).
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II1. Hipdtesis

Hipotesis de investigacion

(Existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afo 2021?.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares
en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afno 2021.

Ha: Si existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares
en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, ano 2021.
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IV. Metodologia

4.1 Diseiio de la investigacion

Seglin el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Segtn Supo, en su libro sobre
los tipos de investigacion, considera que un estudio es cuantitativo, cuando el
investigador obtendra resultados finales numéricos y porcentuales (41).

Seglin la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J. (2014) Segiin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion,
considera que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a
realizar una intervencion que pueda modificar los eventos naturales (42).

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J. (2014) Segin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion,
considera que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los
cuales el investigador tuvo intervencion (42).

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello

de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes (42).

Segtin el nimero de muestras a estudiar es analitico

e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipotesis (42).
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.

e Segin Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto,
solo se busca evidenciar la asociacion (42).

Disefio de investigacion

La investigacion es de diseflo no experimental.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) menciona que se realizan sin
la manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (41).

Esquema de investigacion:

Ox

r { Relacion
M

\Oy

4.2 Poblacion y muestra

Universo:
Estuvo conformado por todos los estudiantes del V al X ciclo de la escuela
profesional de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021.

Poblacion:
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Estuvo conformado por 124 estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional
de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021, que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes que fueron mayores de 18 afios.

e Estudiantes de Odontologia del V al X ciclo de la escuela profesional de

Odontologia — Uladech Catolica.
e Estudiantes que aceptaron voluntariamente a participar.

e Estudiantes que estuvieron matriculados en el semestre 2021-II.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado.

e Estudiantes que dejaron el ciclo académico, previo a la realizacion de la

investigacion.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes del V al X ciclo de la escuela
profesional de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021.
Que cumplieron con los criterios de seleccion y determinados por la férmula de

poblacion finita.

n = Tamaifio de muestra

N = Total de la poblacién (124 estudiantes)

ZZ1-»/2= valor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad)
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p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignara la

maxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es decir 50% (0,5)
d = precision (0,05 para una precision del 95%)
Reemplazando en la ecuacion:

124 % 1,962 % 0,5 0,5

nn=
0,052 = (124 — 1) + 1,962 % 0,5 * 0,5

124 % 3,8416 = 0,25
nn =
0,0025 * (123) + 3,8416 * 0,25

902776

"= 03075 + 0,9604
90.2776

m= —m—
1.2679

n=71.20

reemplanzando: 71 estudiantes

Muestreo: La investigacion fue no probabilistico por conveniencia: Los sujetos
de estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad

para el investigador.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL V AL X
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

Definicion Conceptual Tipo de Escala de
Variables Variable Medicion Indicador Valores
La calidad de suefo implica
tarrlto una valoracion Sul.)J et.1 v, o . Indice de (1) : <5 Buena calidad de
asi como aspectos cuantitativos Cualitativa Nominal Pittsburgh Sueiio
Calidad de como la duracion del sueno, la
suefio latencia del suefio o el nimero (2): >5 Mala calidad de
de despertares nocturnos (43) suefo
La Asociaciéon Dental
Americana usa el término de (1): SINTTM 0-15
Trastornos | trastornos temporomandibulares indice (2): LEVE 20-40
temporomandi | para un grupo de condiciones Anamnésico de | (3) MODERADO 45-65
bulares clinicas caracterizadas por dolor | Cualitativa Nominal FONSECA (4): SEVERO 70-100
y disfuncion del sistema
masticatorio (44)
Covariable
Condicion organica Fenotipo (1) : Masculino
Sexo caracteristica de los individuos, Cualitativa Nominal registradoenel |(2): Femenino
masculino o femenino (45) cuestionario
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
Como técnica se empled la encuesta para medir las dos variables a estudiar.
Instrumento:
Se utilizo el cuestionario de Fonseca, que se encuentra validado por Sanchez M,
Zagalaz N, Alonso R, et al. (47) en su investigacion titulada: “Adaptacion y
validacion transcultural del indice anamnésico de Fonseca en una poblacion
espafiola con trastornos temporomandibulares”, presentando un alfa de Cronbach
confiable.
El cuestionario de Fonseca constd de 10 items que evaltian la presencia de dolor
masticatorio de la articulacion temporomandibular, cuello y cabeza, asi como

dificultades de movimiento. Cada item se contabilizo en una escala de tres puntos:

— Si (10 puntos)
— A veces (5 puntos)
— No (0 puntos).
La puntuacion total se calculdé sumando la puntuacion de los 10 items y se utilizo

para categorizar a los participantes como:

Sin TTM (0-15 puntos)

— TTM leve (20-40 puntos)

— TTM moderado (45-65 puntos)

— TTM grave (70-100 puntos)
El Cuestionario Pittsburg, constdé de 19 preguntas de autoevaluacion y 5
preguntas dirigidas al compafnero de cuarto, siendo solo las primeras 19, las

utilizadas para la obtencion de la puntuacion global. Estas preguntas se
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organizaron en 7 componentes: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion,

eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacidon para dormir, disfuncion

diurna. La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total

que varia entre 0 y 21 puntos (48).

— >5 Mala calidad de suefio

— <5 Buena calidad de suefio

Procedimiento:

Se solicito el permiso correspondiente mediante una carta de presentacion al
director de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote, donde incluye el objetivo del estudio (Anexo 2).
Seguidamente se solicitdé los nombres y datos correspondientes de los
estudiantes, que cumplieron con los criterios de seleccion.

El instrumento (cuestionario) fue adaptado a la plataforma virtual Google
Forms, se envio via online mediante invitacion o link de la encuesta a sus
respectivos correos electronicos, WhatsApp o Facebook a los estudiantes del
V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, que formaron parte del estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion, dicho cuestionario tuvo una
duracion de 20 minutos (Anexo 1).

El consentimiento informado se adjunto junto a la encuesta en Google Forms,
la cual previo a contestar el cuestionario se presentd el consentimiento
informado donde se explica el propdsito del estudio, tiempo de la encuesta,
confidencialidad, nombre y numero del investigador en caso tenga alguna

duda referente al consentimiento o al cuestionario, continuamente el
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participante selecciond la casilla que creia conveniente, con las opciones de
si acepto o no acepto, el caso fuera si acepto, el sistema automaticamente
mostré el cuestionario (Anexo 3).
4.5 Plan de Analisis
La informacién recopilada a través de la observacion, se ingresé
automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016; se ordend y
codific los datos segun las variables. Luego se traslado al programa estadistico
SPSS wversion 25. Se realizo el analisis descriptivo para las variables
cualitativas y se utilizo el grafico de barras como representacion grafica. Se
emple6 la prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion de la variable
calidad de suefio y trastornos temporomandibulares. Por ultimo, se realizo el

analisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas.
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4.6 Matriz de consistencia

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL V AL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA — ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

Enunciado del Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema
Objetivo general: Ho: No existe relacion Tipo
(Existe relacion ] . ) . entre la calidad de suefio y L. .
e Determinar la relacion entre la calidad de suefio y Calidad d trast Cuantitativo, analitico,
entre la calidad - - - acade rastornos transversal, prospectivo y
; trastornos temporomandibulares en estudiantes del V al suefio. temporomandibulares en Y » B |
e suefio ) . ) . observacional.
Y X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — estudiantes del V al X
trastornos . . . o - ; .
Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021. Trastornos' ciclo de 'la escuela Nivel
temporomandibu temporomandib profesional de Relacional
. . . . elaciona
I Objetivos especificos: ulares. Odontologia — Uladech
ares en r1s . o
1. Determinar la calidad de suefio en estudiantes del V al X Catolica, distrito de Diseiio

estudiantes del V
al X ciclode la
escuela
profesional de
Odontologia —
Uladech
Catolica, distrito
de Chimbote,
afo 2021?

ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021.

Determinar la calidad de suefio en estudiantes del V al X
ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021, segiin sexo.
Determinar los trastornos temporomandibulares en
estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de
Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio

2021.

4. Determinar los trastornos temporomandibulares en

Chimbote, afio 2021.

Ha: Si existe relacion

entre la calidad de suefio y

trastornos

temporomandibulares en
estudiantes del V al X

ciclo de la escuela
profesional de

Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de
Chimbote, afio 2021.

No experimental

Poblacion

Estuvo conformado por 124
estudiantes del V al X ciclo
de la escuela profesional de
Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de
Chimbote, afio 2021, que
cumplan con los criterios de
seleccion.

Muestra
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estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de
Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio

2021, seguin sexo.

La muestra estuvo
conformada por 71
estudiantes del V al X ciclo
de la escuela profesional de
Odontologia —  Uladech
Catolica, distrito de
Chimbote, ano 2021. Que
cumplieron con los criterios
de seleccion y determinados
por la formula de poblacion
finita.
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomara en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el codigo de ética de la ULADECH Catolica, aprobado bajo
resolucion N° 0037-2021-CU-ULADECH Catélica para este tipo de estudios,
en su Version N°004:

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no solo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El estudiante esta en
el derecho a estar informados sobre los propodsitos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad
de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en el estudio.

¢ Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigaciéon debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En

ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
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reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los beneficios.

Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engano en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, andlisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacion brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejard la informacién obtenida codificara

la ficha de recoleccion de datos. No se declara conflicto de interés (46).
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V. Resultados
5.1 Resultados
Tabla 1: Relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en

estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afno 2021.

Trastornos temporomandibulares Total
Sin TT™M TT™M TT™M
TT™ grave leve moderado
Calidad Buena calidad f 22 0 0 0 22
de sueiio de suefio %  31,0% 0,0% 0,0% 0,0% 31,0%
Mala calidad f 0 3 33 13 49
de suefio % 0,0% 4.2% 46,5% 18,3% 69,0%
Total f 22 3 33 13 71
%  31,0% 4,2% 46,5% 18,3% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p=,000
a0 Transtornos
Esin TMD
W TVD grave
WTMD leve

ETMD moderado
30

20

Recuento

Buena calidad de suefi Wala calidad de suefio

Calidad de suefio

Fuente: Datos de la tabla 1

Grafico 1: Relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del V al X ciclo entre escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afno 2021.
Interpretacion: Se evidencio que existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos

temporomandibulares (p=,000) de acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado.
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Tabla 2: Calidad de suefio en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional

de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021.

Calidad de sueiio

F % % valido %
acumulado
Buena calidad 22 31,0 31,0 31,0
de suefio
Mala calidad 49 69,0 69,0 100,0
de suefio
Total 71 100,0 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Calidad de suefio
50
g 30
3
3 £9,01%
i
20
10 30,99%
’ Buena calidad de suef Mala calidad de suefio

Calidad de suefio

Fuente: Datos de la tabla 2

Grifico 2: Calidad de suefio en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional

de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021.

Interpretacion: El 69,0% (49) de estudiantes del V al X ciclo presentaron mala

calidad de suefio y el 31,0% (22) presentaron buena calidad de suefo.
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Tabla 3: Calidad de suefio en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional

de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021, segtn sexo.

Sexo Total
Femenino ~ Masculino

Calidad de Buena calidad f 15 7 22
sueno de suefo % 21,1% 9,9% 31,0%
Mala calidad f 24 25 49
de suefio % 33,8% 35,2% 69,0%
Total f 39 32 71
% 54,9% 45,1% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico de barras

25 Sexo

CFemenino
E wmasculino

20

L s
c
[+]
3
8
1’
10
3
0 . - . -
Buena calidad de suefi Mala calidad de suefio

Calidad de suefio
Fuente: Datos de la tabla 3

Grifico 3: Calidad de suefio en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional

de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021, seglin sexo.

Interpretacion: El 35,2% (25) del sexo masculino presentaron mala calidad de suefio,
el 33,8% (24) del sexo femenino presentaron mala calidad de suefio, el 21,1% (15)

presentaron buena calidad de suefio.
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Tabla 4: Trastornos temporomandibulares en estudiantes del V al X ciclo de la
escuela profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio

2021

Trastornos temporomandibulares

F % % valido %
acumulado
Sin TTM 22 31,0 31,0 31,0
TTM grave 3 4,2 4,2 35,2
TTM leve 33 46,5 46,5 81,7
TTM moderado 13 18,3 18,3 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Transtornos

40

30
o
[¥]
c
S
o 20
L+
=
w

0

D .
Sin TMD TMD grave TVD leve TMD moderado
Transtornos

Fuente: Datos de la tabla 4

Grafico 4: Trastornos temporomandibulares en estudiantes del V al X ciclo de la
escuela profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio

2021

Interpretacion: El 46,5% (33) presentaron TTM leve, seguido del 31,0% (22) sin
TTM, el 18,3% (13) presentaron TTM moderado y solo el 4,2% (3) presentaron TTM

grave.
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Tabla 5: Trastornos temporomandibulares en estudiantes del V al X ciclo de la
escuela profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio

2021, segln sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Trastornos Sin TTM f 15 7 22
temporoma % 21,1% 9,9% 31,0%
ndibulares TTM grave f 1 2 3
% 1,4% 2,8% 4,2%
TTM leve f 17 16 33
% 23,9% 22,5% 46,5%
TTM moderado f 6 7 13
% 8,5% 9,9% 18,3%
Total f 39 32 71
% 54,9% 45,1% 100,0%
20 Sexo
I Femenino
W Masculing
15
i
&
§ 10
o
[23,94%]
=)

Sin TMD TMD grave TMD leve TMD moderado

Transtornos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Fuente: Datos de la tabla 5

Tabla 5: Trastornos temporomandibulares en estudiantes del V al X ciclo de la
escuela profesional de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afo

2021, segun sexo

Interpretacion: El 23,9% (17) del sexo femenino presentaron TTM leve, seguido del
22,5% (16) del sexo masculino que presentaron TTM leve, el 21,1% (15) del sexo

femenino no presentaron TTM.
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5.2 Analisis de resultados:

La investigacion presento como objetivo general determinar la relacion entre la
calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en estudiantes del V al X ciclo
entre escuela profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,
afio 2021. La investigacion emple6 una metodologia de tipo cuantitativo,
prospectivo, transversal, observacional y analitico, de nivel correlacional y disefio
no experimental (relacional). Se aplico para medir la Calidad del Suefio el
cuestionario de Pittsburgh y para determinar las TTM se empled el indice
Anamnésico de FONSECA. Los resultados obtenidos se procedieron a contrastar
con los antecedentes:

Se evidencid que existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos
temporomandibulares (p=,000) de acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado.
Los datos concuerdan con lo reportado por Romero R.?* (Pert1, 2021) donde obtuvo
asociacion significativa entre trastorno temporomandibular (TTM) y calidad de
suefio. Asimismo, Vasquez J.2* (Lima, 2018) encontré asociacion altamente
significativa (p<0.001) entre TTM vy calidad de suefio. Los resultados pueden
atribuirse a que los estudios y la practica odontologica, especialmente en los afios
clinicos, requieren altos niveles de concentracion, rendimiento cognitivo y destreza
motora. La mala calidad del suefio o la falta de suefio pueden afectar negativamente
el rendimiento. Ademas, la mala calidad del suefio y la somnolencia diurna reducen
los niveles de atencion, elevan el nivel de ansiedad, afectan el rendimiento
cognitivo y pueden afectar la memoria y la toma de decisiones, lo que podria ser
un factor que contribuya a la asociacién negativa mas fuerte entre calidad del suefio

y rendimiento académico en los afios clinicos. Ademas, se puede atribuir que la
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calidad del suefio empeora con el aumento de la gravedad de los TTM y la
presencia de TTM dolorosos e intraarticulares aument6 la probabilidad de dormir
mal.??

El 69,0% (49) de estudiantes del V al X ciclo presentaron mala calidad de suefio y
el 31,0% (22) presentaron buena calidad de suefio. Los resultados son concordantes
con Elagra I, Rayyan R, Alnemer A, Alshehri S, Alsaffar S, Al-Habib S, et al.!
(Arabia Saudita, 2018) el 64,8% describieron su sueflo como bueno o muy bueno.
Asimismo, Vasquez J.2* (Lima, 2018) obtuvo que la frecuencia de alumnos que
tuvieron mala calidad de suefio fue 73,7%. Los resultados podrian deberse a que la
profesion dental a menudo se explota con un gran contenido didactico y clinico, lo
que ejerce un gran estrés en los estudiantes y exige largas horas de estudio y
practica. Al mismo tiempo, la practica dental requiere altos niveles de
concentracion y destreza que podrian verse afectados por una serie de factores,
incluido el estado mental, psicoldgico y fisico del dentista. La cantidad y calidad
del sueno podria ser perjudicial para el paciente. la calidad de vida de la persona y
su capacidad para funcionar, especialmente para quienes ejercen profesiones muy
exigentes fisica y mentalmente, como la odontologia.*’

El 35,2% (25) del sexo masculino presentaron mala calidad de suefio, el 33,8%
(24) del sexo femenino presentaron mala calidad de suefio, el 21,1% (15)
presentaron buena calidad de suefio. Los datos se asemejan con lo encontrado por
Romero R.Z (Pert;, 2021) donde obtuvo que el 46.7% del sexo femenino presenta
mala calidad de suefo. Vasquez J.?* (Lima, 2018) concluye que el 85,7% de
mujeres tenian mala calidad de suefio. Los resultados podrian deberse a que los

hombres usualmente no suelen dormir sus horas correspondientes.
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El 46,5% (33) presentaron TTM leve, seguido del 31,0% (22) sin TTM, el 18,3%
(13) presentaron TTM moderado y solo el 4,2% (3) presentaron TTM grave. Los
resultados son concordantes con lo reportado Srivastava C, Shrivastava D, Khan
Z.'% (Arabia Saudita, 2021) se encontré que la prevalencia transversal general de
TTM era del 36,99%. Asimismo, Azevedo G, Lopes P, Ribeiro M, Gomes V,
Soares R, Dantes A.?? (Brasil, 2015) obtuvo un 54,1% con DTM leve. Mientras
tanto difiere los resultados con lo obtenido por Bicaj T, Shala K, Krasniqi P,
Ahmedi E, Dula L, Lila Z.>' (Servia, 2017) donde el 46,4% de los estudiantes, no
tenian sintomas de TTM. Una razon probable de la prevalencia observada de TTM
entre los estudiantes de odontologia en el estudio actual fue el nivel de complejidad
del plan de estudios y la naturaleza exigente de los patrones de estudio
seguidos. Ademas, los estudiantes de odontologia, al estar mas informados sobre
los signos y sintomas asociados con el TTM, podrian haber respondido mejor las
preguntas.>*

El 23,9% (17) del sexo femenino presentaron TTM leve, seguido del 22,5% (16)
del sexo masculino que presentaron TTM leve, el 21,1% (15) del sexo femenino
no presentaron TTM. Los resultados son similares a lo reportado por Vasquez J.**
(Lima, 2018) donde que obtuvo que el 85,7% del género femenino, presentaron
TTM. Los datos no concuerdan con lo encontrado por Romero R.?* (Pert1, 2021)
donde obtuvo que el 53.3% del sexo femenino presentaron TTM leve. La mayor
prevalencia de TTM en las mujeres se puede atribuir a diversas variaciones
orientada género incluyendo hormonal, anatomica y conductual. Bajo la influencia
de los estrogenos, la laxitud del ligamento aumenta durante la fase preovulatoria

que se atentia aun mas con el movimiento de la ATM, lo que lleva a la irritacion
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de la articulacion de la ATM. Anatémicamente, se ha observado que generalmente

los hombres poseen un condilo mandibular més grande en comparacion con las

mujeres, lo que podria influir en la biomecanica de la ATM. Ademas, una mayor

densidad mineral 6sea en el condilo de la mujer se correlaciona con la osteoartritis,

que a su vez podria ser una de las razones del trastorno de la ATM.?’

VI. Conclusiones

1.

Se evidencid que existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos
temporomandibulares.

La mayoria de estudiantes del V al X ciclo presentaron mala calidad de suefio.
La mayoria del sexo masculino presentaron mala calidad de suefio.
La mayoria presentaron TMD leve, seguido del sin TMD.

La mayoria del sexo femenino presentaron TMD leve.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda al Director de escuela profesional de Odontologia, seguir
realizando estudios de estas variables que nos permitan afianzar la relacion
exacta de estas.

Se recomienda que los trastornos temporomandibulares (TTM) deben tener una
atencion primaria, como principal estrategia, lo que servird para poder tomar
medidas preventivas que eviten nuevos casos de cuadros de dolor cronico y

mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes afectados.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DAT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL V AL X CICLO DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

Autor: Zamora Gonzales, Jimmy James

INDICE AMNANESICO DE FONSECA

El cuestionario estd compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las
respuestas A VECES, Si y NO. Para cada pregunta Usted debe sefialar solamente una
respuesta

1. (Es dificil para usted abrir la boca?
a) A VECES b) SIc) NO
2. (Esdificil para usted mover la mandibula para los lados?
a) A VECES b) SI¢c) NO
3. (Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
a) A VECES b) SIc) NO
4. (Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
a) A VECES b) SIc) NO
5. ¢(Tiene dolores en la nuca o torticolis?

a) A VECES b) SI ¢) NO
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10.

(Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
a) A VECES b) SIc) NO

(Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando mastica
o cuando abre la boca?

a) A VECES b) SIc) NO

(Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

a) A VECES b) SIc) NO

(Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?

a) A VECES b) SIc) NO

(Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

a) A VECES b) SI ¢) NO

Fuente: Sanchez M, Zagalaz N, Alonso R, et al. Transcultural Adaptation and

Validation of the Fonseca Anamnestic Index in a Spanish Population with

Temporomandibular Disorders. J Clin Med. 2020;9(10):3230.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Ud. normalmente
durante el ultimo mes. Intente dar la respuesta més exacta posible a lo ocurrido
durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

I. Datos generales:

Marque con una (x) los enunciados que considere correctos:

1.

Género: M F

En las ultimas 4 semanas {Cudl ha sido normalmente su hora de acostarse?

(utilice sistema de 24 horas)
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Escriba la hora habitual en que se acuesta:

En las ultimas 4 semanas ;Cuanto tiempo normalmente habra tardado en

dormirse en las noches (conciliar el suefio)? Escriba el tiempo en minutos:

En las tltimas 4 semanas ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafiana? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual de levantarse:

En las Ultimas 4 semanas ;Cuantas horas calcula que habra dormido

verdaderamente cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que Ud.

permanezca en la cama) Escriba las horas que crea haber dormido:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste

a Ssu €aso.

5. Enlas ultimas 4 semanas, ;cuantas veces ha tenido problemas parar dormir

a causa de:
5. Durante el mes pasado, jcuéntas 0. Ninguna vez en
veces ha tenido usted problemas el Ultimo mes

para dormir a causa de...?

1. Menosdeunavez 2. Unaodosveces  3.Tres o més veces
a la semana a la semana ala semana

a. No poder quedarse dormido
en la primera media hora

b. Despertarse durante la noche
0 de madrugada

¢. Tener que levantarse para ir al bario

d. No poder respirar bien

€. Toser o roncar ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor

h. Tener ‘malos suefos' o pesadillas

. Tener dolores

|. Otras razones (por favor, describalas)

59



6. En las ultimas 4 semanas. ;coOmo valoraria, en conjunto, la calidad de su
suefio?

() Bastante buena
() Buena
() Mala
() Bastante mala
7. En las tltimas 4 semanas, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
8. En las tltimas 4 semanas, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
9. En las ultimas 4 semanas, ;ha representado para usted mucho problema el
“tener 4nimos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?
() Ningtin problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Un gran problema

Fuente: Escobar F, Eslava J. Validacion colombiana del indice de calidad de

suefio de Pittsburgh. REV NEUROL 2005; 40 (3): 150-155 (56).
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ANEXO 02
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afio del Bicentenario del Penl: 200 Afos de Independancia™
Chimbote, 30 de Moviembre del 2021

o

Sr.
Dr. Rojas Barrios, José Luis
Director de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica

Presents.

A través del presente. reciba Ud. el cordial salude en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,

para anlicitarks In siguisnta:

En cumplimients del Plan Curricular del programa de Odontologla, e estudiante
viene deszamollando la asignatura de Taller de Tesis, a través de un trabajo
denominade: RELACIOM DE LA CALIDAD DE SUEND ¥ TRASTORMOS
TEMPOROMAMNDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL V AL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODOMNTOLOGIA — ULADECH CATOLICA, DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021.

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la institucidn que Ud.
dirigs, por lo cual, solicite brindarle las faciidades del casc al Sr ZAMORA
GOMNZALES, JIMMY JAMES a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la opomunidad, para reiterare las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentaments;

Dr. Eojas Bamrios, losé Luis
Mrector de Escuela de Odontologia - ULADECH catdlica
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre la calidad de suefio y trastornos
temporomandibulares en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia

— Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021 y es dirigido por Zamora Gonzales, Jimmy
James, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Determinar la Relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech Catélica,
distrito de Chimbote, afio 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara
20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningun perjuicio. Los datos recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones y
ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida.
La informacién obtenida sera almacenada en una PC personal al que solo accederan los
miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, sera borrada. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo jimmyzemll1@hotmail.com para

recibir mayor informaciéon. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEL.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 04

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ITtem analysis of the Spanish version of the Fonseca anamnestic index.

Mean of the Scale  Scale Variance if  Corrected Total- Multiple Alfa De Cronbach
if the Element Is the Element Is Element Squared if Element Is
Deleted Removed Correlation Correlation Deleted "

ITEM 1 19.09 22.258 0.600 0.373 0.803
ITEM 2 19.07 21.890 0.639 0.641 0.799
ITEM 3 19.37 20.202 0.748 0.671 0.784
ITEM 4 19.66 22.647 0.402 0.316 0.521
ITEM 5 19.94 22818 0.425 0.329 0.818
ITEM 6 19.46 21.686 0.532 0.417 0.808
ITEM 7 19.44 21.668 0.544 0.381 0.806
ITEM 8 19.70 20.294 0.624 0.504 0.797
ITEM 2 19.46 21.863 0.445 0.333 0.818
ITEM10 19.94 24.360 0.211 0.099 0.838

8 Cronbach's alpha value if the item is deleted from the analysis. Item 1-10: Questions of the Fonseca anamnestic
index.

Reliability of the items and Fonseca anamnestic index total score.

ITEM ‘Weighted Kappa Lower Bound Upper Bound  Reliability
ITEM 1 0.654 0.460 0.847 Substantial
ITEM 2 0.773 0.630 0916 Substantial
ITEM 3 0.801 0.694 0.907 Almost Perfect
ITEM 4 0.898 0.850 0.947 Almost Perfect
ITEM 5 0.684 0.524 0.844 Substantial
ITEM 6 0.764 0.663 0.865 Substantial
ITEM 7 0.703 0.571 0.835 Substantial
ITEM 8 0.860 0.773 0.947 Almost Perfect
ITEM 9 0.854 0.762 0.945 Almost Perfect
ITEM 10 0.694 0.557 0.831 Substantial

TOTAL SCORE 0.937 0.908 0.957 Excellent

2 Intraclass correlation coefficient (ICC) value for the overall Fonseca anamnestic index score. Item 1—10: Questions
of the Fonseca anamnestic index.

Fuente: Sanchez M, Zagalaz N, Alonso R, et al. Transcultural Adaptation and
Validation of the Fonseca Anamnestic Index in a Spanish Population with

Temporomandibular Disorders. J Clin Med. 2020;9(10):3230.
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Tabla Il. Anélisis de consistencia interna para el indice de calidad de suefio de Pittsburgh versién colom-

biana (ICPS-VC).
n  Correlacién Cotrelacién Correlacidn o
elemento-test elemento-resto  interelemento

Eficiencia habitual del sueno 103 07127 0,673 0,3143 0,7334
Duracién total del sueno 104 0,6105 0,4441 0,3436 0,7585
Latencia del sueno 104 0,7328 0,6019 0,3047 0,7245
Perturbaciones del suefio 104 0,6984 0,5664 0,3172 0,7359
Calidad del suefno 104 0,7092 05717 0,313 0,7322
Uso de medicacion para dormir 104 0,627 0,4644 0,3389 0,7546
Disfuncién diurna 104 0,4876 0,2951 0,3811 0,787
ICPS-VC 0,3304 0,7755

Fuente: Escobar F, Eslava J. Validacion colombiana del indice de calidad de suefio

de Pittsburgh. REV NEUROL 2005; 40 (3): 150-155.
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ANEXO 05
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evalud con la prueba Chi cuadrado la relacion de las variables, lo cual permitio
comprobar la hipétesis planteada. El nivel de significancia que se us6 en el estudio fue

de p=0.05 (IC 95%, margen de error 5%).
1. Planteamiento de la hipétesis
Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afio 2021
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares
en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afno 2021.

Ha: Si existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares
en estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afno 2021.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta o no

la hipotesis.
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3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.
= Sip>0.05, se acepta Ho.

= Sip <0.05, se rechaza Ho.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71,0002 3 ,000
Razoén de verosimilitud 87,896 3 ,000

N de casos validos 71

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .93.

4. Decision:

Siendo la significancia estadistica ,000, un valor menor al valor de alfa (0,05), se
rechaza la hipotesis nula, y aceptando la hipdtesis alterna interpretandose como que
Si existe relacion entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del V al X ciclo de la escuela profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afo 2021.
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ANEXO 06

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

67


ADMIN
Lápiz

ADMIN
Lápiz


RELACION DE LA CALIDAD DE SUENO Y
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN
ESTUDIANTES DEL V AL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA,

DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

Se ha registrado tu respuesta.

Google Formularios

68

Participantes (49)

0088000000200

ribe aqui para buscar @58 o) e
€ CORRECIRERRORLUMIONS,S X | @ (36 Whasaoo % [ e P IDADDES % [ Como IMPORTAR Comactosaw % | 4 e - O X
p Pa -1
" "


ADMIN
Lápiz


RELACION DE LA
CALIDAD DE SUENOQY
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBUL
ARES EN
ESTUDIANTES DEL V
AL X CICLO DE LA
ESCUELA
PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA,
DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

1 respuesta

69

{3 @ docs.google.com/forms/u/C @ %

RELACION DE LA
CALIDAD DE SUENO Y
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBUL
ARES EN
ESTUDIANTES DEL V
AL X CICLO DE LA
ESCUELA
PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA,
DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobé este contenido. Denunciar a
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Gooale Farmiilarine



docs.google.com

RELACION DE LA
CALIDAD DE SUENO Y
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBUL
ARES EN
ESTUDIANTES DEL V
AL X CICLO DE LA
ESCUELA
PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA,
DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, ANO 2021

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de

Privacidad

RELACION DE LA
CALIDAD DE SUENOY
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBUL
ARES EN
ESTUDIANTES DEL V
AL X CICLO DE LA
ESCUELA
PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA,
DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creé ni aprobé este contenido. Denunciar abuso
nes del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

70

{} @ docs.google.com/forms/u/0

RELACION DE LA
CALIDAD DE SUENO
Y TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBU
LARES EN
ESTUDIANTES DEL V
AL X CICLO DE LA
ESCUELA
PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -
ULADECH
CATOLICA, DEL
DISTRITO DE
CHIMBOTE, ANO
2021

Se registro tu respuesta.

(Y @ docs.google.com :

RELACION DE LA
CALIDAD DE SUENO Y
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBUL
ARES EN
ESTUDIANTES DELV
AL X CICLO DE LA
ESCUELA
PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA,
DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creé ni aprobd este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios




RELACION DE LA
CALIDAD DE SUENO Y
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBUL
ARES EN
ESTUDIANTES DEL V
AL X CICLO DE LA
ESCUELA
PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA,
DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

RELACION DE LA
CALIDAD DE SUENO Y
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBUL
ARES EN
ESTUDIANTES DEL V
AL X CICLO DE LA
ESCUELA
PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA,
DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, ANO 2021

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

¥
@
v
n
o

RELACION DE LA CALIDAD DE SUENO Y
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN ESTUDIANTES DELV AL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA,
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

meEB s we

Correo

71



81respuestas

Resumen
[1] Estadisticas

Normal
0729 puntos.

N °de encueslados
g

Se aceptan respuestas

Pregunta Individual
Valor medio Intervalo
0/29 puntos 0-0 puntos

Distribucién de las puntuacicnes totales

10 20 25 a0

15
Puntugcton obtenkta

5. ;Tiene dolores en la nuca o torticolis?

0 de 81 respuestas correctas

a) AVECES

DE]

©NO

32(305%)

6. Sufre usted de dolores de oido o en sus arti i libul

0 de B1 respuestas correctas

) AVECES

BE]

NG

20 (24,7 %)

55 (67,9%)
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBUR(

Margue con una (x) los enunciados que considere correctos:

0 de 79 respuestas correctas

Masculing

Famonino 3 (544

1. En las ultimas 4 semanas ;Cual ha sido normalmente su hora de acostarse? (utilice sistema de 24
horas) Escriba la hora habitual en que se acuesta:

79 respuestas
1 pm

1pm 0

n A Escribe aqui para buscar
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