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5. Resumen y abstract

Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre trastornos temporomandibulares segun el indice
de Fonseca y la calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio
2022. Metodologia: Estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo y
transversal y descriptivo; de nivel relacional y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 191 pacientes adultos, tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia; técnica la encuesta, instrumento: para la variable TTM se utilizo el indice
anamnésico de Fonseca, para la variable calidad de suefio se utiliz6 el indice de calidad
de suefio de Pittsburgh. Resultados: Se aplic la prueba de chi? obteniéndose p=0,0093 <
0,05, por lo cual se establece que si existe relacion significativa entre de las variables de
estudio; el TTM segun edad el rango de 18 a 25 afios presenta el 30,4 % (58) disfuncién
leve; segin género, el 24,6% (47) corresponde al género femenino; la calidad de suefio
segun edad, el rango de 18 a 25 afios presenta el 46,1 % (88) mala calidad; segun género,
el femenino presenta el 45,6 % (87) mala calidad de suefio. Conclusion: Si existe relacion
entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y la calidad de suefio

en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, indice, Suefio.
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Abstract

The objective of the research was: To determine the relationship between
temporomandibular disorders according to the Fonseca index and the quality of sleep in
patients treated at the dental service of the Huarmey Support Hospital, Huarmey province,
Ancash department, year 2022. Methodology: Quantitative, observational, prospective,
cross-sectional and descriptive study; relational level and non-experimental design. The
sample consisted of 191 adult patients, non-probabilistic convenience sampling type;
survey technique, instrument: Fonseca's anamnestic index was used for the TTM variable,
Pittsburgh's sleep quality index was used for the sleep quality variable. Results: The chi2
test was applied, obtaining (p=0.0093 < 0.05), for which it is established that if there is a
significant relationship between the study variables; the TTM according to age, the range
of 18 to 25 years, presents 30.4% (58) mild dysfunction; according to gender, 24.6% (47)
corresponds to the female gender; the quality of sleep according to age, the range of 18 to
25 years presents 46.1% (88) poor quality; According to gender, the female presents
45.6% (87) poor sleep quality. Conclusion: If there is a relationship between
temporomandibular disorders according to the Fonseca index and the quality of sleep in

patients treated at the dental service of the Huarmey Support Hospital.

Keywords: Index, Temporomandibular joint, Sleep
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I. INTRODUCCION

La disfuncion temporomandibular o sindrome de Costen, es una entidad patologica
relacionada con problemas funcionales de la ATM y/o de los mdsculos que mueven la
mandibula (mdsculos masticatorios). Por ello el sindrome de disfuncién
temporomandibular constituye un problema de salud importante, que afecta a mas del
50% de la poblacién mundial. Se manifiesta mas por sus signos que por sus sintomas. *
El suefio no se limita al organismo, perjudica el desempefio y la funcién normal del
individuo durante sus actividades cotidianas. De tal manera, la calidad del suefio, brinda
una apariencia clinica de gran importancia. 2

Cuando nos referimos a la disfuncién temporomandibular es complejo definir su etiologia
por la diversidad de opiniones existentes, y surge el criterio de factores de riesgo, factores
predisponentes, factores desencadenantes y perpetuantes, estos ocasionan disfunciones, y
son las causas mas comunes de dolor facial después del dolor dental. 3

Se habla en términos genéricos de disfuncion temporomandibular, tanto si se trata de una
enfermedad primaria de la ATM con dolor miofacial o secundaria. La morfologia
craneofacial, la actividad neuromuscular y la oclusion tienen relacion con los problemas
temporomandibulares, lo contrario representaria una negacién de la evidencia anatomica,
fisioldgica y clinica. 3

Hay pocos estudios que han evaluado la calidad de suefio en relacion a trastornos
temporomandibulares; en la cual més del 50 % dan como reporte que los individuos con
TTM tienen mala calidad de suefio. 3

Segun Okeson J, “son varios los factores etiologicos, incluyendo los trastornos del suefio,

1



asi como el estrés fisico, emocional y oclusal que minimizan las capacidades de
adaptacion del sistema estomatognatico, y dar lugar para que aparezca la enfermedad”. !
Los trastornos temporomandibulares estdn representados, principalmente, por un
componente que se origina en el tejido muscular y otro artrogénico. Se busca sintomas
relacionados a aspectos funcionales, estructurales, relacionados con la masticacion en

especial el dolor. 4

Al nivel internacional, en Norteamérica la prevalencia de trastornos
temporomandibulares es del 30% y se presenta una puntuacion media de calidad de suefio
de 7,0. Se concluye que la calidad del suefio esta alterada en pacientes con trastornos

temporomandibulares. °

En Ecuador existe una prevalencia de trastornos temporomandibulares de un 65,8% vy
se muestra una relacion con el factor estrés emocional. Por otro lado, en Brasil, la
prevalencia de una mala calidad de suefio es de 35,6% Yy la prevalencia de trastornos
temporomandibulares es de 62,5% y se concluye también que los trastornos

temporomandibulares influyen considerablemente en la calidad de suefio. ®

En Per0 la prevalencia de trastornos temporomandibulares fue del 69,9%, y mala calidad de
suefioen el 73,7%, llegando a la conclusion de que una mala calidad de suefio es provocada
por TTM teniendo influencia negativa en el género femenino. ” Asimismo, otro estudio
en la ciudad de Lima indica que la prevalenciade TTM es de 41,8% y que los TTM tienen

manifestacion sintomatoldgica emocional lo cual también afecta la calidad de suefio. 8



Tomando como consideracién lo descrito, se considera el problema ;Cual es la relacién
entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y la calidad de suefio en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey,
provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022?; el objetivo general:
Determinar la relacion entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca
y la calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de
Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.
Objetivos especificos: Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares
segun el indice de Fonseca y segun edad y género; Determinar la prevalencia calidad de

suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Huarmey, segun edad y género.

La investigacion tuvo una gran importancia en el &mbito social, ya que busco apoyar a la
comunidad odontoldgica a generar alternativas para el diagnostico y plan de tratamiento,
asi también conocer signos y sintomas de las afecciones relacionadas a los trastornos
temporomandibulares, a su vez cubre la necesidad de un estudio que aborde la relacion
entre TTM y trastornos del suefio a través de los instrumentos de diagndstico fiables.

La metodologia aplicada en el estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo
y transversal y descriptivo; de nivel relacional y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 191 pacientes adultos, tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia; técnica la encuesta, instrumento: para la variable TTM se utilizo el indice
anamnésico de Fonseca, para la variable calidad de suefio se utilizé el indice de calidad
de suefio de Pittsburgh. Resultados: Se aplico la prueba de chi2 obteniéndose p=0,0093

< 0,05, por lo cual se establece que si existe relacion significativa entre de las variables

3



de estudio; el TTM segln edad el rango de 18 a 25 afios presenta el 30,4 % (58) disfuncién
leve; segun género, el 24,6% (47) corresponde al género femenino; la calidad de suefio
segun edad, el rango de 18 a 25 afios presenta el 46,1 % (88) mala calidad; segin género,
el femenino presenta el 45,6 % (87) mala calidad de suefio. Concluyendo que si existe
relacion entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y la calidad de
suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de
Huarmey.

La investigacion inicia con la introduccion en la cual se describen los objetivos,
justificacion y metodologia de la investigacion, una revision de literatura que comprende
los antecedentes y las bases tedricas que sustentan el trabajo, también la metodologia que
incluye el disefio, poblacion y muestra, las variables, la técnica, una matriz de consistencia
y los principios éticos, existe resultados y su analisis, ademas conclusiones y los anexos

del trabajo.



1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

Ekici O, ® (Turquia, 2020). Realiz6 un estudio titulado “Asociacion de niveles de estrés,
ansiedad y depresion con la calidad del suefio en pacientes con trastornos
temporomandibulares.” Objetivo: Examinar los sintomas psicolégicos de los TTM y sus
efectos sobre la calidad del suefio en pacientes con trastornos temporomandibulares.
Metodologia: Transversal, prospectivo y descriptivo. El estudio se llevé a cabo con 425
pacientes con TTM consecutivos que acudieron a la consulta de cirugia oral y
maxilofacial de una facultad de odontologia. Se utiliz6 el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI). Resultados: La puntuacion media del suefio de todos los participantes
fue de 6,52. A medida que aumentaba el nivel de ansiedad y depresidn, las puntuaciones
de los componentes de la calidad total del suefio y de la calidad del suefio aumentaban
significativamente. Por otro lado, aquellos con mala calidad de suefio tenian niveles de
estrés, ansiedad y depresion significativamente mas altos que aquellos con buena calidad
de suefio. Conclusion: Las situaciones emocionales negativas como el estrés, la ansiedad

y la depresion deterioran gravemente la calidad del suefio en pacientes con TTM.

Rener K.> (Estados Unidos, 2020) Realizé un estudio titulado “Calidad del suefio en
casos de trastorno temporomandibular.” Objetivo: Caracterizar la calidad del suefio en
casos con trastorno temporomandibular y comparar sus resultados con los de controles
sanos. Metodologia: Transversal, prospectivo y descriptivo. Participaron 609 casos de

5



TMD y 88 controles. Se utilizd el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI).
Resultados: Los casos de TTM con uno a cinco diagnosticos tuvieron una puntuacion
media de PSQI de 7,0. En comparacion, la puntuacion media fue de 5,2 para los sujetos
de control. Para el subconjunto de casos de TTM con diagnosticos sin dolor, la
puntuacion del PSQI fue similar a los controles con 5,1. Conclusion: La calidad de suefio
esta alterada en pacientes con TTM con diagnosticos relacionados con el dolor, y ain mas

en aquellos con dolor disfuncional.

Vasconez M. °(Ecuador, 2017). Realizd: Un estudio titulado “Factores asociados a
los trastornos temporomandibulares en adultos de Cuenca, Ecuador.” Objetivo:
Determinar el factor asociado mas relevante para los trastornos temporomandibulares en
pacientes que acuden a las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca en el periodo 2015. Metodologia: Transversal, prospectivo y descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 316 pacientes. Los sintomas subjetivos y signos clinicos
de los TTM se evaluaron utilizando un cuestionario de criterios de diagnostico de
trastornos temporomandibulares (DC/TTM) y el cuestionario de auto informe, la escala
de depresion ansiedad y estres (DASS 21). Resultados: La prevalencia de los trastornos
temporomandibulares fue del 65,8%, en el andlisis de regresion con la variable estrés
emocional presentd un Oddsratio de 17.96. Conclusion: La muestra recolectada fue
representativa y su relacion con el factor estrés emocional tiene relevancia significativa.

El factor sexo y edad no tienen correlacion significativa con los TTM.

Ksenija R. ° (Estados Unidos, 2016) Realiz6 un estudio titulado “Calidad del suefio en

casos de trastornos temporomandibulares.” Objetivo: Caracterizar la calidad del suefio
6



autoinformada (SQ) en los casos con trastorno temporomandibular (TMD) y comparar
sus resultados con los de controles sanos. Metodologia: Transversal, prospectivo y
descriptivo. Participaron un total de 700 casos de TMD controles. Para lo cual utilizaron
como instrumentos el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), Se usé la
nomenclatura diagnostica del Eje | de los 11 Criterios de Diagnoéstico de Investigacion
para los Trastornos Temporomandibulares (RDC / TMD). Resultados: Los casos de
TMD con uno a cinco diagnosticos de TMD (n = 609) tuvieron una puntuacion PSQI
media de7.0. Conclusion: La calidad del suefio esta alterada en pacientes con TMD con

diagnosticos relacionados con el dolor, y aun mas en aquellos con dolor disfuncional.

Martins R. 7 (Brazil, 2016) Realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de la disfuncion
temporomandibular en trabajadores de la industria. Asociacion con el estrés y el trastorno
del suefio.” Objetivo: Verificar la presencia de disfuncion temporomandibular (DTM),
trastorno del suefio y estrés, asi como la asociacion entre esos factores en trabajadores de
una industria del Estado Sao Paulo. Metodologia: Transversal, prospectivo y descriptivo.
Participaron 104 trabajadores. Se aplicd cuestionario de Fonseca para verificar el
grado de la calidad y ocurrencia de trastornos del suefio; y la Escala de Reajuste Social
(SRRS) para verificar el grado de estrés. Resultados: El 35.6% tenian algun grado de
disfuncion; 62.5% presentaron trastorno del suefio y 5.8% grados de estrés. Conclusion:
Un alto porcentaje de la poblacion analizada presenta trastornos del suefio y DTM. El

sexo Yy la calidad de suefio influyen en la ocurrencia de la DTM.

Nacionales

Romero R. ! (Lima, 2021). En su tesis “Calidad de suefio y trastornos
7



temporomandibulares”. El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo:
Conocer si existe relacion de la calidad de suefio y los trastornos
temporomandibulares(TTM). Metodologia: Fue un estudio observacional, prospectivo,
descriptivo correlacional y transversal; se realiz6 en la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Se analiz6 a 128 alumnos que respondieron 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 encontrd una asociacion significativa entre
trastorno temporomandibular (TTM) y calidad de suefio, observando un 58.6% de
pacientes con TTM y 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 mas se presento sin diferencia significativa con
el sexo masculino, debido que en la muestra hubo mas mujeres y con respecto a la edad
el rango de 24 a 29 fue el que present6 mas TTM leve seguido de los 30 a 34 afos.
Conclusion: Existe una relacion significativa estadisticamente entre los estudiantes con
Trastornos Temporomandibulares y una mala calidad de suefio por lo que el profesional
odontoldgico debe conocer la calidad de suefio con el fin de llevar un tratamiento
completo y multidisciplinario.

Yupanqui J. Gonzales K. ** (Apurimac, 2019). En su tesis titulado “Asociacion de la
Disfuncion Temporo-Mandibular y el Trastorno del Suefio en Estudiantes de la Clinica

Dental Especializada, Utea-2019”. EI presente estudio se llevé a cabo con el objetivo de
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asociar la disfuncion temporomandibular y el trastorno del suefio en estudiantes de la
clinica dental especializada de la Universidad Tecnol6gica de los Andes, 2019.
Metodologia: Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, se selecciona una muestra
integrada por 90 estudiantes de 7-8-9° semestre de esta universidad. Para identificar la
disfuncion temporomandibular se utilizé el instrumento RDC/TMD (Research Diagnostic
Criteria), mientas que para determinar los trastornos del suefio se aplicé el instrumento
PITTSBURGH — PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index). Resultado: Respecto a los
trastornos temporomandibulares TTM se observé que 55.0% (33) no los presentaban,
mientras que aquellos que si padecia de estos trastornos conformaron el 45.0% (27).
Asimismo, se observo que 51.7% (31) de participantes tenian una calidad de suefio mala
y aquellos con una calidad de suefio buena conformaron el 48.3% (29). Conclusién: La
asociacion ente las variables disfuncion temporomandibular y el trastorno del suefio en
estudiantes de la clinica dental especializada no fue significativa (P Value=0.979). El
21.7% de estudiantes si presentd TTM y una buena calidad de suefio, el 23.3% presentd
TTM y una mala calidad de suefio, el 26.7% no presentd TTM y una buena calidad de
suefio y por ultimo 28.3% no presentd TTM con mala calidad de suefio.

Vasquez J. ' (Lima, 2018) Realiz6 un estudio titulado “Trastornos
temporomandibulares y calidad de suefio en estudiantes de odontologia.” Obijetivo:
Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares y su relacion con la calidad
de suefio en alumnos de la facultad de odontologia UNMSM, Lima — Perd. Metodologia:
Transversal, prospectivo y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 76 alumnos.

Los instrumentos utilizados fueron el indice de RDC / TMD del Eje | y Il y el indice de



calidad del suefio Pittsburgh. Resultados: El 69.9% alumnos padecian TTM. En el
género femenino, se encontr6 un 85,7% de mujeres con TTM. En el género masculino se
encontré que 50% presentan TTM. La frecuencia de alumnos que tuvieron mala calidad
de suefio fue 73,7%. En el género femenino, se encontré que el 85,7% de mujeres tenian
mala calidad de suefio. En el género masculino, el 58,8% tuvo mala calidad de suefio.
Conclusion: Existe asociacion alta entre los trastornos y calidad de suefio y significativa
al asociarlo con cada género.

2.2. Bases teoricas.
Articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular o méas conocida como ATM, conforma parte del
aparato estomatognatico o también llamado aparato masticador, el cual esta conformado
por los dientes y también sus estructuras de soporte, también esta conformado por los
huesos mandibulares, maxilares y también huesos de la cabeza y cara, por los musculos
del cuello y de la cabeza, por el sistema nervioso, el sistema vascular y también el
linfatico de los tejidos; estas estructuras conforman una unidad funcional
correlacionandose entre si y con el resto del organismo, por lo cual el ATM debe ser tratado
de una manera sisteméatica y no solo verlo desde un punto de vista individual del

odontélogo. 3

Definicion de trastornos Temporomandibulares (TTM)
En 1983 la ADA definio como Trastornos Temporomandibulares (TTM), a “un conjunto

de trastornos que alteran la articulacion temporomandibular sus estructuras y los

musculos masticatorios”. !
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Segun la American Academy of Orofacial Pain (AAOP) considera que los TTM son un
grupo que engloba una cadena de problemas clinicos que dafian las musculaturas

masticatorias, las articulaciones temporomandibulares (ATM) y sus demas estructuras. *

Los personas que presentan TTM presentan dolor, incompetencia fisica, insuficiencia
funcional y otras series de sefiales fisicas de condicion general que generalmente se

asocian con tensién emocional. **

Los sintomas mas comunes de los TTM son: dolores en la zona muscular (con presencia
0 ausencia de fatiga muscular); contraccion muscular; dolores inflamatorios y pueden
perjudicar las articulaciones, empeorados por movimientos pasivos y activos de la

mandibula; limitacion de movimientos (trismo), ruidos articulares. **

Los mas relevantes son: sensaciones dolorosas en cabeza, cuello y oidos, mareos. Los
mas comunes en la poblacion son los dolores de cabeza, por ese motivo es dificil llegar

a un diagndstico diferencial, por tal motivo, se necesita un examen clinico completo. 4

Aquellos pacientes con presencia dolorosa en dientes, piel 0 mucosa, por lo general
presentan problemas con su salud, como son, insomnios, alteraciones gastrointestinales y
cardiovasculares, disminucion de peso o incremento de peso, entumecimiento,

hinchazon, sudoracion, inconvenientes para la falta de atencion y la memoria.

Estudios han encontrado una similitud en el perfil psicoldgico de pacientes que sufren con

TTM y en aquellos que poseen dolores cronicos. 4

Los estudios, analizaron que pacientes con problemas temporomandibulares y aquellos
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pacientes que presentan dolores cronicos obtuvieron puntuaciones mayores que las
halladas en la poblacion total, no s6lo diferentes niveles de dolor, también en la

somatizacion de la variante psicoldgica, ansiedad, depresion. 1°
Etiologia

Los trastornos temporomandibulares se consideran un conjunto de entidades que se basan
en condiciones craneofaciales especificas en base a diversos factores. 16

Se considera que para el desarrollo los trastornos temporomandibulares debe haber
presencia de los siguientes factores: hipermovilidad, estrés, factores oclusales,
personalidad, edad, herencia, género y enfermedades sistémicas. Los estudios también
hallaron una relacion con la genética y hormonas, la presencia previa de traumatismo

agudo, los tratamientos recibidos estimulan excesiva funcionalidad mandibular. *°

Segun Okeson J. refiere que los factores etioldgicos son muchos, tales como trastorno de
suefio, estrés fisico, emocional y oclusal pueden bajar la adecuada funcionalidad del

sistema estomatognatico, y por lo tanto la aparicion de distintas enfermedades. *

Disfuncion temporomandibular

La DTM o mejor conocida como disfuncion temporomandibular es uno de los trastornos
funcionales de la ATM (Articulacion Temporomandibular) mas frecuentes. De forma
general esta DTM se muestra por un cambio del movimiento normal de condilo —disco lo
cual produce ruidos articulares (chasquidos) con o sin dolor. Ademas, también la DTM

se puede formartambién al momento en que el paciente abre la boca y existe una sensacién
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de rigidez al momento de hacerlo. %’

Existen casos en donde la mandibula puede quedar bloqueada generando asi de esta
manera limitaciones o también desviaciones en los movimientos mandibulares. Existen
diversos TTM o alteraciones las cuales van a dar lugar una elongacién de los ligamentos
discales o de lo contrario un adelgazamiento del disco lo que posteriormente causaria
problemas en el complejo de condilo — disco. Cuando se aplica una fuerza a los tejidos
retrodiscales, estructura anatémica la cual no es apta para recibir las fuerzas es muy
probable que los tejidos que se encuentren en estos sufran alteraciones. 8

Indice Anamnésico Simplificado De Fonseca

En “1992, Fonseca D. Al evaluar un grupo de pacientes con dolencias compatibles con
diagnéstico de TTM, encontré correlacion entre el indice Anamnésico simplicado de diez
preguntas el indice clinico modificado de Helkimo; en los siguientes aspectos: dificultad
para la apertura bucal, dificultad para el movimiento hacia los lados de la mandibula,
cansancio muscular durante la masticacion y dolor muscular a la palpacion, dolores de
cabeza y dolor a la palpacion del masculo temporal, dolores de oido y dolor a la palpacion
de las ATM; habitos parafuncionales y facetas de desgaste; sensacion de que los dientes
no se articulan bien; imperfecciones dentarias; tension y bruxismo/apretamiento y” TTM

crénico. °
El sueno

Parte de las funciones bioldgicas lo constituye el suefio, es una funcion biol6gica

fundamental, si es alterado ya sea cuantitativa o cualitativamente, repercute en la calidad
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de vida de las personas, en la salud repercute en el aspecto fisico y psicoldgico; el suefio
sirve para recuperar las energias y preservar la salud. 2

Las caracteristicas del suefio son: Disminucion de la alerta, la capacidad sensorial y la
interrupcion temporal del movimiento. El suefio pasa por etapas: movimientos oculares
rapidos o Rem (Rapid Eye Movements) y movimientos oculares lentos o ausentes no
REM. 2

Trastornos del suefio

Las Disomnias, se presentan por alteracion del ciclo circadiano en su calidad, cantidad o
momento del suefio; puede darse somnolencia excesiva, un ejemplo clasico es la apnea del
suefio. %

Las Parasomnias, presentan periodos cortos de suefio, hay interrupcion del suefio causada
por diversos factores.

Existe también trastornos del suefio asociado a procesos médicos o psiquiétricos.
Calidad de vida y trastornos de suefio.

Estudios han demostrado que hay ciertos trastornos del suefio que constituyen un factor de
riesgo para la salud, el insomnio provoca un deterioro funcional en lo referente a la
atencion y concentracion; hay una disminucion de su productividad, hay disminucion de
la memoria, dificultad para relacionarse y disminuye sus habilidades en la ejecucion de
algunas tareas; es sabido que las personas con ansiedad o depresion sufren alteraciones en
su ciclo de suefio; se debe de considerar factores como la edad, el sexo, la obesidad, el

consumo de tabaco etc. %
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Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP)

Fue desarrollado por Buyne y col, validado en Estados Unidos, tiene como objetivo
evaluar la calidad del suefio y sus alteraciones clinicas durante el dltimo mes. Es un
cuestionario de 19 preguntas de autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas al compafiero de
cuarto, solo las 19 preguntas se utilizan para obtener la puntuacion global. Se organizan
en 7 componentes: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir, disfuncién diurna. La sumatoria
no da la puntuacién general que varia entre 0 y 21 puntos, siendo la puntuacion menor de
5, denominada “Sin problemas de suefio”, que determina que una buena calidad de suefio,
si el resultado es entre 5 a 7 “Merece atencion médica”, la puntuacion entre 8 y 14 “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 suefio. 23

El suefioy los TTM

Los estudios determinan que los TTM tiene su etiologia multifactorial, existen reportes
gue mencionan una relacion directa entre los TTM y la calidad de suefio: se ha demostrado
que la mala calidad de suefio puede ocasionar un aumento del dolor o severidad cuando
Ileguen a desarrollar, puede considerarse que lleguen a pasar de un proceso agudo a uno
crénico. Existen estudios que reportan pacientes con dolor miofascial que presentaron
somnolencia, también personas con suefio deficiente que presentan TTM con mayor
frecuencia. %

Pero esto sigue siendo controversial, unos indican que el 50 % de personas con TTM

presentan mala calidad de suefio por otro lado otros indican que se debe de realizar un
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prolongado y mayor registro polisomnografico para la prediccion, inicio y mantenimiento

de TTM, durante la existencia del suefio. %
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111. HIPOTESIS

Hipdtesis de la investigacion
Hi: Existe relacion entre trastornos temporomandibulares segin el indice de Fonseca y
calidad de suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia

de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.

Hipdtesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca
y calidad de suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Huarmey,

provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.

Ha: Si existe relacion entre trastornos temporomandibulares segin el indice de Fonseca 'y
calidad de suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia

de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

Segun el enfoque o paradigma, es cuantitativo.

» Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Usa la recoleccion de datos, con base en
la medicion numérica y el anélisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. 2

Segun la intervencion del investigador, es observacional:
e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). No existe intervencion del
investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad

del investigador. 28
Segun planificacion de la toma de datos, es prospectivo.

» Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014). La informacion es recolectada
conforme van ocurriendo los sucesos; ademas, los datos importantes son recogidos a
propdsitos de la investigacion. 2°

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio, es transversal:

« Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Se mide en una sola ocasion las
variables a tratar. 2°

Segun el nimero de muestras a estudiar, es descriptivo:

» Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Porque busca describir situaciones o
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acontecimientos sin estar interesado en explicaciones; describe de modo sistematico
las caracteristicas de una poblacion, situacion o area de interés. 28

Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion es: Relacional

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). El presente trabajo es una investigacion

de nivel relacional, porque busca encontrar relacion entre las variables propuestas. °

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es: No experimental

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). No experimental, porque no se realiza sin
la manipulacion deliberada de las variables y se basa en la observacion de fenomenos tal y

como se dan en su contexto natural. 28

El disefio de la investigacion corresponde al siguiente esquema:

O—b ~—

2

Donde:
M = Muestra
O1= Observacion de la V1

O2= Observacion de la V2

r = Correlacion entre dichas variable
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 380 pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio

2022, que han cumplido con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

. Adulto que firme el consentimiento informado

. Adulto mayor de 18 afios de ambos sexos

Criterios de exclusion:

. Adulto que no asista a atenderse en el periodo de toma de muestra
. Adulto que presente algun tipo de enfermedad sistémica.

. Adulto que presente protesis total.

Muestra.

La muestra estuvo conformada por 191 pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, en

los meses de marzo y abril, afio 2022.

El tamafio de la muestra se ha determinado mediante la formula estadistica para

poblacidn finita.

N*Ziuir *P%q

PW-10+2, ., *p*a

20

n=




Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Total de la poblacién (380 pacientes)

Z1-00/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (5.03%)

Reemplazando la ecuacion:

380*1.962*0.5%0.5
n=
0.05032*(380-1) + 1.962*0.5*0.5
380*3.8416*0.25
n=
0.00253009*(379) + 3.8416*0.25
364.952
n=
0.9589 + 0.9604
364.952
n=
1.9193
n= 190.1 n=191

Muestreo: el muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variab| Definicion Tipo de Esgsla Indicad |Valores
arable conceptual variable o or
medicién
Conjunto de o 1=Sin disfuncién
trastornos que Indice | 2=|eve
Trastornos alteran la Anamnesi | 3-Moderada
temporom articulacion Cualitativa Ordinal _C0 4=Severa
andibulare temporomandibular simplifica
s sus estructuras y do de
los musculos Fonseca
masticatorios '
1=Buena
El suefio debe ser Calidad de
dad d recuperador, ya que i ice g Suefio <5
Calidad de | preserva Ia salud Cualitativa Ordinal Indice de | 2=Mala calidad
suefio fisica, mental y Pittsburgh | de suefio >5
psicoldgica de los
seres humanos.?
S . Escala
ariable | conceptual Jariable de | Indicador | Valores
P medicion
1=18-25 afios
Tiempo que ha L i 2=26-35 afios
Edad vivido el nifio Cuantitativa Razon DNI 3=36 a mas
desde su
nacimiento. 2
1=Masculino
Conjunto de 2=Femenino
caracteristicas
) diferenciadas que I .
Género cada sociedad Cualitativa Nominal DNI
asigna a hombres y
mujeres. %7
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Encuesta / a través de aplicacion de un cuestionario

Instrumento

Cuestionario, para la variable trastornos temporomandibulares se aplico el indice
Anamnésico De Fonseca el cual es uno de los pocos instrumentos disponibles para
caracterizar la gravedad de los sintomas de desdrdenes temporomandibulares.

En el afio 1992, Fonseca planted un indice Anamnésico, con el fin de tener un
instrumento para caracterizar los sintomas de los trastornos temporomandibulares, este
indice se disefid para clasificar a los pacientes respecto a las categorias de severidad de
los trastornos, demostrando una confiabilidad del 95% al ser comparado con al indice
Anamnésico de Helkimo, y ha probado ser facil de usar. *°

El cuestionario se basa en diez preguntas que corroboran la presencia de dolor en la
articulacion temporomandibular, cuello, al masticar, cabeza, dificultades de movimiento,
el ruido, los habitos parafuncionales, la percepcion de la maloclusion y sensacién de
estrés. Se presentan tres respuestas (si, a veces 0 no) con una puntuacion equivalente a 10,
5y 0, respectivamente. Al sumar los puntajes, el indice puede clasificar a los participantes
en categorias de gravedad segun los sintomas, estos son: sin TTM (0-15 puntos), leve TTM
(20-40 puntos), TTM moderada (45-65 puntos) y grave TTM (70-100 puntos). *°

Para la variable calidad de suefio se aplico el indice De Calidad De Suefio De Pittsburgh

(PSQI)
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El cuestionario utilizado a evaluar la calidad del suefio consta de 10 preguntas, algunas
tienen subdivisiones de hasta diez subtemas. %

Este cuestionario se basa en siete componentes de la evaluacion:

« Calidad subjetiva del suefio.

« Retardo a dormir.

« Duracion del suefio.

= Eficiencia habitual del suefio.

« Disturbios de suefio.

« El uso de medicamentos para dormir.

« Disfunciones diurnas.

Cada componente puede variar de 0 a 3 puntos, siendo 0 indicacién de calidad “muy
buena”, 1 “buena”, 2 “mala” e 3 “muy mala”. El anlisis de estos 7 componentes resulta
en un indice (PSQI) que puede variar de 0 a 21 puntos.

Procedimiento:

Se solicitdo un permiso al director del Hospital de Apoyo de Huarmey, para la ejecucion

del presente trabajo.

Luego de haber obtenido el permiso, del director del Hospital de Apoyo de Huarmey, se
procedidé a la evaluacion de cada paciente que ha participado en el estudio, se le ha
explicado a cada uno sobre el procedimiento para que su participacion sea voluntaria,

luego se le entrego el consentimiento informado para que sea firmado.

Una vez firmado el consentimiento informado, se procedio a la recoleccidn de datos. Para
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ello se registro los datos en el instrumento de evaluacion, primero los datos de filiacion, como
nombres y apellidos, edad, luego se procedid a entregar los cuestionarios del indice de indice

anamnésico de Fonseca y el indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

4.5 Plan de analisis

Luego de recopilar la informacién se ingresé en una base de datos en el programa Excel
2016, posteriormente se realizo el andlisis en el programa estadistico SPSS versién 24.
Todos estos datos fueron presentados a traves de graficos de barras verticales y tablas
estadisticas de doble entrada presentando frecuencias simples y porcentajes

Para la verificacion y contrastacion de hipotesis se empleé la prueba Chi cuadrado (X?)
con un nivel de confianza del 95% vy la significancia estadistica con un limite de decision

de 5% (p=0.05).

4.6 Matriz de consistencia
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Problema Obijetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Objetivo general Variables: H1: Existe relacién entre | Tipo de investigacion:
Determinar la relaciébn entre trastornos - Trastornos trastornos Cuantitativo,

¢Cual es la relacion
entre trastornos
temporomandibulares
segin el indice de
Fonseca y la calidad
de suefio en pacientes
atendidos en el
servicio de
odontologia del
Hospital de Apoyo de
Huarmey, provincia
de Huarmey,
departamento de
Ancash, afio 2022?

temporomandibulares segun el indice de Fonseca
y la calidad de suefio en pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de
Huarmey, provincia de Huarmey, departamento
de Ancash, afio 2022.

Objetivos Especificos

1.Determinar los trastornos temporomandibulares
segun el indice de Fonseca en pacientes atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital de
Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey,
departamento de Ancash, afio 2022; seguin edad.
2. Determinar los trastornos
temporomandibulares segin el indice de Fonseca
en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey,
provincia de Huarmey, departamento de Ancash,
afio 2022; segln género

3. Determinar la calidad de suefio en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de
Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022;
segun edad.

4. Determinar la calidad de suefio en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de
Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022;
segln género.

temporomandibulares
- Calidad de suefio
Covariables:

- Edad
- Género

temporomandibulares segun el
indice de Fonseca y la calidad
de suefio en pacientes
atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital de
Apoyo de Huarmey, provincia
de Huarmey, departamento de
Ancash, afio 2022.

HO: No existe relacion entre
trastornos
temporomandibulares segun el
indice de Fonseca y la calidad
de suefio en pacientes
atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital de
Apoyo de Huarmey, provincia
de Huarmey, departamento de
Ancash, afio 2022.

Ha. Si existe relacién entre
trastornos
temporomandibulares segin el
indice de Fonseca y la calidad
de suefio en pacientes atendidos
en el servicio de odontologia
del Hospital de Apoyo de
Huarmey, provincia de
Huarmey, departamento de
Ancash, afio 2022.

observacional,
prospectivo, transversal
y analitico.

Nivel:

relacional

Disefio:

No experimental

La poblacién estuvo
constituida  por 380
pacientes atendidos en el
servicio de odontologia
del Hospital de Apoyo de
Huarmey, provincia de
Huarmey, departamento
de Ancash, afio 2022.

La  muestra  estuvo
constituida por 191
pacientes atendidos en el
servicio de odontologia
del Hospital de Apoyo de
Huarmey, provincia de
Huarmey, departamento
de Ancash, afio 2022.

El tipo de muestreo: fue
probabilistico aleatorio

simple
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4.7 Principios éticos

En el presente estudio se ha tomado en consideracion los principios éticos estipulados
en el cédigo de ética para la investigacion cientifica Version — 004 de la ULADECH

Cat6lica.

= Proteccion de la persona: 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 religién. 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.

= Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que participan en las
actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados sobre los
propositos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que participan; y tienen
la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion
se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los datos
consienten el uso de la informacién para los fines especificos establecidos en el
proyecto.

= Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigacion 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 reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.
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= Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn 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 estéa 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 engafio 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, analisis,

y comunicacion de los resultados.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Relacién entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y

la calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de

Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.

[

Porcentaj

Calidad de suefio

Trastornos Bueno Malo Total
temporomandibulares f % f % f %
Sin Disfuncion 22 115 32 168 54 28,3
Leve 12 6,3 62 324 74 38,7
Moderada 10 52 33 17,3 43 225
Severa 8 42 12 63 20 105
Total 52 27,2 139 72,8 191 100
Fuente. Ficha de recoleccién de datos p= 0.0093

32,4
16,8 17.3
115
10 . 6.3 5.2 . 4.2 6.3
0 .

Sin Disfuncion Leve Moderada Severa

Trastornos temporomandibulares

Calidad de sueiio Bueno B Calidad de suefio Malo

Fuente: Tabla 1

Gréfico 1. Relacidn entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y

la calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de

Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.

Interpretacion: De los pacientes encuestados se observa, sin disfuncion el 28,3 % (54),

disfuncion leve el 38,7 % (74); disfuncion moderada el 22,5 % (43) y disfuncion severa

el 10,5 % (20); respecto a la calidad de suefio el 27,2 % (52) presento calidad de suefio
bueno, el 72,8 % (139) calidad de suefio mala. El valor de p=0.0093 < 0.05 indica que

existe relacion significativa entre de las variables de estudio, se ha utilizado la prueba de

chi2
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Tabla 2. Trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia

de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022; segtin edad.

Edad
Trastornos 18 a 25 afios 26 a 35afios 36 a mas afios Total
temporomandibulares  f % f % f % f %
Sin Disfuncion 27 141 15 79 12 6,3 54 28,3
Leve 58 30,4 10 52 6 3,1 74 38,7
Moderada 20 105 14 7,3 9 47 43 225
Severa 9 47 8 4.2 3 1,6 20 105
Total 114 59,7 47 24.6 30 15,7 191 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
40
30.4 %
@, 30
%20 14'1%79(% 105 %
£ 10 . 6% 2% 1w - P Razn A7%4; %16.0%
0 [
Sin Disfuncion Leve Moderada Severa

Trastorno temporomandibular

W Edad 18 a 25 aiios Edad 26 a 35 aios Edad 36 a mas afios

Fuente: Tabla 2

Graéfico 2. Trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia

de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022; seg(in edad.

Interpretacion: De los pacientes encuestados, en la edad de 18 a 25 afios el 14,1 % (27)
no presentd disfuncién, el 30,4 % (58) presento disfuncion leve, el 10,5 % (20) disfuncion
moderado y el 4,7 % (9) disfuncion severa; en la edad de 26 a 35 afios, el 7,9 % (15) no
presentd disfuncion, el 5,2 % (10) presento disfuncion leve, el 7,3 % (14) disfuncion
moderada, el 4,2 % (8) disfuncidon severa; en la edad de 36 afios a mas el 6,3 % (12) no
presentd disfuncion, el 3,1 % (6) present6 disfuncion leve, el 4,7 % (9) disfuncion

moderada y disfuncidon severa el 1,6 % (3).
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Tabla 3. Trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia

de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022; seg(in género.

Género
Trastornos Maculino  Femenino Total
temporomandibulares  f % f % f %
Sin Disfuncion 18 94 36 189 54 283
Leve 27 14,1 47 24,6 74 38,7
Moderada 18 94 25 13,1 43 22,5
Severa 11 58 9 4,7 20 10,5
Total 74 38,7 117 61,3 191 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

30
25
20

246 %
18.9%

(]
£ 15 14.1% 13.1%
3 9.4 % 9.4%
g 10 . 5.8% 4.7 %
5
0 I
Sin Disfuncién Leve Moderada Severa

Trastorno Temporomandibular

Género Masculino B Género Femenino

Fuente: Tabla 3

Gréfico 3. Trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia
de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022; seglin género.
Interpretacion: De los pacientes encuestados, en el género femenino el 18,9 % (36) no
presentd disfuncion, el 24,6 % (47) presento disfuncion leve, el 13,1 % (25) disfuncion
moderada y el 4,7 % (9) disfuncion severa; en el género masculino el 9,4 % (18) sin
disfuncion, el 14,1 % (27) presento disfuncion leve, el 9,4 % (18) disfuncion moderada y

disfuncion severa el 5,8 % (11)

31



Tabla 4. Calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio

2022; segun edad.

Edad
Calidad 18a25afios 26a35afos 36 amasafnos Total
de suefio f % f % f % f %
Buena 26 136 14 73 12 6,3 52 2772
Mala 88 46,1 33 17,3 18 9,4 139 728
Total 114 59,7 47 246 30 15,7 191 100

Fuente: Tabla 4

46.1 %

50
40

30
17.3%

18 a 25 aios 26 a 35 afios 36 aflos a mas

20 13.6%
10
0

Porcentaje

Edad

Buena calidad de suefio W mala calidad de suefio

Fuente: Tabla 4

Grafico 4. Calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio
2022; segun edad.

Interpretacion: De los pacientes encuestados, respecto a calidad de suefio, en el rango
de 18 a 25 afios, el 13,6 % (26) present6 buena calidad, el 46,1 % (88), mala calidad; en
el rango de 26 a 35 afios, el 7,3 % (14) buena calidad, el 17,3 % (33) mala calidad; y en

el rango de 36 afios a mas, el 6,3 % (12) buena calidad y el 9,4 % (18) mala calidad.
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Tabla 5. Calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio

2022; segun género.

Género
Calidad de  Masculino Femenino Total
suefio f % f % f %
Buena 22 11,5 30 15,7 52 27,2
Mala 52 27,2 87 45,6 139 72,8
Total 74 38,7 117 61,3 191 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
50 45.6
40
% 30 27.2
§ 20 11.5 o7
10
0
Masculino Femenino

Género

Buena calidad de suefio B Mala calidad de suefio

Fuente: Tabla 5

Gréfico 5. Calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio
2022; segun género.

Interpretacion: De los pacientes encuestados, respecto a la calidad de suefio, en el género
femenino el 15,7 % (30) presentd buena calidad, y el 45,6 % (87) mala calidad; en el

género masculino el 11,5 % (22) presentd buena calidad y el 27,2 % (52) mala calidad.
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5.2 Andlisis de resultados

Luego de obtener los resultados se realizo la contrastacion con los antecedentes.

Los resultados nos permitieron determinar la relacion entre disfuncién
temporomandibular segun el indice de Fonseca y la calidad de suefio en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de apoyo de Huarmey, mediante el
analisis de chi?se obtuvo p=0.0093 < 0.05 lo cual indica que existe relacion significativa
entre de las variables. Estos resultados coinciden con Romero R. 1% (Lima, 2021) y
Vasquez J. 1? (Lima, 2018) quienes determinaron que existe relacion entre las variables
de estudio. Existen estudios que reportan pacientes con dolor miofascial que presentaron
somnolencia, también personas con suefio deficiente que presentan TTM con mayor
frecuencia, el estudio demuestra que la mayoria de los pacientes con TTM se quejan de
mala calidad del suefio y refiere que dormir mal puede indicar riesgo importante para el
desarrollo de las TTMs. Ademas, el aumento del grado de TTM se ha relacionado con el
empeoramiento de la calidad del suefio o viceversa 2*, cabe indicar que los estudios
realizados en las ciudades de la costa tiene como resultado la existencia de las variables
por el ritmo de vida en la cual se desarrollan sus habitantes; sin embargo difiere con los
resultados de Yupanqui J. Gonzales K. ! (Apurimac, 2019) realizado en una ciudad de la
Sierra del Perd, en la cual la vida es mucho mas tranquila que en las ciudades de la costa

en la cual existe mucho estres por el movimiento y ritmo de vida de sus habitantes.

Por otro lado respecto al trastorno temporomandibular segin edad, en el rango de 18 a
25 afos presenta el 30,4 % (58) disfuncion leve, Romero R. 1° (Lima, 2021), reporta que
el rango de 24 a 29 fue el que presenté mas TTM leve. Nuestro resultado coincide con el
estudio de Romero, ambos estudios se han realizado en una ciudad de la costa y ademas
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el rango de edad es muy similar, por cuanto se presenta mayor prevalencia entre 18 a 30
afios de edad; Los TTM se presenta en nifios y adultos mayores, siendo de los 19 a 29
afios el rango etario mas observado 38,76%; que comprende la edad de alumnos en etapa
universitaria; jovenes en etapa de trabajo, estos no duermen sus 7 a 8 horas diarias,
muchas veces por su carga académica o de trabajo, lo que se considera una poblacion en
riesgo importante.

En relacion la la prevalencia de trastornos temporomandibulares segin género el
femenino presentd mayor porcentaje de disfuncion leve con el 24,6 %; Romero R. 1°
(Lima, 2021), encontro que el genero femenino presenta una severidad de TTM leve con
60,07%; Vasquez J. 2 (Lima, 2018), el género femenino presenta un 85,7% con TTM
leve. Los resultados obtenidos en nuestro estudio coinciden y ratifican que los TTM se
presentan con mayor prevalencia en el género femenino y son de severidad leve, esto se
explica por que las mujeres presentan mayor estres fisico y emocional en el desarrollo de
sus actividades diarias tanto en el hogar como en su trabajo el cual condiciona adecuada
funcionalidad del sistema estomatognatico tal como se presentan el los antecedentes de
nuestro estudio.

En lo que respecta a la edad, la calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey; el rango de edad 18 a 25 afios presenta
el 46,1 % mala calidad; Romero R. 0 (Lima, 2021) presenta el 58.6% de pacientes con
una calidad de suefio malo en un rango de edad de 18 a 30 afios. Nuestro resultado
coincide con los demas estudios en la cual es mas prevalente en la edad de 18 a 30 afios
y una mala calidad de suefio; esto se explica que los jévenes que comprende la edad de
alumnos en etapa universitaria; jévenes en etapa de trabajo, estos no duermen sus 7 a 8
horas diarias, muchas veces por su carga académica o de trabajo su tiempo de suefio es
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menor a las 8 horas, por lo que se considera una poblacion en riesgo importante.

En relacion al género. La calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey; el género femenino present6 45,6 % de
mala calidad de suefio; Martins R. 7 (Brazil, 2016) el 62,5% presentaron trastorno del
suefio. Yupanqui J. Gonzales K. 1! (Apurimac, 2019) el 51,7% (31) de participantes tenian
una calidad de suefio mala en el género femenino; Vasquez J. *? (Lima, 2018) en el género
femenino se encontrd que el 85,7%, tenian una mala calidad de suefio. Los resultados
obtenidos tienen coincidencia con los estudios presentados en la cual presenta mayor
prevalencia el género femenino y con una mala calidad de suefio; esto se explica por que
en las mujeres se presentan mayor cantidad de parasomias (conductas anormales que
aparecen durante el suefio) en la cual hay periodos cortos de suefio o interrupcion del suefio
por las responsabilidades en su hogar, con los hijos, etc. que hacen que su calidad de suefio

no sea el adecuado.
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VI. CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y
la calidad de suefio en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital
de Apoyo de Huarmey.

2. Segun edad, la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de
Fonseca en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo
de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022; fue mayor en
la edad de 18 a 25 afios con disfuncion leve.

3. La prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca en
pacientes del género femenino fue de 24,6 % con disfuncion leve, y en el género
masculino el 14,1 % con disfuncion leve.

4. Segun edad, la prevalencia de mala calidad de suefio en pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey,
departamento de Ancash, afio 2022; fue mayor en la edad de 18 a 25 afios.

5. La mala calidad de suefio predomind en el género femenino
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Aspectos complementarios

1. A los investigadores se recomienda realizar estudios de disfuncion
temporomandibular considerando el nivel socioeconémico.

2. A los tesistas realizar estudios en grupos poblacionales muy especificos en sus
actividades diarias ejemplo agricultores en relacion a la DTM y calidad de suefio,
porque puede haber influencia de las actividades laborales que realizan.

3. Allos investigadores realizar estudios con otros instrumentos para determinar la DTM

y realizar comparaciones con el indice de Fonseca.
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Anexos

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del proyecto: “Relacion entre trastornos temporomandibulares segun el indice
de Fonseca y la calidad de suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de
Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022”

Autora: Cassana Cervera, Lisset Katerine

Marque con una "X el espacio correspondiente y recuerde seleccionar una sola

opcion de igual manera completar los espacios en blanco.

La informacion que se obtenga en el siguiente cuestionario sera confidencial.

l. DATOS GENERALES

Caodigo de estudiante: ....................

- Sexo:

Masculino Femenino

- Edad:

| 18 a 25 afios -26 a 35 afios -36 a + afios
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“I'NDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA PARA EL
DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES”

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) Sli
b) NO
¢) AVECES

2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

a) SlI
b) NO
¢) AVECES

3. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

a) SlI
b) NO
¢) AVECES

4. i Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

a) Si
b) NO
¢) AVECES

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

a) SlI
b) NO
¢) AVECES

6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
a) SlI

b) NO
) AVECES
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7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando mastica o
cuando abre la boca?

a) SlI
b) NO
¢) AVECES

8. ¢Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

a) Sli

b) NO

¢) AVECES

9. ¢Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
a) SlI

b) NO

c) AVECES

10. ¢Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

a) SlI
b) NO
c) AVECES
N Puntaje DISFUNCION:
A VECES .
S Sin
NG Disfuncion
TOTAL Leve
Moderado
Severo
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de sueno durante
el altimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento
durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a
todas las cuestiones.

1. Durante el Ultimo mes, ¢cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min [Entre 16 — 30 min Entre 31 — 60 min |Mas de 60 min

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafana?

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el tltimo mes?

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

5. Durante el altimo mes, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a
causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

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

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

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

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
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d) No poder respirar bien:

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

e) Toser o roncar ruidosamente:

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

f) Sentir frio:

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

g) Sentir demasiado calor:

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

h) Tener pesadillas 0 malos suefios:

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

i) Sufrir dolores:

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

j) Otras razones (por favor describalas a continuacién):

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
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6. Durante el altimo mes ¢como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?

() Bastante buena
() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

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

8. Durante el ultimo mes, ¢cuantas 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 0 mas veces a la semana

9. Durante el tltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener animos
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Un gran problema

10. ¢Duerme usted solo 0 acompafiado?

() Solo

() Con alguien en otra habitacion

() En la misma habitacién, pero en otra cama
() En la misma cama

Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete &reas con su puntuacion correspondiente,
cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los
casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad
severa, dentro de su respectiva area. La puntuacién de las siete areas se suma
finalmente para dar una puntuacién global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica
facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las aéreas
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« Item 1: Calidad Subjetiva de Suefio
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente.

RESPUESTA VALOR
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3
Puntuacién del item 1:

- Item 2: Latencia de suefo

1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente.

RESPUESTA VALOR
< 15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
Puntuacién Pregunta 2:

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

RESPUESTA VALOR
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a. Al valor obtenido asigne el valor
correspondiente
Suma de la pregunta 2 y 5:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la pregunta 2 y 5a VALOR
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
Puntuacién Item 2:
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e Item 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta 4 y asigne la puntuacion:

RESPUESTA VALO
Mas de 7 horas 0

Entre 6 y 7 horas 1

Entre 5y 6 horas 2

Menos de 5 horas 3
Puntuacién Item 3:

e Item 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nUmero de horas de suefio (Pregunta 4) aqui:
2. Calcule el nUmero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta 3):
b. Hora de acostarse (Pregunta 1):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la
cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(NUmero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100 = Eficiencia
Habitual de Suefio (%)

( / )x100=_ %

4. Asigne la puntuacion al Item 4:

Eficiencia habitual del suefio % VALOR
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacién ltem 4:

= Item 5: Perturbaciones del Suefio

1. Examine las preguntas 5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

RESPUESTA VALOR
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
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Puntuacion 5b:
Puntuacion 5c:
Puntuacion 5d:
Puntuacion 5e:
Puntuacioén 5f:
Puntuacioén 5g:
Puntuacion 5h:
Puntuacion 5i:
Puntuacion 5j:

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

RESPUESTA VALOR
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
Puntuacién Item 5:

« Item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

RESPUESTA VALOR
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Puntuacién Item 6:

WIN| | O

e Item 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta 8 y asigne la puntuacion:

RESPUESTA VALOR
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
Puntuacién Pregunta 8:

2. Examine la pregunta 9 y asigne la puntuacion:

RESPUESTA VALOR
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
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Un problema

Un grave problema

Puntuacién Pregunta 9:

3. Sume la pregunta 8y la 9:
Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:

RESPUESTA VALOR
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién Item 7:

PUNTUACION PSQI TOTAL

Sume la puntuacion de los 7 items:

Puntuacion PSQI Total:
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD INDICE DE FONSECA:

Table 4. Item analysis of the Spanish version of the Fonseca anamnestic index.

Mean ?f the Scale Variance Corrected Multiple Alfa De .
Scale if the . Cronbach if
if the Element  Total-Element Squared
Element Is Is Removed Correlation Correlation Element Is
Deleted Deleted ?
ITEM1 19.09 22.258 0.600 0.573 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 0.821
ITEM 5 19.94 22818 0.425 0.329 0.818
ITEM 6 19.46 21.686 0.532 0417 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 9 19.46 21.863 0.445 0.333 0.818
ITEM10 19.94 24.360 0.211 0.099 0.838

# Cronbach’s alpha value if the item is deleted from the analysis.

anamnestic index.

Item 1-10: Questions of the Fonseca

Realizado por: Sanchez C, Zagalaz N, Alonso N, Ibafiez A. Transcultural
Adaptation and Validation of the Fonseca Anamnestic Index in a Spanish
Population with Temporomandibular Disorders. J Clin Med [Internet]. 1 de
octubre de 2020 [citado 6 de octubre de 2021];9(10):1-11. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33050338
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla Il. Andlisis de consistencia interna para el indice de calidad de suefio de Pittsburgh version colom-
biana (ICPS-VC).

n  Correlacion Correlacion Correlacion o
elemento-test elemento-resto  interelemento

Eficiencia habitual del sueno 103 0,7127 0,673 0,3143 0,7334
Duracion total del suefo 104 0,6105 0,4441 0,3436 0,7685
Latencia del sueno 104 0,7328 0,6019 0,3047 0,7245
Perturbaciones del sueno 104 0,6984 0,5564 0,3172 0,7359
Calidad del suefo 104 0,7092 0,6717 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 0,775

Realizado por: Escobar F, Esclava J. Colombian validation of the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Rev Neurol [Internet]. mayo de 2005 [citado 6 de
octubre de 2021];40(3):150-5. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15750899/
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Anexo 2. Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote 12 de abril del 2022

CARTA N°00144 - 2022 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.
C.D. Luis Antonio Valverde Cueva
Director del Hospital De Apoyo ~ Huarmey

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escucla Profesional
de Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del prog de Odontologia, la di Cassana

Cervera Lisset Katerine con c6digo N° 0200103810 viene desarrollando la asignatura de

Talier de Investigacion, a través de un trabajo de investigacion d inado: “Rel entre
transtornos temporomandibulares segin el indice de Fonseca y la calidad de suefio en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia en el Hospital de Apoyo de Huarmey,
Provincia De Huarmey Departamento De Ancash, Aifio 2022”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud. dirige,
por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.
Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mj especial consideracién y

estima personal.

Atentamente,
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Anexo 3. Consentimiento informado.

CY
<,
N

\>
CATS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Relacién entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y la
calidad de suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey,
departamento de Ancash, afio 2022.

Investigador (a): Cassana Cervera, Lisset katerine

Propésito del estudio:

Estamos invitando a participar en un trabajo de investigacion que tiene como objetivo Determinar
la relacién entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y la calidad de suefio en
pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de
Ancash, afio 2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

Procedimientos:

Si usted acepta se le realizara lo siguiente

1. Llenar la ficha de consentimiento informado
2. Llenar el cuestionario

Riesgos: El presente estudio de investigacion no pone en riesgo su salud.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de los participantes del

estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o llame al nimero telefonico: 916760359

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactar con el Comité Institucional
de

Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. Una copia de este

consentimiento informado le seré entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
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Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participara
si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo puedo decidir no participar y que puede

retirarme

del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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Anexo 4. Prueba de contrastacion de hipdtesis.

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para contrastar la hipétesis planteada en la presente investigacion se utilizé la prueba de
contingencia Chi Cuadrado

1. Planteamiento de la hipédtesis

Ho: No existe relacién entre trastornos temporomandibulares segun el indice
de Fonseca y calidad de suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.
Ha: Si existe relacion entre trastornos temporomandibulares segin el indice de
Fonseca y calidad de suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
de Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.

2. Nivel de confianza
Nivel de confianza es del 95%
Nivel de significancia es del 5% (0.05). El valor estandar para determinar si se acepta
0 no la hipoétesis de la investigacion de la investigacion es la significancia.

3. Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula, la cual identificara si se
acepta 00 se rechaza.
* si p>0.05 se acepta Ho y se rechaza la Hi
* si p<0.05 se rechaza Ho y se acepta la Hi

4. Tabla de contingencia

Tabla. Contingencia observada entre trastornos temporomandibulares y calidad de

suefio
Calidad de suefio
Trastornos Bueno Malo Total

temporomandibulares

Sin Disfuncién 22 32 54
Leve 12 62 74
Moderada 10 33 43
Severa 8 12 20
Total 52 139 191

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla. Contingencia esperada: trastornos temporomandibulares y calidad de suefio

Calidad de suefio

Trastornos Bueno Malo Total
temporomandibulares
Sin Disfuncion 14,70 39,30 54
Leve 20,15 53,85 74
Moderada 11,71 31,29 43
Severa 5,45 14,55 20
Total 52 139 191

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Realizado el procesamiento de la informacion a partir del software SPSS 25 se
procedio al andlisis estadistico a través de la prueba Chi cuadrado, resultados lo
siguiente:

Calidad de suefio

chi Cuadrado 11.495

Trastornos Gl 3
temporomandibulares

Sig. (p) 0.0093

Comparacion del Chi Cuadrado calculado con el valor critico

Entonces:
P=0.0093 < 0.05 se acepta la Hi y se rechaza la Ho.
Por lo tanto, se rechaza la nula y se acepta la hipdtesis alternativa.

Hi: Si existe relacion entre trastornos temporomandibulares segin el indice de
Fonseca y calidad de suefio en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de

Huarmey, provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022.

Calidad de suefio

Trastornos Bueno Malo Total
temporomandibulares f % f % f %
Sin Disfuncién 22 115 32 168 54 283
Leve 12 6,3 62 324 74 387
Moderada 10 52 33 17,3 43 225
Severa 8 42 12 63 20 105
Total 52 27,2 139 72,8 191 100
Fuente. Ficha de recoleccién de datos p= 0.0093
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Anexo 5. Evidencias fotogréficas.

Entrega de la carta de presentacion al director del hospital de apoyo de

Huarmey
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informado le seri d

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntanamente participar en este estudio, prendo de las dades en las que p st
ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo puedo decidir no participar y que puede retirarme
del estudio en cualquier momento.

LA L——\ ; \ 09/05/21 09 60 G

Norabees y Ay = Fecha y Hora

Participante

) t Wole Cas Cenv oqlovy [22/ ©6:00&
15%e Y SO e o e B LSO

Nombres y Apellidos
Investigador

Fecha y Hora
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