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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio
en estudiantes de odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, sede
Trujillo, 2021. Metodologia: Se plante6 una metodologia de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel correlacional y disefio no
experimental transversal correlacional. La poblacion estuvo conformada 228 estudiantes de
odontologia de ULADECH catdlica y la muestra por 144 estudiantes. Se aplicé la técnica
encuesta, el instrumento aplicado fue el Indice Anamnésico de Fonseca para evaluar
trastornos temporomandibulares y el Indice de Pittsburgh el cual evalda la calidad de suefio
(PSQI). Resultados: La prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de
odontologia la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo fue de un 35,4
9% (51) y la ausencia fue de un 64,6 % (93). El tipo de calidad de sueio estudiantes de
odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo fue mala
en un 64,6 % (93) y fue buena en un 36,4 % (51). Conclusién: Si existié relacién entre
trastornos temporomandibulares y calidad de sueifio en los estudiantes de odontologia de la

Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote, sede Trujillo, 2021.

Palabras claves: Calidad de sueiio, estudiantes, Trastornos de la Articulacion

Temporomandibular.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between temporomandibular disorders and sleep
quality in dental students at the Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Trujillo
headquarters, 2021. Methodology: A quantitative, observational, prospective, transversal
and analytical methodology was proposed, at a level correlational and correlational cross-
sectional non-experimental design. The population was made up of 228 dental students from
Catholic ULADECH and the sample was made up of 144 students. The survey technique
was applied, the instrument applied was the Fonseca Anamnestic Index to evaluate
temporomandibular disorders and the Pittsburgh Index which evaluates sleep quality (PSQI).
Results: The prevalence of temporomandibular disorders in dental students at the
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Trujillo Branch was 35.4% (51) and the
absence was 64.6% (93). The type of sleep quality of dental students at the Universidad
Cat6lica Los Angeles De Chimbote, Trujillo Branch was bad in 64.6% (93) and was good in
36.4% (51). Conclusion: If there was a relationship between temporomandibular disorders
and sleep quality in dental students at the Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote,
Trujillo headquarters, 2021.

Keywords: Sleep quality, students, Temporomandibular joint disorders.
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1.1.

L Planteamiento del problema
Descripcion del problema

La articulacién temporomandibular (ATM), también conocida como articulacion
ginglimoartrodial o bicondilar, es una de las articulaciones mds intrincadas del
cuerpo humano. Es una articulacién compuesta formada por el hueso temporal y la
articulacion sinovial mandibular, lo que la diferencia de otras articulaciones en que
hay un disco entre los dos espacios articulares. Las tres funciones principales de la

ATM en el sistema masticatorio son la fonacion, la deglucion y la masticacion.!

Es conocido el impacto que tiene el suefio en la vida cotidiana de las personas. Mds
alla del cuerpo fisico, el suefio influye en la capacidad de una persona para realizar
sus tareas cotidianas con normalidad. Como tal, la calidad del suefio proporciona un

componente clinico critico.?

Los pacientes con trastornos temporomandibulares necesitan tener un diagndstico
biopsicosocial, clasificacion y tratamiento. El indice de Fonseca es una herramienta
que el profesional necesita tener para hacer el diagndstico adecuado y mostrar que

pueden ocurrir cuestiones emocionales o psicolégicas. 2

Pocas investigaciones han intentado evaluar en profundidad el suefio de los
individuos con TTM. La mayoria de las personas con TTM (> 50 %) informan de
una mala calidad del suefio, y estas investigaciones han mostrado con frecuencia una
correlacion entre las evaluaciones subjetivas de la privacién del suefo y el aumento

de la gravedad del dolor clinico y el malestar psicoldgico.?

El desconocimiento de las enfermedades mds prevalentes que repercuten en la salud
bucodental es un problema que existe hoy en dia en nuestra nacién. Los componentes
predominantes de los trastornos temporomandibulares son artrogénicos y
miogénicos. Los signos y sintomas que se han identificado incluyen dolor, problemas
con la articulaciéon temporomandibular, los musculos masticatorios y el sistema

masticatorio tanto anatémica como funcionalmente. 4

Segin Okeson, los problemas surgen como resultado de una serie de variables

etiol6gicas que merman la capacidad de adaptacion del sistema estomatognatico,
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entre ellas las alteraciones del suefio, el estrés fisico, el estrés mental y el estrés

oclusal. ?

Norteamérica tiene la puntuacion media de calidad del suefio més alta del mundo
(7,0) y la mayor prevalencia de TTM (30 %). Seguin un estudio estadounidense, las

personas con TTM tienen un suefio de menor calidad.®’

La frecuencia de los problemas temporomandibulares, que es del 65,8 % en Ecuador,
esta correlacionada con el componente de estrés emocional.® En Brasil, la prevalencia
de los trastornos temporomandibulares es del 62,5 %, mientras que la de la mala
calidad del suefio es s6lo del 35,6 %. También se cree que estas enfermedades afectan

significativamente a la calidad del suefio.®

Dado que el 73,7 % de los peruanos declara tener una mala calidad de suefio y el 69,9
% de ellos padece trastornos temporomandibulares (TTM), los investigadores han
llegado a la conclusion de que dormir mal es consecuencia de los TTM, que son
perjudiciales para las mujeres.” Segiin otro estudio realizado en Lima, el 41,8 % de
las personas tiene TTM, y estas afecciones tienen manifestaciones sintomatolégicas

emocionales que reducen la calidad del suefio.!”
Formulacion del problema
Problema general

(Cudl es la relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
estudiantes de odontologfa de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote,

Filial Trujillo, regién La Libertad, 20217
Problemas especificos

1. (Cudl es la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes
de odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial
Trujillo, region La Libertad, 20217

2. (Cudl es la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes
de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial
Trujillo, region La Libertad, 2021, segtin edad?
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(Cbémo es la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes
de odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial
Trujillo, regién La Libertad, 2021, segin género?

(Cudl serd el tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La
Libertad, 2021?

(Cuadl sera el tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La
Libertad, 2021, segtin edad?

(Cuadl serd el tipo de calidad de suefo en estudiantes de odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La
Libertad, 2021, segin género?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en

estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote,

Filial Trujillo, region La Libertad, 2021.

Objetivos especificos

1.

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes
de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial
Trujillo, regién La Libertad, 2021.

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes
de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial
Trujillo, regién La Libertad, 2021, segtin edad.

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes
de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial
Trujillo, regién La Libertad, 2021, segtin género.

Determinar el tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La
Libertad, 2021.
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5. Determinar el tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La
Libertad, 2021, segtn edad.

6. Determinar el tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La

Libertad, 2021, segun género.
Justificacion

Teorico:

El presente estudio aporta a la literatura en relacion a la problemaética identificada en
los estudiantes odontologia, mostrando datos estadisticos en donde se aprecia que tan

afectado estdn las personas en su suefio y en los trastornos temporomandibulares.

Practico:

Porque pretende ayudar a la profesion odontoldgica a desarrollar alternativas de
estrategias de diagndstico para llevar un tratamiento oportuno mds adelante, asi como
comprender los signos y sintomas de las enfermedades asociadas a los trastornos

temporomandibulares.

Social:

Porque cada dia, numerosos pacientes acuden en busca de tratamientos
odontolégicos. Sin embargo, muchos estudiantes, al completar la Historia Clinica, se
centran Unicamente en los aspectos visibles en la cavidad oral, descuidando el
examen clinico extraoral, en particular la articulacién temporomandibular. Esta
ultima puede ser la causa de dolores y disfunciones en el sistema masticatorio, lo que
se manifiesta en la restriccién de la apertura mandibular y la presencia de ruidos o
chasquidos articulares. Por lo tanto, es crucial realizar un examen exhaustivo que
contemple estos aspectos para garantizar una atencién Optima y personalizada

conforme a las necesidades de cada paciente.
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1I. Marco Teérico

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Yang Y, Lixu L, Sha S, Ji S, Kun L, Zeng H, et al.!! (2024). Realizaron un estudio
titulado “Andlisis de factores de riesgo e interacciones para el dolor en el trastorno
temporomandibular: un estudio transversal”. Objetivo: Identificar factores de riesgo
para el dolor por TMD utilizando un modelo biopsicosocial e investigar las
interacciones entre los factores de riesgo potenciales. Metodologia: Transversal,
prospectivo y descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 488 pacientes.
Conclusion: Se encontré un valor de (p=0,000), por lo que se demostré que existe

relacién entre TTM y el factor calidad de suefio.

Shamali G, Manjushri W, Raghavendra S, Daya K.!? (2023). Realizaron un estudio
titulado “Correlacion entre los trastornos de la articulacion temporomandibular, la
calidad del suefio y el estrés entre estudiantes de odontologia: un estudio transversal”.
Objetivo: Investigar la relacion entre los sintomas de TTM, la calidad del suefio y el
estrés entre estudiantes de odontologia. Metodologia: Transversal, prospectivo y
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 255 estudiantes universitarios de
odontologia. Se utilizaron el indice anamnésico de Fonseca (FAI) y el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI). Conclusion: La falta de suefio puede considerarse
factor de riesgo de TTM. Sin embargo, se requieren estudios longitudinales en
muestras grandes para determinar las relaciones de causa y efecto entre la calidad del

suefio y los TTM.

Machado L, Teixeira F, Knorst J, Peixoto G, Oliveira V, Antonio V, et al.'> (2023).
Realizaron un estudio titulado “Asociacion entre la calidad del suefio y la presencia de
disfuncién temporomandibular (DTM) y habitos parafuncionales en estudiantes y
profesionales de Odontologia durante la pandemia de COVID-19”. Objetivo: Evaluar
la asociaciéon entre la calidad del suefio y la presencia de disfuncién
temporomandibular (DTM) y hébitos parafuncionales en estudiantes y profesionales
de Odontologia durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: Transversal,

prospectivo y descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 449 estudiantes



universitarios de odontologia. Se utilizaron el indice anamnésico de Fonseca (FAI) y
el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Conclusién: Los trastornos del
suefio se asociaron con DTM en estudiantes y profesionales de odontologia durante la

cuarentena por COVID-19.

Lee Y, Auh Q.'# (2022). Realizaron un estudio titulado “Comparacioén del deterioro
de la calidad del suefio por subgrupo de trastorno temporomandibular doloroso basado
en criterios diagndsticos para trastornos temporomandibulares”. Objetivo: Determinar
el deterioro del sueio en pacientes con trastorno temporomandibular doloroso diferia
seglin el origen del dolor, y también analiz6 qué caracteristicas clinicas de la
enfermedad y si la angustia psicoldgica afectaba la calidad del suefio Metodologia:
Transversal, prospectivo y descriptivo. Participaron un total de 337 pacientes. Los
TTM se diagnosticaron mediante el indice CD/TTM vy la calidad de suefio se evalud
mediante el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Conclusién: Los
trastornos temporomandibulares se asociaron con un aumento en la puntuacion del

indice de calidad del suefio de Pittsburgh.

Gash C, Eksi H, Valiente D.!> (2021). Realizaron un estudio titulado “La asociacién
entre la calidad del suefio, la depresion, los niveles de ansiedad y estrés y los trastornos
de la articulaciéon temporomandibular entre los estudiantes de odontologia turcos
durante la pandemia de COVID-19”. Objetivo: Examinar la asociacién entre la
calidad del suefio, la depresion, la ansiedad y los niveles de estrés, y la frecuencia de
los trastornos temporomandibulares en una muestra de estudiantes de odontologia
turcos durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: Transversal, prospectivo y
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 699 estudiantes universitarios de
odontologia. Se utilizaron el indice anamnésico de Fonseca (FAI) y el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI). Conclusion: El aumento de los trastornos de la

articulacion temporomandibular produjo una mayor calidad del suefio deteriorada.

Kim S, Parque S, Cho H, Parque J.'® (2021). Realizaron un estudio titulado “La
relacion entre los trastornos primarios del suefio y los trastornos temporomandibulares:
un estudio de cohorte nacional de 8 afios en Corea del Sur”. Objetivo: Investigar la
asociacion de los trastornos primarios del suefio con el riesgo de TTM en Corea del

Sur. Metodologia: Transversal, prospectivo y descriptivo. Este estudio se baso en el



National Health Insurance Service-National Health Screening Cohort (NHIS-HEALS)
de Corea del Sur con 468 882 participante. Conclusién: Los trastornos primarios del
suefio podrian ser un importante factor de riesgo independiente para el inicio y
mantenimiento de TTM. Los pacientes con trastornos del suefio deben ser
monitoreados por la posible concurrencia de sintomas relacionados con TTM que

podrian agravar los trastornos del suefio a su vez.

Ekici O."7 (2020). Realizdé un estudio titulado “Asociacién de niveles de estrés,
ansiedad y depresion con la calidad del suefio en pacientes con trastornos
temporomandibulares”. Objetivo: Examinar los sintomas psicoldgicos de los TTM y
sus efectos sobre la calidad del suefio en pacientes con trastornos
temporomandibulares. Metodologia: Transversal, prospectivo y descriptivo. El
estudio se llevo 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). Conclusién: Se concluye que las
situaciones emocionales negativas como el estrés, la ansiedad y la depresion deterioran

gravemente la calidad del suefio en pacientes con TTM.

Rener K.” (2020). Realiz6 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 TTM
y 88 controles. Se utiliz6 el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI).
Conclusion: Se concluye que la calidad de suefio estd alterada en pacientes con TTM
con diagnésticos relacionados con el dolor, y ain mds en aquellos con dolor

disfuncional.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vidal R.'® (2024). Realizo un estudio titulado “Factores asociados a la prevalencia de
trastornos temporomandibulares en estudiantes de la escuela profesional de
Odontologia - ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019”. Objetivo: Determinar la relacién entre los
factores demograficos y la prevalencia de trastornos temporomandibulares en

estudiantes de la escuela profesional de odontologia - ULADECH Cat6lica, distrito de
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Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: Fue
de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, analitico, de nivel
relacional, disefio es no experimental — Correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 118 estudiantes de la escuela profesional de odontologia; la técnica
aplicada fue una encuesta sincrona para el llenado del cuestionario a los estudiantes
seleccionados. Conclusién: La prevalencia de TTM con el 14,4 % (17) tuvieron
presencia de TTM en los estudiantes; segtiin género femenino con el 14,7 % (10)
tuvieron presencia del trastorno en estudiantes y el género masculino con el 14,0 % (7)
tuvieron presencia; segtin grupo de edad con un 15,2 % (10) tuvieron de 18 a 22 afos

en los estudiantes y con un 13,5 % (7) tuvieron de 23 a 40 afios.

Yupanqui J, Gonzales K.'” (2021). Realizaron un trabajo titulado “Asociacion de la
disfuncién temporomandibular y el trastorno del suefio en estudiantes de la clinica
dental especializada, utea-2019”. Objetivo: asociar la disfuncién temporomandibular
y el trastorno del suefio en estudiantes de la clinica dental especializada de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes, 2019. Metodologia: Para estos efectos, se
selecciona una muestra integrada por 90 estudiantes de 7-8-9° semestre de esta
universidad. Para el anédlisis metodoldgico se realizo un estudio de tipo cuantitativo.
Para identificar la disfuncién temporomandibular se utilizé el instrumento CD/TTM,
mientas que para determinar los trastornos del suefio se aplicd el instrumento
PITTSBURGH - PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index). Los datos obtenidos fueron
procesados en el programa estadistico SPSS. 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 presento TTM y una buena calidad de suefio, el 23.3 % presento TTM
y una mala calidad de suefio, el 26.7 % no presento TTM y una buena calidad de

suefio y por dltimo 28.3 % no presento TTM con mala calidad de suefio.

Romero R.?’ (2021). Realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Calidad de suefio y
trastornos temporomandibulares”. Objetivo: conocer si existe relacion de la calidad
de suefo y los trastornos temporomandibulares (TTM). Metodologia: Fue un estudio
observacional, prospectivo, descriptivo correlacional y transversal; se realizé 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
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determinar el grado de severidad de los trastornos temporomandibulares y el Indice de
Calidad de Sueiio de Pittsburgh que determina la calidad de suefio. 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.

Santos E, Souza A, Chagas F, Lima R, Freitas K, et al.?! (2021). Realizaron un
estudio titulado “Anadlisis de la relacion entre la disfuncion temporomandibular y la
calidad del suefo: un estudio transversal”. Objetivo: Evaluar la prevalencia de la
disfuncién temporomandibular (DTM), la calidad del suefio y las posibles asociaciones
entre estas variables, en estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de
Odontologia. Metodologia: Transversal, prospectivo y descriptivo. La Muestra de 182
estudiantes. Se utilizaron el indice anamnésico de Fonseca (FAI) y el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI). Conclusiéon: No hubo asociacién entre TTM y la

calidad del suefio en la poblacién estudiada.
2.1.3. Antecedentes Locales

Cassana L. (2022). Realiz6 un trabajo de investigacion titulado “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”. Objetivo: Determinar la
relacion entre trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca y la calidad
de suefo 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 utiliz6 el
indice anamnésico de Fonseca, para la variable calidad de suefo se utiliz6 el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh. Conclusion: 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. 2



2.2.

Bases tedricas de la investigacion

El sistema estomatogndtico es uno de los varios sistemas que componen el cuerpo
humano. Es responsable de tres funciones principales que se utilizan a diario y son
cruciales para el habla y la masticacion: la fonacidn, la masticacion y la deglucion.
Aparte de estas funciones, el sistema estd formado por musculos, huesos, ligamentos,
articulaciones a ambos lados del crdneo y delante del meato auditivo externo, asi

como dientes.

Esto incluye también la articulacion temporomandibular (ATM), una de las
estructuras mds intrincadas del cuerpo humano. Estd formada por el cdndilo
mandibular, que se inserta en la fosa glenoidea de la escala 6sea temporal. Dado que

puede moverse hacia ambos lados, se denomina articulacion ginglimoartroidea.?

Articulacién temporomandibular

En el ambito de la odontologia, la articulacion temporomandibular - abreviada ATM
- es un componente crucial del sistema estomatognatico. Estd vinculada a diversas
estructuras, incluidos los dientes y los tejidos de soporte, vasculares, linfaticos y

funcionales que componen el sistema.>*

Los condilos mandibulares a ambos lados de la articulacion temporomandibular
(ATM) estan conectados superiormente a la fosa glenoidea del hueso temporal, que
estd anclada por una secuencia de ligamentos. La ATM es una articulacién sinovial
bicondilar. Una cdpsula articular fibrosa con una membrana sinovial que la recubre
cubre la ATM. El disco articular fibrocartilaginoso se divide en compartimentos en
el espacio interarticular, cada uno de los cuales contendrd liquido sinovial tanto

superior como inferiormente.?*

Su posicién anatdmica permite que la mandibula rote, ascienda, descienda, se mueva
lateralmente y se traslade. También permite acciones de protrusion y retrusion
cuando la persona ejecuta diferentes operaciones durante la alimentacién, la

deglucion, la fonacién, la respiracién y la expresion facial, entre otras actividades.?*

También es importante tener en cuenta el componente muscular de la ATM porque

rige la dindmica de los movimientos. Esto se debe a que los miisculos masetero,
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temporal, pterigoideo medial y lateral se correlacionan para hacer que la mandibula
se eleve, mientras que los miusculos pterigoideo inferior lateral, digdstrico,
milohioideo y geniohioideo se correlacionan para hacer que la mandibula

descienda.?*

Cuando se altera el correcto funcionamiento de la ATM, surge una patologia
conocida como trastornos temporomandibulares (TTM). Esta patologia incluye una
serie de problemas clinicos relacionados con los musculos masticatorios, la
articulacion y los tejidos adyacentes. La Academia Americana de Dolor Orofacial
(AAQP) clasifica los TTM en dos categorias: articulares y musculares. Este objeto
se convierte en un desencadenante de sintomas como dolor, dificultad para abrir la

boca y chasquidos y crujidos producidos por las articulaciones. **

Trastornos temporomandibulares
Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como un grupo de trastornos
que afectan a la ATM y a los misculos y estructuras que la sostienen. Esta definicion

conceptual fue proporcionada por primera vez por la ADA en 1983. !

Los trastornos temporomandibulares son definidos por otra organizacion, Academy
of Orofacial Pain, 0 AAOP para abreviar, como un grupo de problemas que provocan

lesiones en los musculos de la masticacién.!

Ademads de la incapacidad fisica, la insuficiencia funcional y otros sintomas fisicos
de una enfermedad general que suelen estar relacionados con el estrés mental, las
personas que desarrollan algunos trastornos temporomandibulares también pueden

experimentar dolor.?

Los trastornos temporomandibulares pueden presentarse con una variedad de
sintomas, pero los mas comunes son dolor muscular, que puede sentirse tanto si los
musculos estdn fatigados como si no, asi como contraccién muscular; nédulos
palpables; sinéresis, que se limita a zonas especificas para masticar; lesiones
articulares; y dolor inflamatorio, que empeora cuando se mueve la mandibula inferior

de forma activa o pasiva.”
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Algunos sintomas son mas importantes que otros debido a su intensidad potencial; el
dolor de cabeza, cuello y oidos, asi como los mareos, son algunos de los sintomas
mads pertinentes. Se requiere un examen clinico minucioso porque las cefaleas son las

mds prevalentes en la poblacién, lo que dificulta el diagndstico diferencial. 2

Uno de los sintomas mds frecuentes que pueden experimentar los pacientes es el

dolor, que puede tener su origen en las meninges, la cérnea, la mucosa o los dientes.?

En lo que se refiere al dolor, los pacientes con trastornos temporomandibulares
tienden a sufrir mas dolor crénico y obtienen puntuaciones mads altas en las escalas

de dolor que la poblacién general.?

Dado que los trastornos temporomandibulares son una enfermedad compleja, se
desconoce su etiologia. Dependiendo de los problemas craneofaciales tnicos, se

tienen en cuenta varios aspectos, y estos factores estdn relacionados.?’

Los pacientes que presenten una minima aceptacién parafuncional pueden llegar a
ocasionar que los muisculos masticatorios se pongan en estado de hiperactividad hasta
ser identificado como un trastorno temporomandibular. Esta aceptacion estd dada

bajo el estado de salud general, dieta y calidad de suefio. ?’

Laedad, el género e incluso la presencia de una enfermedad sistémica son los factores
de riesgo mas comunes para el desarrollo de trastornos temporomandibulares. El
estrés también es un elemento contribuyente importante. Los resultados de los
estudios también revelaron una conexién entre las hormonas y la herencia, los
antecedentes de traumatismos graves y la estimulacién de una funcionalidad

mandibular excesiva por los tratamientos.?’

Organizaciones como la ISH y la AAOP han publicado una serie de documentos en
los que se esbozan posibles esquemas de clasificacion de los trastornos
temporomandibulares que contienen palabras relativas a las articulaciones, asi como

trastornos funcionales del sistema masticatorio.’

Una de las afecciones mds frecuentes que afectan especificamente a la articulacion
temporomandibular es la disfuncién temporomandibular. La movilidad tipica de las

estructuras disco-condileas ha cambiado, provocando esta disfuncién. Con o sin
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dolor, esto genera chasquidos en las articulaciones. Ademads, el paciente puede

experimentar opresion en la boca al abrirla, lo que puede dar lugar a un DTM.?

Diversas investigaciones han demostrado también que la mandibula puede
bloquearse ocasionalmente, lo que tiene consecuencias como la limitacion funcional

y la desviacion de los movimientos mandibulares adecuados, entre otras. 3

Segiin datos epidemioldgicos, los trastornos temporomandibulares (TTM) son
bastante prevalentes en la poblacion general; en Europa, el 93 % de las personas
presentan al menos un sintoma de TTM. La Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud no proporciona datos, pero varios estudios indican que las

prevalencias en Perd oscilan entre el 46,8 % y el 91 %. 2

Es asi que, estas enfermedades se observan en el 40 % de los muchos grupos que se
han investigado. El género femenino es mds prevalente que el masculino, y los rasgos
fisiol6gicos y las alteraciones hormonales pueden ser los factores distintivos. La tasa
de frecuencia de los TTM es aproximadamente del 3,9 % anual y aumenta su
incidencia con la edad (aproximadamente en la quinta década de la vida). La
presencia de otras comorbilidades, las dificultades para dormir y el estrés psicoldgico

son ejemplos de factores psicosociales que pueden agravar la afeccion. 28

Entre el 40 % y el 75 % de los estadounidenses adultos presentan al menos un sintoma
de TTM. Segtn el Indice Helkimo, el 37,4 % de los nifios y adolescentes de entre 6
y 14 afios de una investigacion brasilefia presentaban sintomas moderados o graves
de TTM, a pesar de que los sintomas graves de TTM no suelen ser frecuentes.
Estudios realizados en Suecia han indicado que la frecuencia entre adolescentes varia

entreel 4 % yel 7 %. 3
Indice de Fonseca

Existen muchos instrumentos para medir los trastornos temporomandibulares en
forma de cuestionarios, lo que resulta ventajoso porque facilita la recogida de
informacién. En este caso, se utilizard en este estudio el Indice Anamnésico de
Fonseca, uno de los pocos instrumentos que pueden aumentar la prevalencia y la

gravedad de los TTM. 28
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Los cuestionarios se utilizan especificamente para evaluar los sintomas que presenta
la persona. Pueden administrarse mediante diversos métodos, uno de los cuales es la
entrevista personal, que puede realizarse con la ayuda del entrevistador o por cuenta
propia. Estos cuestionarios especificos sobre el trastorno temporomandibular son
instrumentos ttiles para la investigacion epidemioldgica, en la que el objetivo es

crear perfiles demograficos de las personas que presentan sintomas de trastorno de la

ATM. 28

En 1992 se realiz6 un estudio en el que participaron cien pacientes con sintomas de
TTM. Se aplicé a los pacientes el indice de los autores Fonseca, compuesto por diez
items, y una version modificada del indice clinico de Helkimo. Tras la realizacion de
estadisticas correlacionales entre ambos instrumentos, se establecié una fuerte
correlacion y una excelente fiabilidad. El bruxismo, las facetas de desgaste, los
habitos parafuncionales, las cefaleas, el agotamiento durante la masticacion, la
dificultad para mover lateralmente la mandibula, la dificultad para abrir la boca, el
dolor a la palpacion del musculo temporal y la tension auricular fueron algunos de

los sintomas que mostraron un fuerte grado de relacién. 28

Diez preguntas componen esta encuesta, que confirma la existencia de habitos
parafuncionales (apretar y rechinar los dientes), problemas de movimiento, ruido,
articulaciéon temporomandibular, cuello, masticacion, cabeza y sensaciones que
provocan estrés. Se presentan tres respuestas (si, a veces o no) con una puntuacion
equivalente a 10, 5 y 0, respectivamente. Mediante la adicion de los puntos, el indice
puede clasificar a los participantes en categorias de gravedad segin 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).?

El Sueiio

Cada persona se acuesta a una hora diferente cada dia, y si esto se altera, pueden
surgir problemas de sueflo. Muchas personas que experimentan una mala calidad del
suefio también pueden padecer sindromes de resistencia de las vias respiratorias
superiores, sindromes de apnea obstructiva, hipoapnea, ronquidos o simplemente

bruxismo.?’
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La interrupcion temporal del movimiento, la reduccion de la agudeza sensorial y la
atencion son caracteristicas del suefio. Se reconocen dos etapas del suefio: El suefio
REM (movimientos oculares rapidos), que se caracteriza por movimientos oculares

rapidos, y el suefio no REM (movimientos oculares lentos o inexistentes). >

Cuando el cerebro estd activo eléctrica y metabdlicamente, de forma similar a cuando
estd despierto, se conoce como fase de movimientos oculares rapidos. En esta fase,
el paciente presenta atrofia muscular a pesar de la actividad de 13 grupos musculares
(los musculos masticatorios y de las extremidades superiores). Si el paciente padece
bruxismo, puede mostrar movimientos ritmicos o RMMA (rhythmic masticatory
movement activity), que consiste en rechinar los dientes. También puede presentar
vocalizaciones cortas y movilidad de manos y dedos. En este punto, el paciente tiene
sueflos vividos e imaginativos, movimientos oculares rapidos y cambios en los ritmos

cardfaco y respiratorio. 2

Dado que el bienestar fisico, mental y psicoldgico de los seres humanos se mantiene
cuando duermen, la energia del cuerpo se restablece en ese momento. Numeradas del
1 al 4, las cinco etapas del ciclo del suefio culminan en la fase REM. Estas cinco

etapas tienen lugar por la noche, con una duracién de 90 minutos para cada una.>

Debido a lo anterior, una categorizacion mds precisa de los trastornos del suefio
depende de las diversas caracteristicas clinicas que pueda presentar un individuo.
Asi, entre el 10 % y el 11 % padece apnea del suefio, entre el 30 % y el 40 % sufre

insomnio y el 60 % presenta algiin tipo de alteracién del ritmo circadiano.*

Existen una serie de estadios en el suefio mediante los cuales se puede clasificar,

estos son:

Estadio 1 - suefio NREM: Esta fase inicial describe el paso del suefio a la vigilia. La
respiracion se ralentiza y se vuelve regular. Por lo general, el ritmo cardiaco y la

frecuencia respiratoria descienden, y los ojos giran ligeramente.?!

Estadio 2 - suefio NREM: En esta fase se puede experimentar un suefio mas profundo,

durante el cual la persona puede ver pensamientos fragmentados o visiones. Esta fase
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afecta sobre todo a los adultos; no hay movimientos oculares, pero el movimiento

corporal y la relajacién muscular son minimos.?!

Estadio 3 - suefio NREM: El sujeto tendrd un descenso de la temperatura corporal y
no realizard movimientos oculares durante el mismo. En los jovenes, desciende

modestamente; en la mediana edad y la senectud, desciende de forma significativa.3!

Estadio 4 - suefio NREM: En esta fase final s6lo se pasa un tercio de la noche. En
esta condicion de relajacion y descanso muscular también se denomina suefio

profundo.’!
Trastornos del sueno

Las DISOMNIAS son trastornos derivados de alteraciones del ritmo circadiano, que
pueden provocar somnolencia excesiva. Del mismo modo, las alteraciones del
proceso del suefio pueden hacer que el ciclo circadiano permanezca alterado en
cuanto a la cantidad, la calidad o el momento del suefio, como en el caso del sindrome

de apnea del suefio.?!

Las PARASOMNIAS cuyas causas son diversas, se caracteriza por despertares

breves o parciales que interrumpen el suefio.?!

Se han realizado numerosos estudios en todo el mundo, y son significativos porque
demuestran lo importante que es el suefio para la memoria y el aprendizaje. Dado que
todavia estamos en la etapa de aprendizaje, tendria un impacto significativo en el
rendimiento académico de un individuo si la mala calidad del suefio tuviera un efecto

adverso sobre el mismo. 3!

e Existen una serie de recomendaciones para mejorar los hdbitos de suefio,
estos son:

e Evite consumir alimentos que contengan cafeina seis horas antes de acostarse.

e Evitar beber alcohol en caso se esté consumiendo un comprimido para
conciliar el suefio u otro medicamento similar que se encuentre en relacion al
sistema nervioso.

e Acudir al médico especialista en caso sea concurrente algin problema

relacionado al sistema respiratorio.?!
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Indice de Pittsburg

El indice de Pittsburgh es un cuestionario que mide la calidad del suefio en el mes
anterior a su utilizacion. Fue creado en 1988 por el Departamento de Psiquiatria de
la Universidad de Pittsburgh. Hay 24 preguntas en total; el sujeto debe responder a
19 de ellas y el compaiiero de habitacion, si lo hay, puede responder a los 5 restantes.
Tras la correccion, se obtienen siete puntuaciones que informan sobre distintos
aspectos de la calidad del suefio: calidad subjetiva, latencia (que se define como la
percepcion que tiene el paciente del tiempo que tarda en dormirse), calidad del suefio
(la percepcion que tiene el paciente del tiempo que tarda en dormirse) y calidad del
suefio (la percepcién que tiene el paciente del tiempo que tarda en dormirse),
duracién, uso de hipnéticos, alteraciones (aquellas alteraciones como dolor,
resfriado, nicturia, tos, etc.), eficiencia habitual (que mide el porcentaje de tiempo
que el paciente cree estar dormido del tiempo total que pasa tumbado) y disfuncién
diurna (presentada como la facilidad para dormirse mientras se realiza alguna

actividad o como un aumento de la fatiga diurna).

Se da una puntuacién discreta entre 0 y 3 a cada uno de estos componentes; una
puntuacion de 0 de nota que no hay problemas, mientras que una puntuacion de 3 de
nota problemas importantes. Inicialmente, se presenté un punto de corte de cinco
para dividir a los sujetos en "buenos durmientes" (menos de cinco o igual) y "malos
durmientes” (menos de cinco o igual). La suma de todos ellos arrojard una

puntuacién, con un maximo de veintiuno.’!

Relacion entre calidad de suefio y trastornos temporomandibulares

Dado que los TTM pueden producir molestias que, en ultima instancia, repercuten
en la calidad del suefio del paciente y, a su vez, en éste y en su calidad de vida,
perjudicando al paciente en grado leve, moderado o grave, la mayoria de los estudios
realizados a nivel mundial coinciden en que existe una relacién entre ambos

factores.??

Aunque numerosos estudios respaldan la propuesta anterior que afirma que el 50 %
de las personas con TTM presentan con frecuencia una mala calidad del suefio, en la

actualidad sigue habiendo algunos desacuerdos sobre el tema. Algunos autores
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aconsejan utilizar un registro polisomnografico prolongado para tener un valor
predictivo del inicio y perpetuacion de los TTM durante el periodo de trastornos del

sueflo.3?

Segun algunos estudios, si alguien desarrolla un TTM, su dolor puede empeorar
como consecuencia de dormir mal. Existen diversos factores de riesgo, por lo que es
importante tener en cuenta como su comorbilidad podria convertir un caso agudo de

TTM en uno crénico. 33
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2.3.

Hipdtesis
Hipdtesis de investigacion

H;: Existe relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote,

Filial Trujillo, regién La Libertad, 2021.
Hipdtesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote,

Filial Trujillo, regién La Libertad, 2021.

H.: Si existe relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote,

Filial Trujillo, regién La Libertad, 2021.
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III. Metodologia
3.1. Tipo, nivel y disefio de investigaciéon
Tipo de investigacion
Segun el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.

e Hernindez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Usa la recoleccién de datos, con
base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones

de comportamiento y probar teorfas.>

Segiin la intervencion del investigador: Observacional.

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). No existe intervencion del
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador.3*
Segun planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

e Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014). La informacidn es recolectada
conforme van ocurriendo los sucesos; ademds, los datos importantes son
recogidos a propositos de la investigacion. 34

Segun el niimero de ocasiones que se mide la variable: Transversal.

e Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014). Se mide en una sola ocasion las

variables a tratar.>*
Segiin el niimero de muestras a estudiar: Analitico.
e Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014). Ya que desarrolla relaciones de

vinculacién o causalidad entre variables y busca el andlisis. 3*
Nivel de la investigacion

Herniandez R. Fernidndez C. Baptista M. (2014). El presente trabajo es una
investigaciéon de nivel correlacional, porque busca encontrar relacién entre las

variables propuestas.*
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Diseio de la investigacion

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). No experimental Transversal
Correlacional porque no se alterard ninguna variable y porque pretende crear una

relacion significativa entre las variables.?*
El disefio de la investigacion corresponde al siguiente esquema:

(O]

|

Donde:

M = Estudiantes de odontologia.
O = Trastornos temporomandibulares
O = Calidad de suefio

r = Relacion entre variables
3.2. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 228 estudiantes de odontologia de la Universidad
Catélica Los Angeles De Chimbote, filial Trujillo del distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad. Datos obtenidos mediante las néminas de

matricula del semestre 2020-2.

Universidad Ciclo TOTAL
ULADECH Catdlica - filial Trujillo Tal X 228
TOTAL
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Estudiante mayor de 18 afos
e Estudiante matriculado en el semestre 2020-2.
e Estudiante que acepte el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Estudiante que no acepte el consentimiento informado o que desista del
estudio.
Muestra
La muestra estuvo constituida por 144 estudiantes de odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad. Se utilizard formula de muestreo para

poblaciones finitas.

NxZ2 xPxQ

DZx(N—-1)+ szPxQ

n =

228x1,943% x0.50 x 0.50

n =
0.052 2 x (228 — 1) + 1,943 % x 0,50 x 0,50

n = 143,315
n = 144

En donde:

N = tamafio de la poblacion = 228.

Z =nivel de confianza = 1,943

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0,50
Q = probabilidad de fracaso = 0,50

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0,052

Muestreo: Se consideré un muestreo no probabilistico por conveniencia, esto
porque cada estudiante fue seleccionado dada la conveniencia, accesibilidad y

proximidad en la investigacién
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3.3. Operacionalizacién de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

, CATEOGRIAS
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ) o
OPERATIVA MEDICION ,
VALORACION
Indice
1=Presenta
. Anamnésico Nominal
Conjunto de Prevalencia ) ) 2=No
simplificado de dicotémica
trastornos que presenta
Fonseca
alteran la
Trastornos
articulacién
temporomandibular .
temporomandibular .o 1=Sin
es Indice . L
sus estructuras y . Ordinal disfuncién
. Anamnésico
los musculos Severidad 2=Leve
simplificado de L.
masticatorios.'® politémica 3=Moderada
Fonseca
4=Severa
1=Buena
El suefio debe ser Calidad de
recuperador, ya que Ordinal Suefio <5
preserva la salud Indice de dicotémica
Calidad de suefio -
fisica, mental y Pittstburgh 2=Mala
S Cualitativa
psicoldgica de los calidad de
seres humanos.'® suefio >5
) CATEOGRIAS
DEFINICION ESCALA DE
CO - VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES , o
OPERATIVA MEDICION i
VALORACION
1=15-25 afos
Tiempo que ha 3-25 afo
Afios registrados Razén discreta
vivido el nifio
Edad - en el cuestionario 2=26-35 afios
desde su o
o i virtual Cuantitativa
nacimiento. 3236 a més
Conjunto de
caracteristicas Fenotipos Nominal
. . . 1=Masculino
diferenciadas que registrados en el dicotémica
Género -
cada sociedad cuestionario .
o 2=Femenino
asigna a hombres y virtual Cualitativo
mujeres. ¥
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.1.1.

3.1.2,

Técnica:

Encuesta asincrona
Instrumento:

Cuestionario

Indice Anamnésico De Fonseca

En el presente trabajo de investigacion se utilizard como instrumento el indice
anamnésico de Fonseca, el cual es uno de los pocos instrumentos disponibles para

caracterizar la gravedad de los sintomas de desérdenes temporomandibulares.

En el afio 1992, Fonseca plante6 un indice Anamnésico, con el fin de tener un
instrumento para caracterizar los sintomas de los trastornos temporomandibulares,
este indice se disefi¢ 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 articulacién temporomandibular, cuello, al masticar, cabeza, dificultades de
movimiento, el ruido, los hdbitos parafuncionales, la percepcion de la maloclusion
y sensacion de estrés. Se presentan tres respuestas (si, a veces o no) con una
puntuacion equivalente a 10, 5 y 0, respectivamente. Al sumar los puntajes, el indice
puede clasificar a los participantes en categorias de gravedad segin 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). °

Indice De Calidad De Suefio De Pittsburgh (PSQI)

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.
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[

Retardo a dormir.

Duracién del sueiio.

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 indicacion de calidad “muy

buena”, 1 “buena”, 2 “mala” e 3 “muy mala”. El andlisis de estos 7 componentes

resulta en un indice (PSQI) que puede variar de 0 a 21 puntos.

3.1.3.

Procedimiento:
Solicitud de permiso para ejecuciéon

Se present6 un documento al director de escuela para obtener el permiso para la
ejecucion del presente estudio, una vez recibida la carta de presentacion se

presenté ante la institucién donde se realizar4 el trabajo de investigacion.

Posteriormente de manera interna se coordinard con los docentes para poder
realizar la encuesta durante sus horarios de clases, tiempo asignado segun la

disposicion de cada docente.

Consentimiento informado

Una vez coordinado con los docentes se procedid a la ejecucion de la encuesta
virtual a través del formato Google Forms, en donde se mandé mediante un link
y antes de comenzar la encuesta se presentd el consentimiento informado, el cual

aceptaron para poder continuar su participacion en la encuesta.

Ejecucion de la encuesta

Una vez aceptado el consentimiento informado los estudiantes pudieron
continuar con su participacion en la encuesta, esto se realiz6 en el mes de octubre
una vez a la semana, debido a la diversidad de horarios de docentes y estudiantes
tuve que asistir en varias oportunidades durante 3 semanas hasta contar con la

presencia de toda mi muestra.
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Cuando comenzaron a resolver el cuestionario tuvieron duracion de 30 minutos
y estuve presente para responder cualquier duda, sin embargo, con algunos
estudiantes que no pudieran ingresar se realizard la comunicacion via WhatsApp
por donde también se realiz6 la encuesta. Al finalizar la encuesta, los estudiantes
enviardn los resultados los cuales se encontrardn plasmados en una base de datos
en Microsoft Excel a partir de la cual se hard un andlisis estadistico y se

presentara los resultados a través de cuadros y graficos.
3.5. Método de analisis de datos

Los datos consignados en los correspondientes cuestionarios serdn procesados de
manera automatizada con el soporte del paquete estadistico SPSS-24, para luego
reportar los resultados en tablas estadisticas de entrada simple y doble, de acuerdo a
los objetivos planteados. En el andlisis estadistico se hard uso de la prueba ji cuadrado
considerando que la relacidn es significativa si la probabilidad de equivocarse es

menor al 5 % (p<0.05).
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3.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion tomé en cuenta los principios éticos contemplados en el

Reglamento de integridad cientifica versién 001, aprobado por Consejo Universitario
con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de Marzo de
2024, 36

a)

b)

c)

d)

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propoésitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar
los beneficios.

Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad vy
transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. ¢
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IV. Resultados

Tabla 2. Relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en estudiantes
de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo,
region La Libertad, 2021.

Calidad de sueiio

TT™ Buena Mala Total
f % f % f %
Sin

disfuncién 42 29,2 51 354 93 64,6
Leve 9 6,3 14 9,7 23 16,0
Moderada 0 0,0 28 19.4 28 19.4

Severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 51 35,5 93 64,5 144 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada, prueba de chi-cuadrado = 19,354, con significancia p=0,000

40.0% 35,4 %
e 29,2 %
o 30.0%
n 19,4 %
% M Buena 20.0%
© 9,7 %
_'8 B Mala 10.0% 6,3 % ° I
© . 0% 0% 0%
S 0.0% [ |

Sin disfuncién Leve Moderada Severa

Trastornos temporomandibulares

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial

Trujillo, region La Libertad, 2021.

Interpretacion: Se observa que el valor de la prueba chi cuadrado fue altamente
significativa (p=0,000). Por lo tanto, se demostré que existié relacion entre trastornos
temporomandibulares y calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la Universidad
Catolica Los Angeles De Chimbote, sede Trujillo, 2021. EI 19,4 % (28) de los estudiantes
con TTM moderado presentaron una mala calidad de suefio y el 6,3 % (9) de estudiantes con

TTM leve presentaron buena calidad de suefio.
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de

la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad,

2021.
Trastornos
f %
temporomandibulares
Ausencia 93 64,6
Presencia 51 354
Total 144 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

m Ausencia

= Presencia

Trastornos temporomandibulares
Fuente: Tabla 2
Figura 2. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de

la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad,
2021.

Interpretacion: Se puede observar que, la prevalencia de trastornos temporomandibulares
en estudiantes de odontologia la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial

Trujillo fue de un 35,4 % (51) y la ausencia fue de un 64,6 % (93).
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Tabla 4. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de
la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad,
2021, segun edad.

Edad
15 a 25 afios 26 a 35 afios 36 aiios a mas Total
f % % f % f %
32 0222 19 132 42 29,2 93 64,6

TTM

Sin disfuncion

Leve 10 69 9 63 4 28 23 160

Moderado 20 138 4 28 4 28 28 194

Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00

Total 62 429 32 223 50 34,8 144 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

35.0%
30.0%
25.0% 22,2%

29,2 %

W 15a 25 afios

20.0% 13 1
m26 a35afios g5 gy . 13,8%
36 afios amas 10.0% 69% 63%
5.0% 2,8% 2,8% 2,8 % 0%
[ - 0% | 9%
0.0%

Sin disfuncion Leve Moderado Grave

Edad

Trastornos temporomandibulares

Fuente: Tabla 3

Figura 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de
la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regiéon La Libertad,
2021, segun edad.

Interpretacion: Se puede observar que la prevalencia de trastornos temporomandibulares
en estudiantes de odontologia, segin edad, fue moderada en estudiantes de 15 a 25 afios con
un 13,8 % (20), mientras que el 6,3 % (9) de estudiantes de 26 a 35 afios presentaron un nivel

leve y los estudiantes de 36 afios a mds presentaron un nivel moderado con un 2,8% (4).
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Tabla 5. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de

la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad,

2021, segun género.

Género
Masculino Femenino Total
TTM
f % f % f %
Sin disfuncién 32 22,2 61 42,4 93 64,6
Leve 15 10,4 8 5,6 23 16,0
Moderado 0 0,0 28 19,4 28 19,4
Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 47 32,6 97 67,4 144 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada
45.0% 42,4%
40.0%
35.0%
o HMasculino 30.0%
3] | 25.0% 22,2% 19,4 %
‘8 B Femenino 20.0%
15.0% 10,4 %
10.0% 5,6%
5.0% 0% 0% 0%
0.0% -
Sin disfuncion Leve Moderado Grave

Trastornos temporomandibulares

Fuente: Tabla 4

Figura 4. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de

la Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad,

2021, segin género.

Interpretacion: Se puede observar que la prevalencia de trastornos temporomandibulares

en estudiantes de odontologia, segtin género, el masculino presentd un nivel leve en un 10,4

% (15) y el femenino presentd un nivel moderado en un 19,4 % (28). Ademads, tanto el género

masculino como femenino no presentaron disfuncién temporomandibular en un 22,2 % (32)

y 42,4 % (61) respectivamente.
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Tabla 6. Tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la Universidad

Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad, 2021.

Calidad de Suefio f %
Buena 51 36,4
Mala 93 64,6
Total 144 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

64,6%

70
60
50
M Buena
H Mala 40
30

20

10

Calidad de suefio

Fuente: Tabla 5

Figura 5. Tipo de calidad de suefo en estudiantes de odontologia de la Universidad

Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad, 2021.

Interpretacion: Se puede observar que el tipo de calidad de suefo estudiantes de
odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo fue mala
en un 64,6 % (93) y fue buena en un 36,4 % (51).
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Tabla 7. Tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la Universidad

Catolica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, region La Libertad, 2021, segin edad.

Edad
15 a 25 anos 26 a 35 ainos 36 aflos a mas Total
Calidad de Sueno %
f % f % f % f
354
Buena 19 13,2 10 6,9 22 15,3 51
64,6
Mala 43 29,9 22 15,3 28 19,4 93
100,0
Total 62 43,1 32 22,2 50 34,7 144
Fuente: Datos de encuesta aplicada
35.0%
299%
30.0%
25.0%
W 15 a 25 afios 194%
o 20.0% '
2 M 26 a 35 afios 153 % 153 %
. 15.0% 13,2 %
M 36 afos a
mas
10.0%

5.0%

0.0%

Fuente: Tabla 6

6,9 %

Buena

Mala

Calidad de suefo

Figura 6. Tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la Universidad

Catolica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, region La Libertad, 2021, segin edad.

Interpretacion: Se puede observar con respecto a la edad que el tipo de calidad de suefio en

estudiantes de 15 a 25 afios fue malo en un 29,9 % (43), en estudiantes de 26 a 35 afios fue

malo en un 15,3 % (22) y en estudiantes de 36 afios a mas fue malo en un 19,4 % (28).
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Tabla 8. Tipo de calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la Universidad

Catolica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad, 2021, segin

género.
Género
Masculino Femenino Total
Calidad de Sueio
f % f % i %
Buena 24 16,7 27 18,8 51 35,5
Mala 23 15,9 70 48,6 93 64,5
Total 47 32,6 97 67,4 144 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada
60.0%
50.0% 48,6 %
40.0%
o B Masculino
g 30.0%
o
H Femenino 18,8 %
20.0% 16,7 % 88% 15,9 %
10.0%
0.0%
Buena Mala

Calidad de suefio

Fuente: Tabla 7

Figura 7. Tipo de calidad de suefo en estudiantes de odontologia de la Universidad
Catolica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad, 2021, segin

género.

Interpretacion: Se puede observar que el tipo de calidad de suefio en estudiantes de
odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, segtin
género, fue buena en el género masculino con un 16,7 % (24) y malo en el género femenino

con un 48,6 % (70).
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V. Discusion

El presente estudio de investigacién, mostré que el valor de la prueba chi cuadrado fue
altamente significativa (p=0,000). Por lo tanto, se demostré que existié relacién entre
trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la
Universidad Catodlica Los Angeles De Chimbote, sede Trujillo, 2021. El 19,4 % (28) de los
estudiantes con TTM moderado presentaron una mala calidad de suefio y el 6,3 % (9) de
estudiantes con TTM leve presentaron buena calidad de suefio. Este resultado concuerda con
los estudios de Rener K.” (Estados unidos, 2020) y Yupanqui J, Gonzales K."
(Apurimac, 2021) en donde se menciona que la calidad de suefio estd alterada en los
pacientes con TTM a los que se han diagnosticado afecciones relacionadas con el dolor, y
mds aun los que presentan dolor disfuncional, esto muestra que muchas veces la calidad de
suefio puede ser interrumpida o afectada por algin dolor, molestia o fastidio que se presente
y en este caso por algin trastorno temporomandibular, se debe considerar que muchas veces

la presencia de estos se puede identificar mediante el sonido como los chasquidos.

En relacion al primer objetivo especifico, se encontré que, el 19,4% (28) presentaron un
nivel moderado de disfuncién temporomandibular. Este resultado concuerda con el estudio
de Vidal R.'® (2024) en donde la prevalencia mayor de TTM fue en un nivel moderado,
concuerda también con el estudio de Machado L, Teixeira F, Knorst J, Peixoto G,
Oliveira V, Antonio V, et al.’? (2023) en donde en su mayoria se presento un nivel de TTM
moderado. Los resultados moderados pueden ser el resultado de una combinacién de factores
biopsicosociales. Fisiologicamente, la disfunciéon de la articulacién temporomandibular
(ATM), la tensién muscular y la maloclusién pueden contribuir a la gravedad de los
sintomas. Factores psicosociales como el estrés, la ansiedad y los hdbitos para manejar el
estrés, como el bruxismo, también pueden desempefar un papel importante. Ademads, el
resultado también presento que el 35,4 % (51) presenté TTM, este resultado concuerda con
el estudio Shamali G, Manjushri W, Raghavendra S, Daya K.!> (2023) en donde la
prevalencia fue baja al igual que en el estudio de Vidal R.!® (2024), 1a baja prevalencia de
trastornos temporomandibulares entre estudiantes de odontologia puede atribuirse a varios
factores. En primer lugar, su formacién académica les brinda un mayor conocimiento sobre
la anatomia y fisiologia de la articulacion temporomandibular, lo que les permite adoptar

medidas preventivas y pricticas adecuadas. Ademads, el énfasis en la ergonomia y las técnicas
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correctas durante los procedimientos clinicos puede reducir el riesgo de desarrollar estos

trastornos.

En relacion al segundo objetivo especifico, la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en estudiantes de odontologia, segin edad, fue moderada en
estudiantes de 15 a 25 afos con un 13,8 % (20), mientras que el 6,3 % (9) de estudiantes de
26 a 35 afios presentaron un nivel leve y los estudiantes de 36 anos a mas presentaron un
nivel moderado con un 2,8% (4). Este resultado concuerda con el estudio de Shamali G,
Manjushri W, Raghavendra S, Daya K.!? (2023) en donde el 35,6% tenian algin grado
de disfuncioén en el rango de edad de 27 afios en adelante, esto concuerda porque se presentd
de manera leve al igual que en el presente estudio en el rango de edad de 26 a 35 afios. A su
vez discrepa con el estudio de Cassana L. (2022) en donde la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares fue del 65,8% en un nivel leve dentro del rango de edad 18 a 26 afios,
la discrepancia radica en que en el presente estudio en ese mismo rango de edad presentd un
nivel moderado. Se debe considerar que muchas veces los TTM estédn relacionados a factores
como el estrés o la ansiedad, ademads en el estudio de Vasconez menciona que el género no
es una variable significativa por lo que se entiende que puede afectar tanto a hombres como
mujeres, dependiendo de factores externos como hébitos parafuncionales, estrés, ansiedad o

algo que estimulo o forme una TTM.

En relacion al tercer objetivo especifico, se encontré que, la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en estudiantes de odontologia, segin género, el masculino presentd
un nivel leve en un 10,4 % (15) y el femenino presentd un nivel moderado en un 19,4 %
(28). Ademads, tanto el género masculino como femenino no presentaron disfuncién
temporomandibular en un 22,2 % (32) y 42,4 % (61) respectivamente. Esto resultado
discrepa con el estudio de Machado L, Teixeira F, Knorst J, Peixoto G, Oliveira V,
Antonio V, et al."? (2023) en donde el género femenino, se encontrd que el 85,7% de las
mujeres presentaban TTM y en cuanto al género masculino el 50% de ellos padecen TTM.
La discrepancia se da porque en el estudio de Vasquez se presentd en un mayor porcentaje
el género femenino, pero es importante también considerar que segtin el estudio de Kim S,
Parque S, Cho H, Parque J.!° (2021) el factor género no tienen correlacion significativa
con los TTM, es por esto que la TTM puede presentarse en cualquier persona sin importar
el género, el porcentaje alto en mujeres puede deberse en que el estudio la mayor parte de la

poblacidn fue varones o viceversa si e presenta lo contrario en un estudio, se debe considerar
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cada aspectos y llegar hasta tener en cuenta la posibilidad de prevalencia de TTM debido a

factores alternativos.

En relacion al cuarto objetivo especifico, se encontré que el tipo de calidad de suefio
estudiantes de odontologia fue mala en un 64,6 % (93) y fue buena en un 36,4 % (51). Este
resultado concuerda con el estudio de Santos E, Souza A, Chagas F, Lima R, Freitas K,
et al.>! (Lima, 2021) en donde presentaron una mala calidad de suefio en su mayoria, al igual
que en el estudio de Kim S, Parque S, Cho H, Parque J.! (2021). El dolor dental, una
experiencia desagradable que puede surgir debido a diversos problemas odontoldgicos,
puede inducir perturbaciones en el suefio, tanto en términos de su duracién como de su
calidad. Este fendmeno puede atribuirse a la activacion de vias neuronales nociceptivas que
interfieren con los procesos fisiol6gicos del suefio. Ademds, la ansiedad pretratamiento, una
reacciéon comun entre los pacientes odontoldgicos, puede exacerbarse durante la noche,

manifestdndose en dificultades para conciliar el suefio y periodos de insomnio.

En relacion al quinto objetivo especifico, se encontrd que con respecto a la edad que el tipo
de calidad de sueiio en estudiantes de 15 a 25 afios fue malo en un 29,9 % (43), en estudiantes
de 26 a 35 afios fue malo en un 15,3 % (22) y en estudiantes de 36 afios a mds fue malo en
un 19,4 % (28). Este resultado concuerda con el estudio Santos E, Souza A, Chagas F,
Lima R, Freitas K, et al.”! (Lima, 2021) en donde €l 45,6% presentaron trastorno del suefio,
esto indica que hubo una calidad de suefio malo y esto puede deberse a diferentes factores
ademds que impacta de manera negativa en la persona. Se debe considerar que segin el
estudio Ekici O.!? (Turquia, 2020) El estrés, la ansiedad y otras circunstancias emocionales
negativas tienen un importante impacto negativo en la calidad del suefio,
independientemente de si la persona o no presenta TTM, pero también debido a un problema
en la ATM puede generar una mala calidad de suefo, porque en la noche puede presentar
dolor, molestia, incomodidad y esto no permitir el suefio, ademds de factores como el estrés
o exceso de estudio que causa ansiedad, cada factor que causa una mala calidad de suefio es
importante, pero es mds importante poder identificar el origen y poder tratarlo a tiempo y en
especial si se trata de una TTM que es el tema relacionado en el presente estudio, esto mas
aun si se encuentra en una edad en la que se puede ayudar de mejor manera como en la

poblacién joven.
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En relacion al sexto objetivo especifico, se encontré que el tipo de calidad de suefio en
estudiantes de odontologia, segin género, fue buena en el género masculino con un 16,7 %
(24) y malo en el género femenino con un 48,6 % (70). Este resultado concuerda con el
estudio de Gash C, Eksi H, Valiente D.!> (Turquia, 2021) en donde el 62,5% presentaron
trastorno del suefio y ademds menciona que el factor género se correlaciona con la calidad
de suefio y la TTM. A su vez discrepa con el estudio de Santos E, Souza A, Chagas F,
Lima R, Freitas K, et al.>! (2021) en donde alrededor del 73,7% de los alumnos
experimentaban con frecuencia una mala calidad del suefio. En el género femenino, se
descubri6 que el 85,7% de las mujeres tenian una mala calidad del suefio. El 58,8% de los
hombres declararon tener una mala calidad del suefio. La discrepancia se da porque en el
caso del presente estudio el género femenino tuvo mala calidad de suefio, pero el género
masculino tuvo una buena calidad de suefio y en el estudio de Vasquez menciona que ambos
géneros tuvieron mala calidad de suefio, muchas veces el factor género no influye mucho en
la calidad de suefo, sino que puede ser mayormente afectado por factores externos que

deberian ser atendidos a tiempo.

La limitacién presentada fue de coordinacion y logistica, debido a que la carta tarda en
emitirse y recibir respuesta, a su vez, para que todos los padres puedan aceptar el
consentimiento informado se tuvo una ejecucién minuciosa, también para la cooperacioén ya
que la participacién es voluntaria, sin embargo, se tuvo cuidado al momento de la ejecucién

para obtener los resultados mds exactos posibles.
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1.

VI Conclusiones

El valor de la prueba chi cuadrado fue altamente significativa (p=0,000). Por lo tanto,
se demostré que existié relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de
suefio en estudiantes de odontologia de la universidad catdlica los dngeles de chimbote,
sede trujillo, 2021. El 17,6% (9) de los estudiantes con ttm leve presentaron una buena
calidad de suefio y el 15,1% (14) de los pacientes con TTM moderado presentaron una
mala calidad de suefio. La asociacion entre los trastornos temporomandibulares (TTM)
y la calidad del suefio se basa en una compleja interaccion entre factores fisiopatologicos
y psicolégicos. Desde una perspectiva fisioldgica, los TTM, caracterizados por dolor
cronico y tensién muscular en la region craneofacial, pueden alterar la arquitectura del
suefio al dificultar la conciliacién del suefio y provocar microdespertares durante la
noche. El bruxismo nocturno, comiin en personas con TTM, puede agravar ain mds esta
fragmentacion del suefio.

La prevalencia de trastornos temporomandibulares fue mayor en un nivel moderado.
Fisiol6gicamente, el estrés y la tension muscular asociados con las largas horas de
estudio y préctica clinica pueden contribuir al desarrollo de TTM en esta poblacidn.
Ademas, la postura erguida requerida durante los procedimientos odontologicos puede
ejercer una tension adicional en la articulacién temporomandibular y los musculos
masticatorios. A nivel psicolégico, la presion académica y las expectativas de
rendimiento pueden aumentar los niveles de estrés y ansiedad, factores que se han
asociado con un mayor riesgo de TTM.

Segtn edad, los estudiantes con 15 a 25 afios presentaron un nivel moderado de
disfuncién temporomandibular, mientras que los estudiantes de 26 a 35 afios presentado
un nivel leve de disfuncién temporomandibular. Fisiol6gicamente, los cambios en el
desarrollo esquelético y la actividad muscular pueden influir en la prevalencia y
gravedad de la DTM en diferentes etapas de la vida. Ademds, los estudiantes mas
jovenes pueden experimentar niveles mds altos de estrés relacionado con la carga
académica y las presiones sociales, lo que podria contribuir a una mayor sintomatologia
de la DTM.

Segtin género, el masculino presentdé un nivel leve y el femenino presenté un nivel
moderado en relacién a trastornos temporomandibulares. Fisiolégicamente, se ha

observado que las mujeres tienen una mayor prevalencia de TTM debido a diferencias
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en la anatomia mandibular y en la sensibilidad al dolor. Ademads, factores hormonales,
como los cambios durante el ciclo menstrual, pueden influir en la sintomatologia de los
TTM en las mujeres. A nivel psicoldgico, el estrés y la ansiedad pueden ser factores
contribuyentes mas pronunciados en las mujeres, exacerbando los sintomas de los TTM
y afectando su severidad percibida.

La calidad de suefio fue mala en su mayoria de los estudiantes de la universidad catdlica
los dngeles de chimbote, sede Trujillo. La mala calidad del suefio en odontologia puede
ser atribuida a diversos factores, entre ellos se encuentran el estrés asociado a
procedimientos dentales, la presencia de dolor oral, trastornos temporomandibulares y
bruxismo.

Con respecto a la edad, la calidad de suefio en estudiantes de 15 a 25 afios fue mala, en
los estudiantes de 26 a 35 afios fue mala y en los estudiantes de 36 afios a mas fue mala.
La mala calidad del suefio en todas las edades puede estar justificada por una variedad
de factores fisioldgicos, psicoldgicos y ambientales que afectan a diferentes grupos de
edad de manera similar. Fisiol6gicamente, cambios en los patrones hormonales y la
estructura cerebral pueden influir en la calidad del suefio en todas las etapas de la vida.
A nivel psicoldgico, el estrés, la ansiedad y otros trastornos mentales pueden afectar
negativamente el suefio en personas de todas las edades.

Segtn género, el género femenino presentd una mala calidad de suefio, mientras que el
género masculino presenté buena calidad de suefio. Las mujeres tienden a tener una
mayor prevalencia de TTM en comparacion con los hombres, lo que podria influir en la
calidad del suefio debido al dolor y la incomodidad asociados con estos trastornos.
Ademads, factores hormonales, como los cambios durante el ciclo menstrual, pueden
afectar la sensibilidad al dolor y la calidad del suefio en las mujeres con TTM. Ademas,
las diferencias en la respuesta al estrés y los mecanismos de afrontamiento entre géneros

podrian contribuir a las disparidades en la calidad del suefio observadas.
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1.

VII. Recomendaciones

Se recomienda al director de la escuela profesional de odontologia poder incluir dentro
del plan curricular de estudios en la asignatura de odontologia preventiva que pueda
poner énfasis al enfoque preventivo promocional en colegios, instituciones realizando
charlas y campafias de salud con estudiantes capacitados para el desarrollo de lo
mencionado.

Se recomienda realizar futuras investigaciones relacionando las variables a otro tipo de
factores, como por ejemplo el tipo de empleo, las horas de trabajo, el horario de trabajo,
ya que diversos factores pueden repercutir en la calidad de suefio y por en ene en los

trastornos temporomandibulares.
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SIGNIFICADO_DEL_SEXO_EDAD_Y_SEXO_COMO_CARACTERISTICAS_
DETERMINANTES

Consejo Universitario. Reglamento de integridad cientifica en la investigacion.

Chimbote; 2024.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: Relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial
Trujillo, regién La Libertad, 2021.

FORMULACION
DEL OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general Objetivo Ha: Si existe | Variable 1. Tipo de
general relacion investigacion:
(, Existe relacion entre Trastornos
entre trastornos Determinar la trastornos temporoman_d Cuantitativo,
temporomandibular | relacion entre temporoman ibulares observacional,
es y calidad de trastornos dibulares y prospectivo,
suefio en temporomandib calidad de Variable 2. transversal y
estudiantes de ulares y calidad suefio en Analitico.
odontologia de la de suefio en estudiantes Calidad de
Universidad estudiantes de de suefio Nivel de
Catdlica Los odontologia de | odontologia investigacion:
Angeles De la Universidad de la
Chimbote, Filial Catélica Los Universidad Relacional
Trujillo, region La Angeles De Catélica Los
Libertad, 2021? Chimbote, Filial Angeles De Diseiio de
Trujillo, regién Chimbote, investigacion:
La Libertad, Filial
2021. Trujillo, No experimental -
Problemas region La Correlacional
especificos Libertad,
Objetivos 2021. Poblacién y
especificos muestra:
1. (Cudl es la Ho: No
prevalencia de los existe La muestra estard
trastornos 1. Determinar relacion constituida por 228
temporomandibular | Determinar la entre estudiantes de
es en estudiantes de | prevalencia de trastornos odontologia y la
odontologia de la trastornos temporoman muestra por 144
Universidad temporomandib | dibulares y estudiantes.
Catdlica Los ulares en calidad de
Angeles De estudiantes de suefio en
Chimbote, Filial odontologia de estudiantes Técnica:
Trujillo, regién La | la Universidad de
Libertad, 2021? Catolica Los odontologia Encuesta
Angeles De de la asincrona
2. (Cuadl es la Chimbote, Filial | Universidad
prevalenciade los | Trujillo, regién | Catdlica Los Instrumento:
trastornos Angeles De
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temporomandibular
es en estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Catdlica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién La
Libertad, 2021,
segtin edad?

3.;Cémo es la
prevalencia de los
trastornos
temporomandibular
es en estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Catdlica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién La
Libertad, 2021,
seglin género?

4.;Cudl serd el tipo
de calidad de suefio
en estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Catolica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién La
Libertad, 20217

5.;Cual serd el tipo
de calidad de suefio
en estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Catdlica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién La
Libertad, 2021,
segtin edad?

6. Cudl serd el tipo
de calidad de suefio
en estudiantes de
odontologia de la
Universidad
Catdlica Los

La Libertad,
2021.

2. Determinar la
prevalencia de
trastornos
temporomandib
ulares en
estudiantes de
odontologia de
la Universidad
Catdlica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién
La Libertad,
2021, segin
edad.

3. Determinar la
prevalencia de
trastornos
temporomandib
ulares en
estudiantes de
odontologia de
la Universidad
Catolica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regidn
La Libertad,
2021, segun
género.

4. Determinar el
tipo de calidad
de sueifio en
estudiantes de
odontologia de
la Universidad
Catdlica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién
La Libertad,
2021.

5. Determinar el
tipo de calidad
de sueflo en
estudiantes de
odontologia de
la Universidad

Chimbote,
Filial
Trujillo,
region La
Libertad,
2021.

-Se utilizé para
evaluar los TTM el
indice Anamnésico

De Fonseca.

-Para la calidad de
suefio se utilizd el
Indice De Calidad
De Sueiio  De
Pittsburgh.

49




Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién La
Libertad, 2021,
seglin género?

Catolica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién
La Libertad,
2021, seguin
edad.

6. Determinar el
tipo de calidad
de suefio en
estudiantes de
odontologia de
la Universidad
Catolica Los
Angeles De
Chimbote, Filial
Trujillo, regién
La Libertad,
2021, segin
género.

1.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Titulo del proyecto: “Relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial

Trujillo, region La Libertad, 2021~

Autora: Zavaleta Fermin, Yoselin
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 serd confidencial.

DATOS GENERALES

Cédigo de estudiante:
- Género:
\ Masculino Femenino
- Edad:
| 15 a 25 afos -26 a 35 afios -36 a + afios

wn
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“INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA PARA EL
DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES”

Indice Anamnésico de Fonseca. Version Espaiiola.

Por favor, responda a las 10 preguntas siguientes con NO, A VECES o SI. Marque solo una
respuesta para cada pregunta.

ITEMS NO A VECES SI

1. ;Tiene dificultad para abrir la boca?

2. ;Tiene dificultad para mover la
mandibula de lado a lado?

3. ;Siente fatiga o dolor muscular al
masticar?

4. (Tiene dolores de cabeza frecuentes?

5. (Tiene dolor de cuello o torticolis?

6. (Tiene dolor de oido o dolor en sus
articulaciones temporomandibulares?

7. (Ha notado algtn clic en su articulacién
temporomandibular al masticar o al abrir
la boca?

8. ¢(Ha notado si tiene la costumbre de
apretar o rechinar los dientes?

9. (Siente que sus dientes no encajan bien?

10. ;Se considera una persona tensa
(nerviosa)?

Tomado de: Sianchez C, Zagalaz N, Alonso N, Ibdiiez 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 [citado17 de
marzo de 2024];9(10):1-11. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33050338
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Nombre: Edad:

Fecha /]

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir tinicamente
durante el dltimo mes, en promedio. Sus respuestas intentardn ajustarse de la manera mas
exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del ltimo mes. Por favor, intente

responder a todas las preguntas.

Durante el ultimo mes:

1. (A qué hora se acosté normalmente por la noche?

Escriba la hora habitual en que se acuesta: /___/___/

2. (Cudénto tiempo se demoré en quedarse dormido en promedio?
Escriba el tiempo en minutos: /___/_ /__ /

3. (A qué hora se levant6 habitualmente por la mafiana?
Escriba la hora habitual de levantarse: /___/__/

4. (Cuantas horas durmié cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted

permanezca en la cama.)

Escriba las horas que crea que durmié: /___/_ /
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5. Durante el mes
pasado, ;cuantas
veces ha tenido usted
problemas el altimo
mes a la semana a la
semana a la semana
para dormir a causa
de...?

0. Ninguna
vez en el
ultimo mes

1. Menos de
unavezala
semana

2.Una o dos
veces a la
semana

3. Tres o
mas veces a
la semana

a. No poder quedarse
dormido en la primera
media hora

b. Despertarse durante
la noche o de
madrugada

c. Tener que levantarse
para ir al bafio

d. No poder respirar
bien

e. Toser o roncar
ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor

h. Tener ‘malos suefios’
o pesadillas

1. Tener dolores

J- Otras razones (por
favor, describalas)

6. Durante el ultimo
mes, ;cuantas veces ha
tomado medicinas
(recetadas por el
médico o por su
cuenta) para dormir?

7. Durante el ultimo
mes, ;cuantas veces ha
tenido problemas para
permanecer despierto
mientras conducia,
comia, trabajaba,
estudiaba o
desarrollaba alguna
otra actividad social?

0. Nada
problematico

1. Sélo
ligeramente
problemadtico

2.
Moderadamente
problematico

3. Muy
problematico
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8. Durante el ultimo
mes, ;el ‘tener
animos’, qué tanto
problema le ha traido
a usted para realizar
actividades como
conducir, comer,
trabajar, estudiar o
alguna actividad
social?

9, Durante el dltimo

mes, ;como calificaria 0. Muy 1. Bastante 2. Bastante
. . 3. Muy mala
en conjunto la calidad buena buena mala
de su suefio?
0. No tengo . 2. Si tengo,
. .S 1. Si tengo, :
10. ; Tiene usted pareja ni ero duerme | PET© duerme en | 3. Sitengoy
pareja o compafiero/a | compaiero/a p la misma duerme en la
o ez en otra o 3
de habitacion? de o habitacién y misma cama
o habitacion ..
habitacién distinta cama
Si no tiene pareja o compaifiero de habitacion, no conteste las siguientes preguntas:
Si usted tiene pareja o
compaiiero/a 0. Ninguna | 1. Menos de | 2. Una o dos 3. Tres o
habitacién, pregantele vez en el una vez a la veces a la mas veces a
si usted durante el altimo mes semana semana la semana

ultimo mes ha tenido

a. Ronquidos ruidosos

b. Grandes pausas entre
respiraciones, mientras
duerme

c. Sacudidas o
espasmos de piernas
mientras duerme

d. Episodios de
desorientacion o
confusién mientras
duerme
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e. Otros inconvenientes
mientras usted duerme;
por favor, describalos

Componente 1. #9 puntuacién Cl

Componente 2. #2 puntuacion [menos de 15 min: 0, 16-30 min:1, 31-60
min: 2, mas de 60 min: 3)] +
#5a puntuacioén (Si la suma es igual a 0: 0; 1-2: 1; 3-4:2; C2
5-6: 3)

Componente 3. #4 puntuacion [mds de 7: 0, 6-7: 1, 5-6: 2, menos de 5: 3] C3

Componente 4. (Total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) X
100 Mas del 85 %: 0, 75-84 %: 1, 65-74 %: 2, menos C4

del 65 %:3
Componente 5. # Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9: 1; 10-18: 2; 19- Cs

27:3 -
Componente 6. #6 puntuaciones Cé6
Componente 7. #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0: 0; 1-2: 1; 3-4: 2; 5- C7

6:3)

Sume las puntuaciones de los siete componentes

ICSP puntuacién global

Tomado de: 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.nlm.nih.gov/15750899/
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Anexo 03. Validez del instrumento

VALIDEZ INDICE DE FONSECA (TTM):

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

e ?f e Scale Variance Corrected Multiple by .
Scaleifthe . Cronbach if
if the Element  Total-Element Squared
Hlement I Is Removed Correlation Correlation Ay
Deleted Deleted *
[TEM1 19.09 22.258 0.600 0573 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 2647 0402 0316 0.821
ITEM 5 19.94 22818 0425 0329 0.818
ITEM 6 1946 21.686 (.532 0417 0.808
ITEM7 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 0445 0333 0.818
ITEMlﬂl 19.94 24.360 0211 0.099 0.838

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

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 DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE SUENO

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

n| Correlacion Correlacion Correlacio o
elemento-test elemento-resto  interelemgnto

Eficiencia habitual del sueno 103 0,7127 0,573 0,3143 0,7334
Duracion total del sueno 104' 0,6105 0,4447 0,3436 0,7585
Latencia del suefo 104| 0,7328 0,6019 0,3047 0,7245
Perturbaciones del sueno 104| 0,6984 0,5564 0,3172 0,7358
Calidad del sueno 104| 0,7092 0,5717 0,313 0,7322
Uso de medicacion para dormir 104| 0,627 0,4644 0,3389 0,7546
Disfuncion diurna 104I 0,4876 0,2951 0,381 0,787

ICPS-VC 0,3304 0,7755

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.nlm.nih.gov/15750899/
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD INDICE DE FONSECA (TTM):

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

e ?f e Scale Variance Corrected Multiple by .
Scaleifthe . Cronbach if
if the Element  Total-Element Squared
Hlement I Is Removed Correlation Correlation LR
Deleted Deleted *
[TEM1 19.09 22.258 0.600 0573 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 2647 0402 0316 0.821
ITEM 5 19.94 22818 0425 0329 0.818
ITEM 6 1946 21.686 (.532 0417 0.808
ITEM7 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 0445 0333 0.818
ITEM10 19.94 24.360 0211 0.099 0.838

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

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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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE SUENO

Tabla ll. Analisis 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 0,573 0,3143 0,7334
Duracion total del sueno 104 0,6105 0,4447 0,3436 0,7585
Latencia del suefo 104 0,7328 0,6019 0,3047 0,7245
Perturbaciones del sueno 104 0,6984 0,5564 0,3172 0,7358
Calidad del sueno 104 0,7092 0,5717 0,313 0,7322
Uso de medicacion para dormir - 104 0,627 0,4644 0,3389 0,7546
Disfuncion diurna 104 0,4876 0,2951 0,381 0,787

ICPS-VC 0,3304 0,7755

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.nlm.nih.gov/15750899/
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Anexo 05. Formato de 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 quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre trastornos temporomandibulares
y calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles De
Chimbote, Filial Trujillo, region La Libertad, 2021 y es dirigido por Zavaleta Fermin,
Yoselin Melissa, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion entre trastornos
temporomandibulares y calidad de suefio en estudiantes de odontologia de la Universidad
Catélica Los Angeles De Chimbote, Filial Trujillo, regién La Libertad, 2021.Para ello, se le
invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin perjuicio. 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 la publicacion
del presente estudio de investigacion. Si desea, también podrd escribir al correo
zavaletay @ gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (0 encargado de recoger informacion):
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacién

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Adin del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal™

Chimbote, 12 de Febrero del 2022
CARTA M° 0032-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Br.
Dr. José Rojaz Barnos

Director de |a Ezcuela Profesional de Odontologla ULADECH Catdlica

Eresents.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo &n nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de fa Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiants
viene desarroflando |a asignatura de Tesis, a través de wun frabajo
denominada: “RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBEULARES ¥ CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMEOTE, SEDE TRUJILLO, 2021"

Para ejecutar su investigacidn, la alumna ha seleccionadao la institucion que Ud.
dirige:, por lo cual, solicite brindarie las facilidades del caso a la Srta. Zavaleta
Farmin Yoselin Melisza; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle |las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Alentamente.
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1205E Q@ -

€3 Graham Mendoza

dlt. vez hoy a las 12:01 p. m

Hola, mi nombre es Yoselin Zavaleta Fermin,
soy estudiante de la escuela de Odontologia
de VIl ciclo, estoy realizando mi tesis
titulado "RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD

DE SUENO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
SEDE TRUJILLO, 2021", Este proyecto lleva

a cabo una encuesta y me gustaria que

me apoyaras contestando unas preguntas
https://forms.gle/FbxM1375t45] TwiM46

Anexo 07. Evidencias de ejecucion

1207 O R @
% Gabbriell Garcia
%

en linea

Avanza g5, o

Hola, mi nombre es Yoselin Zavaleta Fermin,
say estudiante de la escuela de Odontologia

de VIl ciclo, estoy realizando mi tesis

titulado "RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD

DE SUENO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, SEDE
TRUJILLO, 2021". Este proyecto lleva a cabo

12:06 6 @ -

@

niffer Zavaleta U

RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD DE SUENO EN E

Hola, mi nombre es Yoselin Zavaleta Fermin,
soy i de la escuela de O i

de VIl ciclo, estoy realizando mi tesis

titulado "RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD

DE SUENO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,

SEDE TRUJILLO, 2021°. Este proyecto lleva

una encuesta y me gustaria que me apoyaras

a caho una encuesta y me gustaria que
cantestando unas preguntas. St

me apoyaras contestando unas preguntas
https://forms.gle/FbxM1 375148 TwM46

1114 8, m. o

Al terminar |la encuesta dime, ya terminé el
cuestionario....... porfavar, graciad

Ya terminé con | cuestionaroo ;o |
,@ Gracias

https://forms. gle/FbxM1375t4S[ Twh46

111138 m v

et LR R

. RELACION ENTRE
RELACION ENTRE

Mensaje W U TRASTORNOS TRASTORNOS
TEHPOROMANDIBULARE
e BT
EN ESTUDIANTES DE
1l2ls]4lsls]7]lsl9]o gz;‘:l"#g[gg;“:ﬂﬂ ODONTOLOGIA DE LA
Z UNIVERSIDAD CATOLICA
alwlelel=lvlul lale UNIVERSIDAD CATOLICA 05 ANGELES DE

LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, SEDE
TRUJILLO, 2021.

Gracias por

CHIMBQTE, SEDE
TRUJILLO, 2021.

Graci

Als|DIFIGIH|JIKIL]|N

B Z | X|C|V|B|N|M I

Ya terming

Espaiol (US) Enviar
N = (&) Mensaje

11 5, o = 1l O < 11 0 <

1235 @ @

= a Maribel

12:06 @ @ & - {2 al 15%1

[

Rosa
Glt. vez hoy a las 12:05 p. m.

RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD DE SUENO ENE...

RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD DE SUERO ENE...

Hola, mi nombre es Yoselin Zavaleta Fermin,
soy estudiante de la escuela de Odontologia

de VI cicle, estoy realizando mi tesis

titulado "RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD

DE SUENO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Hola, mi nombre es Yoselin Zavaleta Fermin,
soy estudiante de la escuela de Odontologia

de VI ciclo, estoy realizando mi tesis

titulado "RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD >
DE SUENQ EN ESTUDIANTES DE QDONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
SEDE TRUJILLO, 2021°". Este proyecto lleva
a cabo una encuesta y me gustaria que
me apoyaras contestando unas preguntas.
https://forms.gle/FbxM1375t45] TwM46

DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
SEDE TRUJILLO, 2021". Este proyecto lleva
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