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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio
en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vira, provincia de
Vird, departamento de La Libertad, 2024. Metodologia: Este estudio fue de tipo
cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo y analitico, de nivel relacional y de
disefio no experimental-relacional. La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes
adultos del puesto de salud, y la muestra estuvo conformada por 108 pacientes. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento fue el Indice Anamnésico de Fonseca e Indice de
Calidad de Sueio de Pittsburgh. Resultados: Al aplicar la prueba estadistica se obtuvo un
nivel de significancia de p = 0,000. Con respecto a los trastornos temporomandibulares seguin
el género el 30,5 % (33) y el 23,1 % (25) de género masculino y femenino presentaron un
nivel leve de trastorno temporomandibular. Con respecto a la calidad de suefio segtn el
género, el 46,3 % (50) y 27,8 % (30) del género masculino y femenino presentaron un nivel
malo. Conclusion: Si hubo relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de
suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Viru, provincia

de Vird, departamento de La Libertad, 2024.

Palabras clave: Adultos, calidad del sueiio, Trastornos de la Articulacion

Temporomandibular.



Abstract

Objective: Determine the relationship between temporomandibular disorders and sleep
quality in adult patients of the “Santa Elena” health post in the district of Vird, province of
Vird, department of La Libertad, 2024. Methodology: This study was quantitative,
observational, transversal, prospective and analytical, relational level and non-experimental-
relational design. The population was made up of 150 adult patients from the health post,
and the sample was made up of 108 patients. The technique used was the survey and the
instrument was the Fonseca Anamnestic Index and the Pittsburgh Sleep Quality Index.
Results: When applying the statistical test, a significance level of p = 0.000 was obtained.
Regarding temporomandibular disorders according to gender, 30.5% (33) and 23.1% (25) of
male and female gender presented a mild level of temporomandibular disorder. Regarding
sleep quality according to gender, 46.3% (50) and 27.8% (30) of the male and female gender
presented a bad level. Conclusion: There was a relationship between temporomandibular
disorders and sleep quality in adult patients of the “Santa Elena” health post in the district
of Vird, province of Vird, department of La Libertad, 2024.

Keywords: Adults, sleep quality, Temporomandibular Joint Disorders.



I. Planteamiento del problema
1.1. Descripcién del problema
La articulaciéon temporomandibular (ATM), también conocida como articulacion
ginglimoartrodial o bicondilar, es una de las articulaciones mds complejas del cuerpo
humano. Se trata de una articulacién compuesta por las articulaciones sinoviales de la
mandibula y el hueso temporal, y existe un disco que separa los dos espacios articulares.
La masticacion, la deglucién y la fonacion son las tres tareas principales de la ATM,
que forma parte del sistema masticatorio. !
Hoy en dia, las personas son conscientes del importante impacto que tiene el suefio en
su vida cotidiana. Los efectos del suefio van mads all4 del cuerpo fisico; también afectan
al rendimiento y al funcionamiento normal de una persona a lo largo de sus actividades
diarias. En este sentido, el aspecto clinico de la calidad del suefio es bastante
significativo.?
Se debe diagnosticar, clasificar y tratar a las personas con trastornos
temporomandibulares englobando un conjunto biopsicosocial. Para ello el especialista
debe tener ayuda los instrumentos necesarios para un correcto diagnostico que
demuestren la posible existencia de trastornos emocionales o psicolégicos como lo es el
indice de Fonseca. ?
S6lo unos pocos estudios se han esforzado por evaluar exhaustivamente el suefo de las
personas con TTM (trastorno temporomandibular). Segin estas investigaciones, la
mayoria de las personas con TTM (> 50%) afirman tener malos habitos de sueno, y las
evaluaciones subjetivas de la privacién de suefio estdn relacionadas con una mayor
gravedad del dolor clinico y con anomalias psicosociales.?
Un problema actual en nuestro pafs es la escasez de informacion sobre las enfermedades
mads comunes que afectan a la salud bucodental. En los trastornos temporomandibulares
predominan los componentes miogénicos y artrogénicos. Los signos dolorosos estan
presentes, al igual que los cambios anatémicos y funcionales del sistema masticatorio,
articulacién temporomandiular y de los misculos que se encuentran relacionados con la
masticacion.*
Las dificultades para dormir, asi como el estrés fisico, mental y oclusal, entre otros
factores etioldgicos, reducen la capacidad de adaptacion del sistema estomatognatico y

dan lugar al desarrollo de la enfermedad, segin Okeson J.>



1.2. Formulacién del problema

Problema general:

(Cudl serd la relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en

pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vird, provincia de

Virt, departamento de La Libertad, 20247,

Asi mismo como problemas especificos se plantean:

1.

(Cudl serd la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos
del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vird, provincia de Vird,
departamento de La Libertad, 20247

(Cudl seré el nivel de los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del
puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Virt, provincia de Vir, departamento
de La Libertad, 2024, segtin género?

(Cual serd la calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena”
del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento de La Libertad, 20247

(Cudl serd la calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena”
del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024, segiin

género?

1.3. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en

pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Viru, provincia de

Viru, departamento de La Libertad, 2024.

Y como objetivos especificos:

I.

Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en pacientes
adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vira, provincia de Vira,
departamento de La Libertad, 2024

Determinar los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del puesto de
salud “Santa Elena” del distrito de Virt, provincia de Vira, departamento de La
Libertad, 2024, segin género.

Determinar la calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa

Elena” del distrito de Vira, provincia de Vira, departamento de La Libertad, 2024



4. Determinar la calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa
Elena” del distrito de Viru, provincia de Vira, departamento de La Libertad, 2024,
segun género.

1.4. Justificacion

La presente investigacion presentd una relevancia tedrica, porque presenté un aporte a
la literatura acerca de la relaciéon entre la calidad de suefio y los trastornos
temporomandibulares, asi mismo, mediante este estudio se pudo conocer si los TTM
influyen en la calidad de suefio de los pacientes de Virt.

Present6 también una relevancia préctica, porque los resultados encontrados pueden ser
brindados a toda la poblacién de Virud con el propdsito de mejorar la calidad de suefio y
minimizar el riesgo de aparicion de trastornos temporomandibulares e los pacientes del
puesto de salud, los cuales pueden ocasionar repercusion en su trabajo diario.

Por ultimo, present6 relevancia metodoldgica porque este estudio sirve de antecedente

para futuras investigaciones.



IL. Marco tedrico
2.1. Antecedentes

Antecedente Internacionales

Lee Y, Auh S, An J, Kim T.® (2022), en su estudio titulado “Menor calidad del
sueflo en pacientes con trastornos temporomandibulares crénicos en comparacion
con controles sanos”. Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad del suefo y
los trastornos temporomandibulares cronicos en pacientes. Metodologia: El estudio
fue transversal. Se realiz6 en un total de 503 mujeres. Como instrumento se utilizé
el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Conclusién: Los pacientes con
trastorno temporomandibular crénico tenian una calidad del suefio notablemente
deteriorada que los controles sanos, por lo tanto, hubo relacion. La falta de suefio
fue significativamente mds frecuente en el grupo de pacientes (56,9 %) que en los
controles sanos (22,2 %) (p <0,001). En comparacién con los controles sanos, los
pacientes con trastorno temporomandibular crénico tenian una mayor probabilidad
de sufrir apnea obstructiva del suefio (16,1 %) y mayor somnolencia diurna excesiva

(12,8 %).

Gash C, Eksi H, Valiente D.> (2021), en su estudio titulado “La asociacién entre
la calidad del suefio, la depresion, los niveles de ansiedad y estrés y los trastornos
de la articulacién temporomandibular entre los estudiantes de odontologia turcos
durante la pandemia de COVID-19”. Objetivo: Se examind la asociacién entre la
calidad del suefo, la depresion, la ansiedad y los niveles de estrés, asi como la
prevalencia de problemas temporomandibulares, en una muestra de estudiantes de
odontologia turcos durante la pandemia COVID-19. Metodologia: Metodologia
transversal, prospectiva y descriptiva. La poblaciéon estuvo formada por 699
estudiantes de odontologia de primer ciclo. Se utilizaron tanto el Indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI) como el Indice Anamnésico de Fonseca (FAID).
Conclusion: Un mayor nimero de problemas de la articulacién temporomandibular
se tradujo en un suefio de peor calidad. La prevalencia de los trastornos
temporomandibulares fue del 77,5 % en un nivel leve tanto en hombre como en

mujeres y la calidad de suefio fue buena en edades de 20 a 27 afios en un 45 %.



Kim S, Parque S, Cho H, Parque J.” (2021), realizaron un estudio titulado “La
relaciéon entre los trastornos primarios del suefio y los trastornos
temporomandibulares: un estudio de cohorte nacional de 8 anos 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 bas6 en el National Health Insurance Service-National Health
Screening Cohort (NHIS-HEALS) de Corea del Sur con 468 882 participante.
Conclusion: 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. El
riesgo de TTM segun los trastornos del suefio no fue estadisticamente diferente entre
los sexos, pero presentaban un nivel bueno, a su vez se present6 TTM tanto en

hombre como en mujeres en un nivel moderado con un 45 %.

Ujin A, Cao Y, Zhang M, Lei J, Fu K.8 (2021), en su estudio titulado “Gravedad
del trastorno temporomandibular y grupos de diagndstico: sus asociaciones con la
calidad del suefio y las deficiencias”. Objetivo: Determinar la relacién entre la
calidad de suefio y el trastorno temporomandibular (TTM) en pacientes de un
hospital de China. Metodologia: El estudio fue transversal, descriptiva. Se trabajo
en 1151 pacientes con trastorno temporomandibular. Se utiliz6 el indice de calidad
del sueo de Pittsburgh (PSQI) y el indice anamnésico de Fonseca (FAI).
Conclusion: Si hubo relaciéon entre la calidad de suefio y el trastorno
temporomandibular (TTM) en pacientes de un hospital de China. El 12,07 % no
presentd6 TTM, el 24,56 % present6 un nivel leve, el 40,37% presentd un nivel
moderado y el 23% severo. Segun el sexo, tanto hombres y mujeres en su mayoria
presentaron un nivel moderado de TTM. Asimismo, al aplicar Kruskall Wallis / U

Man Whitney / post-hoc test, se obtuvo un nivel de significancia menor a 0,001.

Rener K.? (2020), en su investigacién titulada: “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, prospectiva y descriptiva. 609 pacientes con



TMD y 88 controles constituyeron la totalidad de la muestra. Se utiliz6 el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Conclusién: Llegamos a la conclusion de
que los pacientes con TTM que padecen enfermedades relacionadas con el dolor, en
particular aquellos con dolor disfuncional, tienen mds probabilidades de padecer
también TTM ademads de que tienen una peor calidad del suefio. De acuerdo con los
resultados, la puntuaciéon media del PSQI para los casos de TTM con uno a cinco
diagnésticos fue de 7,0. La puntuacién media para el grupo de control fue de 5,2 en
contraste. En cambio, la puntuacién media del grupo de control fue de 5,2. La
puntuacion PSQI para el subconjunto de pacientes con TTM con diagndstico de

ausencia de dolor fue similar a la de los controles, 5,1.

Antecedentes Nacionales

Pariona J, Quispe G.!° (2023), realizaron un trabajo de investigacién titulado
“Calidad de suefio y trastornos temporomandibulares en pacientes que acuden al
centro de salud Chilca, 2022”. Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de
suefio y los trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes de un centro de
salud. Metodologia: El estudio fue observacional y transversal. Se realizé en un
total de 195 pacientes de un centro de salud. Como instrumento se aplicaron dos
cuestionarios, indice Anamnésico de Fonseca e Indice de calidad de suefio de
Pittsburgh. Conclusion: Si hubo relacion entre la calidad de suefio y los trastornos
temporomandibulares en pacientes de un centro de salud. Al aplicar la prueba
estadistica se obtuvo un nivel de significancia de p =0,000. Con respecto al TTM, el
61,5 % no presentd ningun trastorno, segin el sexo, hombres y mujeres no
presentaron TTM con el 32,3 % y 29,2 %. Con respecto a la calidad de suefio, el
52,3 % no presenté problemas de suefio, seglin el sexo, hombres y mujeres no

presentaron problemas de suefio con el 26,2 % en ambos grupos.

Chang M, Ugas G.!"! (2022), realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Calidad de sueio y trastornos temporomandibulares en pacientes que acuden a un
policlinico policial, Trujillo 2022”. Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad
del suefio y los trastornos temporomandibulares en pacientes de un policlinico.
Metodologia: El estudio fue observacional y transversal. Se realiz6 en un total de

123 pacientes de un policlinico de policias. Como instrumento se aplicaron dos



cuestionarios, indice Anamnésico de Fonseca e Indice de calidad de suefio de
Pittsburgh. Conclusién: Si hubo relacion entre la calidad del suefio y los trastornos
temporomandibulares en pacientes de un policlinico. Al aplicar la prueba estadistica
se obtuvo un nivel de significancia de p = 0.000. Con respecto a la calidad del suefio
segln el género, el 76 % y 74 % de género masculino y femenino informaron que
no merece atencion médica. Con respecto a los trastornos temporomandibulares
segun el género, el 53 % y 46 % de género masculino y femenino presentaron un

nivel ausente.

Yupanqui J, Gonzales K.!? (2021), realizaron un trabajo titulado “Asociacion de
la disfuncion temporomandibular y el trastorno del suefio en estudiantes de la clinica
dental especializada, utea-2019”. Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad
del suefio y los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia.
Metodologia: El estudio fue observacional y transversal. Se eligié una muestra de
90 personas del 7-8-9° semestre de esta universidad. Se utiliz6 la herramienta
RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria) para diagnosticar la disfuncién
temporomandibular, mientras que la herramienta PITTSBURGH - PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index) se utiliz6 para identificar los trastornos del suefio. Conclusion:
No hubo relaciéon estadisticamente significativa entre la disfuncién
temporomandibular y las alteraciones del suefio. Al aplicar la prueba estadistica se
obtuvo un nivel de significancia de p = 0,979. Asimismo, el 55 % de la poblacién
no padecia trastornos temporomandibulares (TTM), mientras que el 45 % si los
padecia. Del mismo modo, se observé que el 51,7 % de los individuos tenian una
mala calidad del suefio, mientras que el 48,3 % tenian una calidad del suefio

aceptable.

Romero R.13 (2021), realizo un trabajo de investigacion titulado “Calidad de suefio
y trastornos temporomandibulares”. Objetivo: Determinar si los trastornos
temporomandibulares (TTM) y la calidad del suefo estdn relacionados.
Metodologia: Este estudio se realizo en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal y utiliz6 un disefio observacional,
prospectivo, descriptivo, correlacional y transversal. Se analizaron las respuestas de

128 estudiantes al Indice Anamnésico de Fonseca, que nos indica la gravedad de los



problemas temporomandibulares, y al Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh,
que nos indica la calidad del suefio. Conclusion: Para poder ofrecer un tratamiento
integral e interdisciplinario, el profesional de la odontologia debe ser consciente de
la calidad del suefio. Se determind que existe una asociacidon estadisticamente
significativa entre los estudiantes con trastornos temporomandibulares y la mala
calidad del suefio. El trastorno temporomandibular (TTM) y la calidad del suefio
estaban significativamente correlacionados: el 58,6 % de los pacientes con TTM
informaron de una mala calidad del suefio, frente a sélo el 9,4 % de los que no
padecian TTM. La mayoria de los diagndsticos de los alumnos (64,07 %) eran
trastornos temporomandibulares. Dado que en la muestra habia mas mujeres que
hombres, la gravedad mas comun de los TTM era leve. En cuanto a la edad, el rango
de 24 a 29 aiios fue el que presenté mas TTM leves, seguido del de 30 a 34 afos. El
sexo femenino fue el que presenté mas TTM leve, sin diferir significativamente del

masculino.

Antecedentes Locales

Cassana L.14 (2022), realiz6 un trabajo de investigacién titulado “Relacion entre
trastornos temporomandibulares segin el indice de Fonseca y la calidad de suefio en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital de apoyo de Huarmey,
provincia de Huarmey, departamento de Ancash, afio 2022”. Objetivo: Determinar
la relacion entre la calidad del suefio y los trastornos temporomandibulares en
pacientes de un hospital de Huarmey. Metodologia: El estudio fue observacional y
trasversal. Se realiz6 en un total de 191 pacientes atendidos en un hospital de
Huarmey. Como instrumento se utiliz6 el indice Anamnésico de Fonseca y el indice
de calidad de suefio de Pittsburgh. Conclusién: Si hubo relacion entre la calidad del
suefio y los trastornos temporomandibulares en pacientes de un hospital de
Huarmey. Al aplicar la prueba estadistica se presenté un nivel de significancia de
p=0,0093. Con respecto a la calidad de suefio, se obtuvo un nivel malo con el 72,8
% y segun el género masculino y femenino presentaron un nivel malo con el 27,2 %
y 45,6 %. Con respecto a los trastornos temporomandibulares, el 38,7 % presentd
un nivel leve y segtin el género masculino y femenino presentaron leve con el 14,1

% y 24,6 %.



2.2. Bases tedricas de la investigacion

El sistema estomatognatico, que incluye los dientes, asi como los musculos, huesos,
ligamentos y articulaciones a ambos lados de la cabeza y delante del meato auditivo
externo, es el grupo funcional del organismo responsable de la fonacién, la
masticaciéon y la degluciéon. En su interior se encuentra la articulacién
temporomandibular (ATM), una de las estructuras méds complejas del cuerpo. Se
conoce como articulacion ginglimoartroidal porque el condilo mandibular, que es

el que la forma, encaja en la fosa glenoidea de la escama del hueso temporal. '3

La articulaciéon temporomandibular, o ATM como se conoce més comiinmente, s
un componente del aparato gnatico, también conocido como aparato masticatorio,
estd formado por los huesos mandibulares y maxilares, los dientes y sus estructuras
de soporte, el sistema linfatico de los tejidos, el sistema vascular, el sistema
neuroldgico, los misculos del cuello y la cabeza y los huesos de la cabeza y la cara.
Los musculos del cuello y la cabeza también contribuyen a producirla. Estas

estructuras funcionan conjuntamente como una unidad cohesionada.'®

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de enfermedades que
afectan a las estructuras de la articulacion temporomandibular y a los muisculos de
la masticacidn, segtin la definicioén de la Asociacién Dental Americana publicada

en 1983.1

Las articulaciones temporomandibulares (ATM), asi como otros componentes,
pueden resultar dafados por una serie de problemas clinicos conocidos como TMD,

segtin la American Academy of Orofacial Pain (AAOP).!

Los TMD provocan cambios perjudiciales para las personas que los padecen
porque, ademds de dolor, también causan incompetencia fisica, insuficiencia
funcional y otra serie de sintomas que se sienten de manera fisica por la mala salud

general que suelen estar relacionados con el estrés emocional.!”

Los sintomas mds frecuentes de los TTM incluyen dolor en los musculos (con o sin
fatiga muscular), fasciculaciones musculares, nédulos palpables, sinéresis, que se
limita a determinados puntos de masticacion, dolor inflamatorio que puede afectar
a las articulaciones y empeora con los movimientos pasivos y activos de la

mandibula, restriccién del movimiento (trismo) y ruidos articulares.!”
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Los mds significativos son los dolores de cabeza, el dolor toricico, el dolor ocular
y el mareo. Las cefaleas son las més prevalentes en la poblacién, lo que hace que
sea complicado distinguir entre diferentes condiciones y resalta la necesidad de

llevar a cabo un examen clinico minucioso para llegar a un diagndstico preciso.!”

Los pacientes que presentan afecciones dolorosas en los dientes, la piel, las
mucosas, las meninges o la cérnea suelen tener también problemas de salud, como
insomnio, alteraciones gastrointestinales y cardiovasculares, pérdida o aumento de
peso, entumecimiento, hinchazén, sudoracién, estrés y problemas de memoria y

atencién.!”

Los estudios han revelado similitudes entre los perfiles psicoldgicos de quienes

padecen TTM vy quienes sufren dolor crénico.!”

Las investigaciones descubrieron que los individuos con problemas
temporomandibulares y los que padecian dolor crénico obtuvieron mejores
resultados que la poblacidn general en cuanto a los distintos niveles de dolor, asi
como a la somatizaciéon de enfermedades psicoldgicas, incluidas la ansiedad y la

depresién.'®

Se utilizan varias caracteristicas vinculadas para clasificar los trastornos
temporomandibulares como un grupo de entidades basadas en anomalias

craneofaciales particulares.!”

La rutina parafuncional y cambio psicosocial, en pacientes con minima aceptacion
parafuncial puede ocasionar que los muisculos masticatorios se iperactiven y del
modo los trastornos temporomandibulares. Esta aceptacion estd dada bajo el estado

de salud general, dieta y calidad de suefio. °

La hipétesis afirma que la presencia de enfermedades sistémicas, estrés, variables
oclusales, personalidad, hipermovilidad, edad, herencia, sexo y estrés son
necesarias para el desarrollo de trastornos temporomandibulares. Ademas de esto,
las investigaciones también han encontrado una relacién entre las hormonas y la
herencia, asi como la presencia de episodios de estrés agudo en el pasado. También
se ha observado que ciertos tratamientos pueden llevar a una excesiva funcionalidad
de la mandibula, lo que potencialmente contribuye a los trastornos

temporomandibulares. !°
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El funcionamiento adecuado del sistema estomatognético puede verse mermado por
diversas variables etiologicas, entre ellas las dificultades para dormir, el estrés
fisico, mental y oclusal, que pueden dar lugar a la aparicion de diversas

enfermedades, segin Okeson.!

Una publicacion sobre la clasificacion de los trastornos temporomandibulares de la
AAOP y la Sociedad Internacional de Cefalea (ISH) incluye palabras no sélo
relacionadas con las articulaciones, sino que también define problemas funcionales

del sistema masticatorio.’

Una de las enfermedades funcionales mds comunes de la ATM (articulacion
temporomandibular) es la disfuncién temporomandibular, también conocida como
TMID. La movilidad natural del disco condilar suele estar alterada en las personas
con TMJD. Con o sin dolor, esto provoca chasquidos articulares. Ademads, la ATM

puede desarrollarse cuando el paciente abre la boca y siente rigidez al hacerlo.?!

En ocasiones, la mandibula puede bloquearse, 1o que puede provocar restricciones
o desviaciones en los movimientos mandibulares. Hay una serie de TTM o cambios
que provocaran el adelgazamiento del disco o el alargamiento de los ligamentos
discales, lo que a su vez provocard problemas en el complejo condilo-disco. Es
probable que los tejidos del retrodisco, una estructura anatémica que no estd
preparada para recibir las fuerzas, experimenten cambios cuando se les aplique una

fuerza.??

Dependiendo de la poblaciéon y del entorno en el que se realice el estudio, los
instrumentos de tipo cuestionario presentan ventajas y limitaciones en cuanto a su
aplicabilidad. El indice anamnésico de Fonseca, una de las pocas herramientas
disponibles para poder evaluar que tanta es la gravedad de los sintomas de la
disfuncién temporomandibular, se empleard como instrumento en el presente

proyecto de estudio.

En la literatura, los cuestionarios se emplean ampliamente para evaluar los sintomas
de los trastornos temporomandibulares. Pueden ser proporcionados directamente,
con la ayuda de un entrevistador, o por el propio sujeto. Los cuestionarios adaptados

a los trastornos temporomandibulares son herramientas ttiles en la investigacion
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epidemioldgica cuando el objetivo es perfilar la poblacién que presenta sintomas

de trastornos temporomandibulares. 2

En afio de 1992, Fonseca D. empled una muestra de 100 pacientes con sintomas
compatibles con el diagndstico de TTM, a los que administré una version
condensada del Indice Clinico de Helkimo y un Indice Anamnésico de diez
preguntas. El grado de fiabilidad de los dos indices se establecié mediante anélisis
estadistico, y confirmé una correlacion estadisticamente significativa entre los
indices clinicos y anamnésicos en las dreas de dificultad masticatoria, dificultad de

deglucion y dolor.?

La articulacién temporomandibular, el cuello, la mordida, la cabeza, los problemas
de movilidad, el ruido, los habitos parafuncionales (apretar y rechinar los dientes),
la percepcion de maloclusion y la percepcion de estrés se examinan mediante las
diez preguntas del estudio. Hay tres posibilidades (si, ocasionalmente o no), cada
una con una puntuacién de 10, 5 o 0. La suma de los puntos puede utilizarse para
calcular las categorias de gravedad del indice, que van de 0 a 15 puntos para ningtn
TTM, de 20 a 40 puntos para un TTM leve, de 45 a 65 puntos para un TTM
moderado y de 70 a 100 puntos para un TTM grave.??

La mayoria de las veces, la investigacion sobre el suefio se centra en aspectos
concretos del mismo, como la apnea obstructiva del suefio, o describe los distintos
tipos de disfuncién que experimentan los pacientes con una higiene del suefio
deficiente se clasifican en ronquidos, sindrome de resistencia de las vias
respiratorias superiores, hipoapnea y sindromes de apnea obstructiva del suefio,

entre otros sintomas..?*

Puesto que protege el bienestar fisico, mental y emocional de las personas, el suefio
debe ser reparador. Hay cinco etapas del suefio: etapas 1, 2, 3, 4 y REM. Cada ciclo

de suefo dura unos 90 minutos.?

Asi pues, los factores clinicos constituyen la base de la calidad del suefio. Ademds,
se desprende de las siguientes estadisticas: El insomnio afecta a entre el 30 y el 40%
de la poblacion, la apnea del suefio afecta a entre el 1 y el 10% de la poblacién y

los problemas del ritmo circadiano afectan al 60% de los trabajadores por turnos.?
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Aunque se necesitan mds investigaciones, se puede concluir que tanto el suefo
REM como el de ondas lentas desempefian funciones cognitivas diferentes y
complementarias que son cruciales para la consolidaciéon de la memoria y el
aprendizaje. En el suefio de ondas lentas, la repeticion ayuda a consolidar los
recuerdos. En las primeras fases del suefio REM, estos recuerdos se solidifican
mediante cambios en la expresion genética y, al final de varios minutos de suefio
REM, se reorganizan para producir nuevos comportamientos. El procesamiento de
recuerdos recientes y la fijacion de habilidades tienen lugar durante el suefio REM.
El cerebro procesa los recuerdos recientes mientras dormimos, lo que potencia la
creatividad y la resoluciéon de problemas. Los circuitos diurnos del cerebro se
reactivan cuando una persona duerme, enviando recuerdos frescos para su

conservacion a largo plazo.?®

En comparacion con otras fases del suefo, las interrupciones del sueno REM

provocan desventajas emocionales y cognitivas.?

También se ha demostrado que existe una conexion entre la generacion de nuevas
ideas y los suefios, que tienen lugar principalmente durante el sueno REM, aunque
es necesario realizar investigaciones mds exhaustivas. La memoria y la imaginacién

estdn mas activas cuando se duerme o se tiene suefio.26

Los estudios demuestran que la disfuncién de la articulaciéon temporomandibular
puede producir dificultades para dormir, ademds de malestar, que es el sintoma més

comtn del TTM.?’

Sin embargo, sigue habiendo debate en torno a esta relacion. Aunque algunas
investigaciones apoyan la afirmacién mencionada, mostrando que el 50% de los
pacientes con TTM tenian una mala calidad del suefio, otros estudios muestran que
se requiere un registro polisomnografico mds extenso y prolongado para pronosticar

la aparicién y persistencia de los TTM cuando hay alteraciones del suefio.?
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2.3. Hipotesis
Hipétesis de investigacion
Existe relacidon entre trastornos temporomandibulares y calidad de sueno en
pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Viru, provincia

de Vird, departamento de La Libertad, 2024

Hipétesis estadistica

Hipétesis nula (Ho):

No existe relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Viru, provincia

de Vird, departamento de La Libertad, 2024

Hipotesis alterna (Ha):
Si existe relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Viru, provincia

de Vird, departamento de La Libertad, 2024
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III. Metodologia
3.1. Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segin el enfoque o paradigma optado, es cuantitativo.

e Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M.?° (2014) recoge datos mediante analisis
estadistico y medicién numérica para identificar patrones de comportamiento y
validar ideas.

Segin la intervencion del investigador, es observacional:

e Hernindez R, Fernidndez C, Baptista M.? (2014). Los datos muestran la
progresion natural de los acontecimientos, independiente del investigador, sin
ninguna interferencia por su parte.

Segiin planificacion de la toma de datos, es prospectivo.

e Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M. (2014). A medida que ocurren los
hechos, se recopila informacion; adicionalmente, se recogen datos significativos
para su estudio.

Segiin el niimero de ocasiones en que mide la variable de estudio, es transversal:

e Herndndez R, Fernandez C, Baptista M.?° (2014). Las variables relacionadas con
el tratamiento se miden una sola vez.

Segiin el niimero de muestras a estudiar, descriptivo:

e Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. (2014). Describe metédicamente los
rasgos de una poblacion, circunstancia o drea de interés porque trata de describir
situaciones o acontecimientos sin preocuparse por las explicaciones.

Nivel de la investigacion

Relacional

e Hernindez R, Ferndndez C, Baptista M.? (2014). Dado que busca una
correlacion entre los factores sugeridos, el presente trabajo es una investigacion
relacional.

Diseno de la investigacion

No experimental — correlacional — causal

e Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M.?° (2014). Correlacional porque describe
relaciones entre 2 0o mds variables en un momento determinado. A veces en
términos correlacionales, otras en funcién de la relacién causa — efecto

(causales).?
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El siguiente esquema describe coémo se llevé a cabo la investigacion:

/ Tl
M r
0))
Donde:
M = Pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena”.
O = Trastornos temporomandibulares
()] = Calidad de suefio
r = Relacion entre variables
3.2. Poblacion

Poblacion: Estuvo conformada por 150 pacientes adultos del puesto de salud “Santa
Elena”, distrito de Viru, provincia de Virl, departamento de La Libertad, 2024.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Paciente que cumpli6 con los criterios de seleccion.
- Paciente que firmé el consentimiento informado
- Paciente mayor de 18 afios.
Criterios de exclusion
- Paciente con discapacidad mental.
- Paciente que presentaba algin tipo de enfermedad sistémica.
- Paciente que presentaba aparatologia ortoddntica.

Muestra: Para obtener el tamaifio de la muestra se utiliz6 la férmula para poblacién

finita o conocida:

NxZ% xPx0Q

D2x(N—1)+ Z%xPxQ

n =

En donde:

N = tamafio de la poblacién = 150

Z = nivel de confianza 95%=1,96

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 0,50

Q = probabilidad de fracaso = 0,50
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D = Error maximo admisible en términos de proporcién = 0,05

Reemplazando:

150 x 1,96 2 % 0,50 x 0,50

n= 2
0,052 x (150 — 1) + 1,96

x 0,50 x 0,50

n =108
La muestra estuvo conformada por 108 pacientes adultos del puesto de salud “Santa

Elena”, del distrito de Vira, provincia de Viru, departamento de La Libertad, 2024.

Muestreo: Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la

proximidad con las muestras del estudio.

3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE | CATEGORIAS
OPERATIVA MEDICION (0]
VALORACION
Para medir el TTM . o 0= Ausencia
- en los escolares se A Indice Cualitativa 1: Presencia
rastornos ik namnésico
' utilizara un . o Ordinal 1=Sin disfuncién
temporomandibulares | .. actionario de 10 simplificado de o r—Leve
preguntas. Fonseca Politémica | 3_pjoderada
4=Severa
Para medir la calidad Cualitativa
de suefio en los 1=B lidad
Calidad de suefio escolares se utilizara Indice de Ordinal =pucna calida
. . . 2=Mala calidad
un cuestionario de Pittstburgh o
10 preguntas. Dicotémica
COVARIABLE DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE | CATEGORIAS
OPERATIVA MEDICION (0]
VALORACION
Género El género de los . Cualitativa ]
escolares serd regiFs‘:;l;dt(l)Izoesn ol 1=Masculino
tomado de ) Nominal .
i i .. 2= Femenino
cuestionario. cuestionario Dicotémica

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta.
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Instrumento:

Indice Anamnésico simplificado de Fonseca

Para medir los trastornos temporomandibulares se utilizé un cuestionario conocido
como Indice Anamnésico simplificado de Fonseca, el cual es una de las pocas
herramientas disponibles para caracterizar la gravedad de los sintomas de los
trastornos temporomandibulares.

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Diez preguntas componen el cuestionario utilizado para evaluar la calidad del suefio,
algunas de las cuales contienen hasta diez subtemas. '3

Este cuestionario se basa en siete componentes de la evaluacion:

- Calidad subjetiva del suefo.

- Dificultad para conciliar el suefio.

- Duracién del suefio.

- Eficacia regular del suefo.

- Interrupciones del suefio.

- Uso de somniferos.

- Trastornos durante el dia.

Validez y confiabilidad

El Indice Anamnésico simplificado de Fonseca cuenta con validez convergente
(AVE = 0,513, CR = 0,878) y la consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,745)
indicando que fueron adecuadas.®

El Indice de Pittstburgh fue 0,905, superior a 0,90, lo que indica que la validez de
contenido general del PSQI fue buena. Asimismo, el coeficiente a de Cronbach
general del PSQI fue de 0,746, lo que indica una buena consistencia interna de la
escala en su conjunto.?!

Procedimiento:

Solicitud de permiso para ejecucion

Se present6 un documento al Director de la Posta de Salud “Santa Elena” con el
proposito de obtener el permiso para la ejecucion del estudio.

Consentimiento informado

Una vez que los participantes fueron seleccionados se les hizo firmar un

consentimiento informado explicandoles todo el procedimiento a realizarse.
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Ejecucion de la encuesta.
La duracién en la resolucion de este cuestionario fue aproximadamente de 20
minutos. Se realiz6 la ejecucion en el mes de abril del 2024, los dias de lunes a sdbado
en horarios de la mafiana, a partir de las 8 am hasta las 12 pm, realizando un
aproximado de 20 encuestas por dia hasta culminar con la cantidad de muestra
obtenida. Cabe sefialar que la duracion de ejecucion fue de una semana
aproximadamente debido a la buena colaboracién por parte de los pacientes de la
Posta de Salud.
Evaluacién de los TTM
Los participantes respondieron las diez preguntas que componian el cuestionario, y
se utilizaron para confirmar la presencia de molestias en la articulacion
temporomandibular, el cuello, la masticacién, la cabeza, problemas de movimiento,
ruido, hédbitos parafuncionales, sensacion de maloclusién y sensacién de estrés. Se
ofrecieron tres opciones (si, a veces 0 no), cada una con una puntuacién de 10, 5 0 0.
El indice pudo utilizarse para agrupar a las personas en grupos de gravedad en
funcidn de su sintomatologia, incluidos los que no padecian TTM (0-15 puntos), los
que padecian un TTM leve (20-40 puntos), los que padecian un TTM moderado (45-
65 puntos) y los que padecian un TTM grave (70-100 puntos).!?
Evaluacion de la calidad de suefio:
Cada componente vari6 de 0 a 3 puntos, siendo 0 indicacidn de calidad “muy buena”,
1 “buena”, 2 “mala” e 3 “muy mala”. El analisis de estos 7 componentes resulté en
un indice (PSQI) que vari6 de 0 a 21 puntos.

3.5 Método de analisis de datos
Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS-24 para automatizar el tratamiento de los datos
incluidos en los cuestionarios correspondientes, y los resultados se presentaron en
tablas estadisticas de una y dos entradas, de acuerdo con los objetivos propuestos. En
el anélisis estadistico se empled la prueba Chi-cuadrado, partiendo del supuesto de
que una relacion es significativa si la probabilidad de error es inferior al 5% (p
<0,05).

3.6 Aspectos éticos
Se respetaron los principios éticos indicados en el articulo 5 del Reglamento de

Integridad Cientifica en la Investigacion en su version 001. Actualizado por Consejo
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Universitario con Resolucién N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14
de marzo del 2024.

a.

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

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los prop6sitos
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 daio, reducir efectos adversos
posibles y maximizar los beneficios.

Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y
transparencia en la difusién 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.’?

20



IV.  Resultados
Tabla 2: Relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en pacientes
adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Virt, provincia de Vir(,

departamento de La Libertad, 2024.

Calidad de sueno

Trastornos Buena Mala Total
temporomandibulares f % f Y% f Y%
Sin disfuncién 16 148 33 30,6 49 45,4
Leve 11 10,2 47 435 58 53,7
Moderada 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 28 259 80 741 108  100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién.

X? = 5,475, con significancia p = 0,000

50.0% 43,5%
o
= 4
5 40.0% 30.6%
7 mBuena 30.0%
<

” [

g Mala 20:0% 14.8% 10,2%
= 10.0%
g 0% . - 0.9% 0% 0% 0%

0.0%

Sin disfuncién Leve Moderada Severa

Transtornos temporomandibulares

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2.

Figura I: Relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en pacientes
adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vira, provincia de Viru,

departamento de La Libertad, 2024.

Interpretacion: Se observa que el valor de la prueba Chi cuadrado fue altamente
significativa (p=0,000). Por lo tanto, se demostré6 que existié relacion entre trastornos
temporomandibulares y calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa
Elena” del distrito de Vira, provincia de Viru, departamento de La Libertad, 2024. El 43,5
% de los estudiantes que padecieron un nivel leve de TTM tuvieron una mala calidad de

sueio.
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Tabla 3: Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del puesto
de salud “Santa Elena” del distrito de Virt, provincia de Viru, departamento de La

Libertad, 2024

Prevalencia f %
Ausente 49 45,4
Presente 59 54,6

Total 108 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.

Prevalencia

= Ausente = Presente

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3.

Figura 2: Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del puesto
de salud “Santa Elena” del distrito de Virt, provincia de Viru, departamento de La

Libertad, 2024

Interpretacion: Se observa que hubo ausencia del trastorno temporomandibular con el 54,6
% (49) en adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Viru, sin embargo, el

54,6 % (59) presento prevalencia del trastorno.
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Tabla 4: Nivel de trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del puesto de salud

“Santa Elena” del distrito de Virt, provincia de Viru, departamento de La Libertad, 2024,

segun género.

Género
Trastornos Masculino Femenino Total

temporomandibulares f %0 f %o f %0
Sin disfuncion 30 27,8 19 17,7 49 45,4
Leve 33 30,5 25 23,1 58 53,7
Moderado 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 63 58,3 45 41,7 108  100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.

80.00%

g 70.00%

2 5 m Sin disfunciéon  60.00%
g :% H]leve 20.00%
§ g Moderado 10.00%
= ‘g 30.00%
g Grave 20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4.

68.10%
62.90%
31.90% 28.90%
8.20%
0% 0% - 0%
Masculino Femenino
género

Figura 3: Nivel de trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del puesto de

salud “Santa Elena” del distrito de Viru, provincia de Vira, departamento de La Libertad,

2024, segun género.

Interpretacion: Se puede observar, segtn el género, el masculino present6 un nivel leve en

un 31,9 %; y el femenino present6 un nivel leve en un 8,2 % y moderado en un 28,9 %. Por

otro lado, el masculino no presenté disfuncién en un 68,1% y el femenino en un 62,9 %.
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Tabla 5: Nivel de la calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa

Elena” del distrito de Virt, provincia de Viru, departamento de La Libertad, 2024

Nivel de la calidad de f %
sueno
Buena 28 259
Mala 80 741
Total 108 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.

80.00% 74,1%
70.00%
60.00%
-2, 50.00%
40.00%
30.00% 25.9%
20.00%
10.00%
0.00%

Porcent

Nivel de la calidad de suefio

®Buena ®Mala

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.

Figura 4: Nivel de la calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa

Elena” del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024

Interpretacion: Se observa que el nivel de la calidad de suefio fue bueno en un 25,9 % (28)
en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Virt, sin embargo, el

74,1 % (80) present6 un nivel malo en la calidad de suefio.
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Tabla 6: Calidad de suefo en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del

distrito de Vird, provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024, segtin género.

Género
Masculino Femenino Total
Calidad de sueno f % f % f %
Buena 13 12,0 15 13,9 28 25,9
Mala 50 463 30 278 80 74,1
Total 63 58,3 45 41,7 108 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.

50.00% 46.30%
45.00%
40.00%
35.00%
®Buena 5 509,
EMala 25.00%

20.00%
15.00% 12.00%

10.00%
5.00%
0.00%

Masculino Femenino

27.80%

Calidad de suefio

13.90%

Género

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 6.

Figura 5: Calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del

distrito de Viru, provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024, segtin género.

Interpretacion: Se puede observar que, segiin género, el masculino obtuvo una mala calidad
de suefio en un 46,3 % (50) y en el femenino una mala calidad de 27,8 % (30). Por otro lado,
el género masculino obtuvo una buena calidad de suefio en un 12 % (13) y el femenino en

un 13,9 % (15).
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1.

V. Discusion

Al determinar la relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio
en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vira, provincia
de Vird, departamento de La Libertad, 2024, se demostré la relaciéon entre las
variables. Este resultado fue corroborado por los estudios de Lee Y, et al.® (2022),
Ujin A, et al.® (2021), Pariona J, y cols.!? (2023), Chang M, y cols.!! (2022), Romero
R.13 (2021), y Cassana L.'* (2022), quienes demostraron la relacién entre los
trastornos temporomandibulares y la calidad de suefio en pacientes adultos. Este
resultado pudo darse debido a que los trastornos temporomandibulares estdn
intimamente relacionados con el dolor, lo cual tiene como resultado una alteracion
significativa de la calidad del suefio. Asimismo, las personas con altos niveles de
estrés pueden contribuir a la progresion y exacerbacion de la sintomatologia dolorosa
de los trastornos temporomandibulares efectuando a una baja calidad del suefio.*? Sin
embargo, en el estudio de Yupanqui J, y cols.'? (2021), se demostré que el trastorno
temporomandibular no estaba relacionada a la calidad de suefio de las personas. Este
resultado pudo darse debido a que la calidad de suefio puede deberse a otro tipo de
factores que no esté relacionado al TTM, porque en los resultados se observa que un
gran porcentaje de participantes si presenta una mala calidad de suefio en los
pacientes.

Al determinar la prevalencia los trastornos temporomandibulares en pacientes
adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vira, se observa en su
mayoria la presencia de los TTM con un 54,6 %. Este resultado fue corroborado por
los estudios de Gash C, et al.> (2021), Ujin A, et al.® (2021), Yupanqui J, y cols.!?
(2021), Romero R.'? (2021), donde se presentd una mayor prevalencia para la
presencia de los TTM, sin embargo, en el estudio de Pariona J, y col.'® (2023), se
observa una mayor prevalencia para los participantes con ausencia de TTM. Estos
resultados pudieron darse debido a la presencia de episodios de estrés agudo en el
pasado, asi como también ciertos tratamientos que llevan a una excesiva
funcionalidad de la mandibula, lo que potencialmente contribuye a los trastornos
temporomandibulares. !

Al determinar el nivel de los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos
del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vird, provincia de Viry,

departamento de La Libertad, 2024, segtin género, se observa que ambos géneros
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obtuvieron trastornos temporomandibulares leves, el cual fue corroborado por los
estudios de Gash C, et al.’> (2021), Cassana L.'* (2022), donde los participantes
presentaron un trastorno temporomandibular leve. Este resultado pudo darse debido
a que los participantes de estos estudios eran aun personas jovenes, por lo tanto,
presentaron niveles leves del TTM. Por otro lado, en los estudios de Kim S, et al.”
(2021), y Ujin A, et al.% (2021), el TTM fue de nivel moderado ambos sexos, el cual
pudo darse debido a que no se ha llegado a un correcto diagndstico de la enfermedad,
por lo tanto, estos pacientes de ambos sexos lo presentaron en este nivel. Asi, como
hay pacientes con este trastorno, tambien hay pacientes que no lo presentan, tales
como se menciona en los estudios de Pariona J, y cols.!? (2023), y Chang M, y cols.!!
(2022), donde se observa que en los pacientes de ambos sexos no presentaron TTM.
Sin embargo, en el estudio de Romero R.!® (2021), las mujeres presentaron mayor
porcentaje de TTM leve que los hombres, pudo darse debido a que habia méds mujeres
que hombres durante la ejecucion del estudio. Asimismo, la literatura cientifica
informa que la presencia de enfermedades sistémicas, el estrés, variables oclusales,
personalidad, hipermovilidad, edad, herencia, género y estrés son factores que
pueden influir para el desarrollo de trastornos temporomandibulares.'®

Al determinar la calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa
Elena” del distrito de Vira, se presentd en su mayoria un nivel malo en la calidad de
suefio, el cual fue corroborado por los estudios de Yupanqui J, y cols.'? (2021), y
Cassana L.'* (2022), donde los participantes de su estudio presentaron un nivel bajo
en la calidad del suefio. Estos resultados pudieron darse debido a los problemas del
ritmo circadiano que afectan al 60 % de los trabajadores que labora por turnos.? Sin
embargo, en el estudio de Pariona J, y cols.!? (2023), se informé que los participantes
no presentaron problemas en la calidad de suefio, el cual pudo darse debido a que los
participantes no presentaron ningun tipo de problema asociado a la calidad del suefio
que haya podido interferir o afectar en dicha variable, es asi que, los resultados de
dicho estudio informaron que en su mayoria no hubo problemas en la calidad del
suefo.

Al determinar la calidad de suefio en pacientes adultos del puesto de salud “Santa
Elena” del distrito de Virt, provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024,
seglin género, se observa que en ambos géneros la calidad del suefio fue mala, este

resultado fue corroborado por los estudios de Rener K.? (2020), y Cassana L.'#
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(2022), quienes informaron que los participantes de su estudio presentaron una
calidad de suefio mala ambos sexos, ello pudo darse debido a que la mala calidad de
suefio puede deberse a otro tipo de factores mas no al género de los pacientes ya que
ambos grupos presentaron resultados similares. Por otro lado, Gash C, et al.’ (2021),
Pariona J, y cols.'? (2023), y Chang M, y cols.!! (2022), informaron que la calidad
de suefio fue buena en ambos sexos. Este resultado pudo darse debido a que el suefio
puede ser un aspecto independiente de cada persona y en muchos no es afectado por
problemas de salud como se acaba de mencionar en estos resultados.

La limitacién del estudio se dio al momento de la ejecucioén debido a que algunos de
los pacientes adultos mayores que acudieron a la posta médica no llevaron sus lentes,
por lo tanto, se ha tenido que leer pregunta por pregunta para que el participante

pueda entender y dar una respuesta al cuestionario.
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VI.  Conclusiones
Si hubo relacién entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en
pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vird, provincia de
Vird, departamento de La Libertad, 2024. Este resultado pudo darse debido a que los
trastornos temporomandibulares estdn intimamente relacionados con el dolor, el cual
tiene como resultado una alteracion significativa de la calidad del suefio.
Hubo presencia de los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del
puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Viru, provincia de Vird, departamento
de La Libertad, 2024, el cual pudo darse debido a la presencia de episodios de estrés
agudo en el pasado, asi como algunos factores heredados.
En ambos géneros, los trastornos temporomandibulares fue leve en pacientes adultos
del puesto de salud “Santa Elena” del distrito de Vir, provincia de Viry,
departamento de La Libertad, 2024, sin embargo, en el género masculino se observé
un mayor porcentaje el cual pudo darse debido a que los participantes entre ambos
grupos no fueron equitativos, asimismo, el género no fue un factor influyente en los
trastornos temporomandibulares, pero factores estresantes psicolégicos que pueden
influir en el comienzo de un trastorno temporomandibular.
La calidad de suefio fue mala en pacientes adultos del puesto de salud “Santa Elena”
del distrito de Vird, provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024, el cual
pudo darse debido a los problemas del ritmo circadiano que afectan al 60 % de los
trabajadores que labora por turnos, y, como se sabe, los pacientes que acuden a dicho
puesto de salud en Vird, son trabajadores de las grandes empresas agro exportadoras
y el trabajo ademds de ser muy cansado, tambien tienen turnos noche el cual pudo
influir en los resultados.
En ambos géneros, la calidad de suefio fue mala en pacientes adultos del puesto de
salud “Santa Elena” del distrito de Virt, provincia de Vird, departamento de La
Libertad, 2024, ello pudo darse debido a que la mala calidad de suefio puede deberse
a otro tipo de factores mas no al género de los pacientes ya que ambos grupos

presentaron resultados similares.

29



VII. Recomendaciones

Se recomienda a los futuros investigadores realizar un estudio similar, pero midiendo
covariables como el nivel socioecondmico, y las horas de suefio, ya que son algunos
factores que pueden influir en la calidad del suefio y los TTM.

Se recomienda informar acerca de soluciones frente a problemas del suefio para
mejorar ello, en relacion a los TTM si el problema esta relaciona primero solucionar
la parte de salud oral y eso repercutird en el suefio.

Se recomienda la atencidn periddica para un buen control de salud bucal y asi evitar

lesiones que puedan afectar el suefio.
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Anexos

Anexo 01 Matriz de consistencia
Titulo: RELACION ENTRE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES ADULTOS DE LA
POSTA DE SALUD “SANTA ELENA” DEL DISTRITO DE VIRU, PROVINCIA DE VIRU, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2024

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

DEL PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: HO: Variable 1: Tipo de Investigacion: Cuantitativo,
(Cudl serd la relacién | Determinar la relacién entre | No existe relacion entre | Trastornos observacional, = prospectivo,  analitico 'y
entre trastornos | trastornos temporomandibulares y | trastornos temporomandibulares | transversal.
temporomandibulares y | calidad de suefio en pacientes | temporomandibulares y
calidad de suefio en | adultos de la posta de salud “Santa | calidad de suefio en | Variable 2: Nivel: Relacional.

pacientes adultos de la
posta de salud “Santa
Elena” del distrito de
Vird, provincia de Vird,
departamento de La
Libertad, 2024?

Problemas especificos:

1. ¢(Cudl serd la
prevalencia  de  los
trastornos

temporomandibulares en
pacientes adultos de la
posta de salud “Santa
Elena”, distrito de Vira,
provincia de  Vird,
departamento de La
Libertad, 20247

2. ;(Cuadl serd el nivel de
los trastornos

Elena” del distrito de Virg,
provincia de Vird, departamento
de La Libertad, 2024

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de los
trastornos temporomandibulares
en pacientes adultos de la posta de
salud “Santa Elena” del distrito de
Vird, provincia de Virda,
departamento de La Libertad,
2024

2. Determinar los trastornos
temporomandibulares en pacientes
adultos de la posta de salud “Santa
Elena” del distrito de Virg,
provincia de Vird, departamento
de La Libertad, 2024, segun
género.

pacientes adultos de la
posta de salud “Santa
Elena” del distrito de
Vird, provincia de Vird,
departamento de La
Libertad, 2024

Ha:

Si existe relacién entre
trastornos
temporomandibulares y
calidad de suefio en
pacientes adultos de la
posta de salud “Santa
Elena” del distrito de
Vird, provincia de Vird,
departamento de La
Libertad, 2024

Calidad de suefio

Covariables

Género

Disefio: No experimental — correlacional -
Causal

Poblaciéon y muestra: La poblacién estuvo
constituida por 150 pacientes adultos de la posta
de salud “Santa Elena”, distrito de Vira. La
muestra estuvo conformada por 108 pacientes.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Para medir el trastorno
temporomandibular se utilizard el Indice
Anamnésico simplificado de Fonseca y para
medir la calidad de suefio se utilizara el Indice de
Pittstburgh.
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temporomandibulares en
pacientes adultos de la
posta de salud “Santa
Elena”, distrito de Virg,
provincia de Vird,
departamento de La
Libertad, 2024, segilin
género?

3. ;Cudl serd el nivel de
calidad de suefio en
pacientes adultos de la
posta de salud “Santa
Elena” del distrito de
Vird, provincia de Vird,
departamento de La
Libertad, 20247

4. ;Cudl serd la calidad de
suefio en  pacientes
adultos de la posta de
salud “Santa Elena” del
distrito de Vird, provincia
de Virt, departamento de
La Libertad, 2024, segtin
género?

3. Determinar el nivel de calidad
de suefio en pacientes adultos de la
posta de salud “Santa Elena” del
distrito de Vird, provincia de Vird,
departamento de La Libertad,
2024

4. Determinar la calidad de suefio
en pacientes adultos de la posta de
salud “Santa Elena” del distrito de
Vira, provincia  de Vird,
departamento de La Libertad,
2024, segin género.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién

Relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en pacientes adultos de
la posta de salud “Santa Elena” del distrito de Vira, provincia de Vira, departamento de La
Libertad, 2024

Autor: Gamarra Valderrama, Cesar Augusto

Instrucciones: Marque con una "X el espacio correspondiente y recuerde seleccionar una
sola opcidn de igual manera completar los espacios en blanco.

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

I. DATOS GENERALES

Género:

Masculino Femenino

INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA PARA EL
DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Instrucciones: El cuestionario estd compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles
las respuestas A VECES, SI Y NO. Para cada pregunta Usted debe sefialar solamente una
respuesta.

1. (Es dificil para usted abrir la boca?

a) SI

b) NO

c) A VECES

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

a) SI

b) NO

c¢) A VECES

3. (Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

a) SI

b) NO

c¢) A VECES

4. (Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
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SI

NO

A VECES

[ Tiene dolores en la nuca o torticolis?
SI

NO

A VECES

(Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?

SI
NO
A VECES

(Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando mastica o

cuando abre la boca?

SI

NO

A VECES

[ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
SI

NO

A VECES

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

NO

A VECES

. { Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

SI
NO
A VECES
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DISFUNCION
N Puntaje Sin
A VECES Disfuncién
SI Leve
NO Moderado
TOTAL Severo

Tomado de: Sianchez C, Zagalaz N, Alonso N, Ibdnez 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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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hédbitos de sueno durante

el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la

mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas

marcando un aspa (x).

1.

Durante el altimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

. Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del

ultimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

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

3.

a)

b)

Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la

manana?

,Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el dltimo mes?

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

Durante el dltimo mes, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a
causa de:

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana
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c)

d)

g)

h)

() Tres o mas veces a la semana

Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
Sentir frio:

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

() Ninguna vez en el tdltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
Tener pesadillas o0 malos suefios:
() Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

Sufrir dolores:
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J)

() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces a la semana

Otras razones (por favor describalas a continuacion):

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o méas veces a la semana

Durante el altimo mes ;como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta
o recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces a la semana

Durante el dltimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningtn problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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10. ;Duerme usted solo 0 acompaifado?
() Solo
() Con alguien en otra habitacién
() En la misma habitacion, pero en otra cama

() En la misma cama

Instrucciones para calificar el Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 cuestiones se
combinan para formar siete dreas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales
muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los casos una puntuacion de “0”
indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva drea.
La puntuacion de las siete dreas se suma finalmente para dar una puntuacién global, que
oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas

las aéreas

e Item 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente.

RESPUESTA VALOR
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Puntuacion del item 1:

e Item 2: Latencia de sueiio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente.

RESPUESTA VALOR

< 15 minutos 0
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16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:

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

RESPUESTA VALOR

Ninguna vez en el dltimo

mes

Menos de una vez a la

1
semana
Una o dos veces a la

2
semana
Tres o mas veces a la

3

s€mana

Puntuacion Pregunta 5a:

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

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

Suma de la pregunta 2 y

. VALOR
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Puntuacion Item 2:

e Item 3: Duracion del Sueiio

Examine la pregunta 4 y asigne la puntuacion:

RESPUESTA VALOR
Mis de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5 y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion Item 3:

o Item 4: Eficiencia habitual de Sueiio

1. Escriba el nimero de horas de sueio (Pregunta 4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta 3):

b. Hora de acostarse (Pregunta 1): __

Hora de levantarse — Hora de acostarse: ___ Numero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

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

Habitual de Sueiio (%)

(. /  H)yx100=__ %
4. Asigne la puntuacion al Item 4:

Eficiencia habitual del

VALOR
sueno %
>85% 0
75-84% 1
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65-74% 2
<65% 3

Puntuacion Item 4:

e Item 5: Perturbaciones del Sueiio

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

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

Puntuacioén 5c:

Puntuacion 5d:

Puntuacion 5e:

Puntuacion 5f:

Puntuacion 5g:

Puntuacion 5h:

Puntuacion 5i:

Puntuacion 5j:

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

Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:
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RESPUESTA  VALOR

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion Item 5:

o Item 6: Utilizacion de medicacion para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacién

RESPUESTA VALOR
Ninguna vez en el ultimo mes 0

Menos de una vez a la

semana
Una o dos veces alasemana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion Item 6:

o Item 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta 8 y asigne la puntuacion:
RESPUESTA VALOR

Ninguna vez en el tltimo mes 0

Menos de una vez a la

S€mana
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Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces ala semana 3

Puntuacion Pregunta 8:

2. Examine la pregunta 9 y asigne la puntuacion:

RESPUESTA VALOR
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

Puntuacién Pregunta 9:

3. Sume la pregunta 8 yla9:
Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:

RESPUESTA  VALOR

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

Puntuacion Item 7:

PUNTUACION PSOI TOTAL

Sume la puntuacion de los 7 items:
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Puntuacion PSQI Total:
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 y confiabilidad del instrumento
Validez y confiabilidad del indice anamnesico de Fonseca

Table 1 - Distribution of participants according to the responses fo each question of Fonseca’s Anamnestic Index {IAF).

Question fosest o0t)
Mo Sometimes Yes

1. Do you have difficulty apening your mouth wide? | 512 (87 .4) 46 [6.6) 42 (6.0)

2. Do you have difficulty moving your jaw to the sides? | 612 (87 4) 44 (5.3) 44 [5.3)

3. Do you feel fatigue or muscle pain when you chew? | 526 (75.1) 24(13.4) BO(11.4)

4. Do you hove heodaches? | 389 (55.4) 115(14.4) 196 (28.0)

5. Do you have neck pain or a shiff neck? | 408 (58.3) 1471 (20.1) 151 (21.4)

6._DU you have ear aches or pain in that area (temporemandibular joint)? | 544 (77.7) 72(10.3) 24 (12.0)

7 I—Luve you ever noticed any noise in your temparamandibular joint while ‘ 533}?6.9] 42 [_ﬂ;l ]GDI:’I‘L?:!I_

chewing or opening your mouth?

8. Do you hove any haobits such as clenching or grinding your testh? | 431 (&1.4) 56 (8.0) 213(30.4)

9. Do you feal that your teeth do not come 1ogether weli? | 450 (64.3) 49 (7.0) 2010 [28.7)
10. Do you consider yourself o fense {nervous) person? | 185(26.4) 135(19.3) 380(54.3)

Figure 1 - Confirmatory Foctor  Comglete Model Adusted Mode!
Anolysis of Fonseca's Anomnestic df=6.677; CFI=0.902; TLI=0.874; RMSEA=0.090 1 dt=3.319; CFI=0.978; TLI=0 967- RMSEA=0) 058
Index (IAF), the complete and
refined models. (x*/df: Chi-Square
Ower Degrees of Freedom; CFl:
Comporative Fit Index; TL: Tucker-
Lewis Index; RMSEA: Root Mean
Square Error of Approximation).

El modelo ajustado mostré buena validez convergente (AVE = 0,513, CR = 0,878), validez
concurrente (r = 0,66, p < 0,01) y consistencia interna (o = 0,745).3°

Fuente: Campos JA, Carrascosa AC, Bonafé FS, Maroco J. Severity of
temporomandibular disorders in women: validity and reliability of the Fonseca Anamnestic
Index. Braz Oral Res. [Internet] 2014 [Citado el 10 de abril 2024]; 28: 16-21. Disponible en:
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25000601/
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Validez y confiabilidad del indice de calidad del sueiio de Pittsburgh

Validez de contenido

ELS -CVI/Ave del PSQI fue 0,905, superior a 0,90, lo que indica que la validez de contenido general del
PSQI fue buena. Excepto por la puntuacion de la subescala “disfuncién diurna”, el I-CVI de cada
subescala fue superior a 0,78 y el K* fue superior a 0,74 (Tabla 2), lo que demostrd que estas
subescalas tienen excelente validez de contenido, correlacién y representatividad.

Tabla 2

Validez de contenide del PSQL

Subescalas del P5QI I-CVI  Ordenador personal k*

Calidad del suefio autoinformada  0.833

Latencia del suefio 1
Duracién del suefio 1
Eficiencia del suefio 1
Alteracidn del suefio 1

Uso de medicamentos para dormir  0.833

disfuncidn diurna 0,667

0.09375 0.816
0.01563 1
0.01563 1
0.01563 1
0.01563 1
0.09375 0.5816
0,234375 0.565

Abrir en una ventana separada

I-CVI = indice de validez de contenido a nivel de ftem, K* = valor kappa ajustado, Pc = probabilidad de acuerde
universal aleatorio, PSQI = indice de calidad del suefio de Pittsburgh.

Validez de criterio

Tabla 3

Validez de criterio del PSQL

Subescalas del PSQI ESS

MEQ-5  GHQ-12

Calidad del suefio autoinformada  0,256%*

Latencia del suefio 0,116%
Duracidn del suefio 0,157
Eficiencia del suefio 0.061

Alteracion del suefio 0,305

Uso de medicamentos para dormir  0,141%
disfuncién diurna 0,299+

Puntajes totales 0,302+

-0,298"* 0,351
-0,278%* 0,246%*
-0,101* 0,181%=*
-0,159** 0,048

-0,220%* 0,347
-0,182%* 0,199+
-0,161%* 04117

-0,309%* (0,388

Abrir en una ventana separada

ESS = Escala de somnolencia de Epworth, GHQ-12 = Cuestionario de salud general de 12 items, MEQ-5 =
Cuestionario matutine y vespertine de 5 items, PSQI = Indice de calidad del suefio de Pittsburgh.* = P < 0,05, * =P

<0,01,%* =P < 0,001,
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Valider de constrocto

El valor de Kaizer-Meyer-0lkan [EMO} de 0,757 v los resultados de la prueba de esfericidad ds
Bartlstt [y * = 950,189, F <0,001) mostraron que &l P5QI era adecuado pars el andlisis fEctorial
exploratorio. En el andlisis factorial exploratorio (Tahla 4}, se sxtraieron 2 factores comunes v 1z
tasa de contribucion de la varanza acumulada fue del 58,828%. La comunalidad de cada subescala
fue superior 3 0,4, loque revela que 1as subescalas estaban bisn expresadas por factores comunes.
En-cuanto 2l analisis factorial confirmatorio; se puede observar a partir deTabla Soue el modeio de
2 farrores tenia un buen ajuste, El indice de bondad de ajuste [GFL), ] indice de bondad de auste
ajustade (AGFL), el indice de djuste comparative [CFI, el indice de ajuste normado (NFT) fueron
todos superiores 2 0.90 ¢ el residus enadratics medio estandarizado (SEME) fue inferior 3 0,08, Sin
embargo, § £ | gl fue superior 3 1 y el ervor muadration medio de aproximacidn [RMSEA] fue
superior 2 0,08, lo que indica qus 2] modelo atn nacesitaba modificarse, La estimacion
estandarizada de la subsescala de “disfuncion diurna” en el models de 2 factores fue mucho menor
que la de orras subescalas. por bo gue el modelo fue revisado después de eliminarla subescalz de
“disfuncidn diurna’ (Figura 2). Todes los indicadores mostraren que &l modelo revisado de dos
f3CTOres Sra MEoT

Tabla 4

Amalisie Herarnl explaratorio del P50

Subescalas del FSQI Factor 1 factor 2 . comumalidades
Calidad del sopfa autoindarmada it LU B 11 i
Latenoa del suefin LL541 OALS Ikl
Dursctdn del soefin w174 07z ikir2a
Bfipenoa del sucfin oS EtH 1Kt}
Micracita del sscfio b 0236 513
|1z de medicamenton para dormir ILGTD 0153 L4772
disfunoidn dinrma 75 0.2k Ikir22

Ahrr on i vemtana GE[WIrdild

Pl = Indice do Calsdad ded Socfie de Pigshurgh
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Consistensia interna

El coeficiente o de Cronkach general del PSQI fue de 0,725, 1o gue mdiza una buena consistencia
interna de la escala en su conjunto. Se calouls el coeficiente de correlacicon enfre Ia puntuacion de
cada subescala v la puntuzacién total austada del FEQI {excluyendo 1a puntuacion ds la subescals
correspondiente] para investigar la coherencia entre una subescala v ofras. Se encontrd que &l
coeficiente de correlacion de 1z subescala da “disfuncion diumma” eva demasiade pequeno via
eliminacidn de la subescala de “disfuncion diurna” podria aamentar el valor dé o de Cronbach {
Tabla &]. indicando que laeliminacién de esta subescala podria mejorar la consistencia interna del
PEQI

Tabla &

La eonsistena mierna v s comhabilidad test recest del FSG)

Luhescalas del 501 ade Cronbach si s= Subercala corregida Flabilidad de proeba v
elimina ka subescala correlaciin total repetichan
Cahdad def sueha ATy (k125 LTIt

autoininrmaida

latenma del sucfin T nhd? 0,740
Puraaim alel sacho Rk ! I AAL [ER- e
ERcencta delsuesin e L 1 ey 17
Aiterzcidn del sarfio i nA2s 0E1d
l3z0 do medxnimentas iz frati 555

nara dormar

dishimonm durma 18551 (80 (4L 1y

AIEIr &0 Ima Ve niE i Se arass

PALH = Indice de Calsdad def-Saeho de Pitsborgh

Fuente: Wang L, Wu YX, Lin YQ, Wang L, Zeng ZN, Xie XL, Chen QY, Wei SC.
Reliability and validity of the Pittsburgh Sleep Quality Index among frontline COVID-19
health care workers using classical test theory and item response theory. J Clin Sleep Med.
2022 Feb 1; 18 2): 541-551. Disponible en:
https://www .ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8805004/
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Anexo 04 Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento.
De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titulaz “RELACION ENTRE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES ADULTOS DE LA POSTA DE
SALUD “SANTA ELENA” DEL DISTRITO DE VIRU, PROVINCIA DE VIRU, DEPARTAMENTO DE
LA LIBERTAD, 2024” y es dirigido por Gamarra Valderrama Cesar Augusto, investigador de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de
suefio en pacientes adultos de la posta de salud “Santa Elena” del distrito de Virt, provincia de Viru,
departamento de La Libertad, 2024.

Para ello, se le invita a usted a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacidn, usted serd informado de los resultados a través de un correo electrénico. Si desea,
también podra escribir al correo @ gmail.com para recibir mayor informacién. 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 esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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Anexo 05 Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacién

Chisshote. 12 dn abnl del 2024

He o i

ROUE VARGAS ROSA
PUESTO DE SALUD SANTA ELINA

Fresenli -

A trawts del presents reciba el cordial sslsdo 8 nombre del Vicermactorsdo de
Imvestigacion de la Untrersidsd Catdlics Los niungﬂu: der Chimbate, asimisen sallcito s
satorizacion formal para EHlevar a caho uma imvestigecitn titulada RELACION ENTRE
TRASTORNDS TEMPORDMANDIEULARES ¥ CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES
ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD "SANTA ELENA® DEL DISTRITO DE
VIRTL PROVINCEA DE VIRU, DEPARTAMEMNTD DE LA LIBERTAD, 2024, qus invalucrs ks
recalecciin de informacidnidatos én 154, & cargo de CESAR ADGUSTO GAMARRA
VALDERRAMA, pertenachante & la Escuela Profesionsl de bs Carrera Profestonal de
ODONTOLOGIA, con DT N® 75269798, duranbe o] pardodn de 15-04- 2024 ] 24-04-2024,

La imvestigecian o lkevwmrd & cabo siguiendo eltas esténdares &ticas v de
cuhfidencialidad y todos los datos nstoptados seran utilizados pnicamente pare los fines
e [ imvesstigaciim.

Es propicia 1z oportunidad para reiteracle las moestras de mi éapecial
consideracion.

Abenbemisnbe,

g0 "

iy Vake Saldleme
(oriwbn o Gining b buasipsnts

ﬂ J G G |:£' W LLxierE P
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Anexo 06 Evidencias de ejecucion

Declaracion jurada
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Base de datos

RELACION ENTRE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y CALIDAD DE SUENO EN
PACIENTES ADULTOS DE LA POSTA DE SALUD “SANTA ELENA” DEL DISTRITO DE
VIRU, PROVINCIA DE VIRU, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2024
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Evidencias fotograficas
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Galaxy A14

Cuestionario lleno
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Contrastacion de hipétesis

Contrastacion de la hipotesis

Para contrastar la hip6tesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba

de independencia de Chi cuadrado y?

1. Planteamiento de la hipétesis.

e Hy: No existe relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de
suefio en pacientes adultos de la posta de salud “Santa Elena” del distrito de
Viry, provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024.

e H;. Existe relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio
en pacientes adultos de la posta de salud “Santa Elena” del distrito de Viru,

provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024.

2. Nivel de confianza

El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigacion es del 95%.

Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual serd el valor

estdndar y en base a ello determinaremos si se acepta o se rechaza la hipétesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

Si Valor Critico > Valor Calculado (y%) entonces se acepta hip6tesis nula.
Si Valor Critico < Valor Calculado (x%) entonces se rechaza hip6tesis nula.
Si o> 0.05, se acepta Ho y se rechaza H;.

Si o <0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi

4. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v25, se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,475 4 ;000
Razoén de verosimilitud 1,907 4 ,000
Asociacion lineal por ,532 1 ,000

lineal
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N de casos validos 108
Fuente: Datos de encuesta aplicada

5. Decision
Comparacién del Chi cuadrado comparado con el valor tabular
v = 5475 Ademds p<0.05

Por lo tanto, de acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hip6tesis de nula.
e Existe relacion entre trastornos temporomandibulares y calidad de suefio en

pacientes adultos de la posta de salud “Santa Elena” del distrito de Vird,

provincia de Vird, departamento de La Libertad, 2024.
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