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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre los trastornos temporomandibulares y la 

calidad del sueño en los pacientes que acuden a la clínica odontológica. Material 

y métodos: Este estudio es de tipo observacional, transversal, correlacional y 

utiliza un enfoque cuantitativo. La muestra consistió en 51 pacientes que visitaron 

la clínica odontológica durante el año 2023. Para la recolección de datos, se 

empleó el Índice Anamnésico de Fonseca para evaluar los trastornos 

temporomandibulares y el Índice de Pittsburgh para el sueño. Resultados: El 

44% de los pacientes no presentó trastornos temporomandibulares, de los 

cuales el 26% mostró una buena calidad de sueño y el 18% una mala. El 32% 

de los pacientes reportó TTM leve, con el 12% experimentando buena calidad 

de sueño y el 20% mala. El 10% tuvo TTM moderado, con un 6% de buena 

calidad de sueño y un 4% de mala. Finalmente, el 14% presentó TTM severo, de 

los cuales el 4% tuvo buena calidad de sueño y el 10% mala. Conclusión: No 

se encontró evidencia de una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y la calidad del sueño en los pacientes que acudieron a la 

clínica odontológica.  

Palabra clave: Trastornos Temporomandibulares, Calidad de Sueño. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between temporomandibular disorders 

and sleep quality in patients attending the dental clinic. Material and methods: 

This study is observational, cross-sectional, correlational and uses a quantitative 

approach. The sample consisted of 51 patients who visited the dental clinic during 

the year 2023. For data collection, the Fonseca Anamnestic Index was used to 

assess temporomandibular disorders and the Pittsburgh Index for sleep. 

Results: 44% of patients did not present temporomandibular disorders, of which 

26% showed good sleep quality and 18% poor sleep quality. 32% of patients 

reported mild TMD, with 12% experiencing good sleep quality and 20% poor 

sleep quality. 10% had moderate TMD, with 6% having good sleep quality and 

4% poor sleep quality. Finally, 14% presented severe TMD, of which 4% had 

good sleep quality and 10% poor. Conclusion: No evidence of a significant 

relationship between temporomandibular disorders and sleep quality was found 

in patients who attended the dental clinic. 

Keywords: Temporomandibular Disorders, Sleep Quality 
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INTRODUCCIÓN 

Una gran parte de la población tiene trastornos temporomandibulares. El dolor al 

masticar, el dolor muscular, la restricción o la movilidad asimétrica de la 

articulación temporomandibular y el ruido son algunas de las definiciones. Sus 

signos y síntomas suelen aparecer durante la adolescencia con intensas 

características físicas y con una alta prevalencia que oscila entre el 9,8 y el 74% 

según la población estudiada. (1) 

La sociedad moderna es consciente de la importancia del sueño en la vida de 

las personas. El sueño tiene un impacto no solo en el cuerpo, sino también en 

fisiología del organismo de las personas. Por lo tanto, la calidad del sueño es 

una condición clínica tremendamente importante, y los cambios graves en este 

estado fisiológico se asocian con muchas quejas como dolor persistente, 

depresión, alteraciones del estado de ánimo y estrés psicológico que pueden 

causar problemas muy preocupantes. 

Consiguientemente, la falta de sueño alcanza a ocasionar consecuencias 

peligrosas de largo alcance. Las investigaciones actuales muestran una 

correlación entre los trastornos del sueño y la CMD. Las investigaciones sugieren 

que el deterioro del sueño logra acelerar la manifestación y la persistencia de los 

trastornos de la ATM, mientras que el dolor que prevalece en los trastornos ATM 

puede ser perjudicial. (2) 

La investigación actual examina los trastornos de la ATM y su asociación con la 

calidad del sueño de los pacientes de la Clínica Odontológica Universitaria.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMATICA 

Mayor a la mitad de la población mundial tiene alteraciones 

temporomandibulares, que son un problema importante para la salud 

bucal. Estas alteraciones ocurren en todas las etapas de vida y a cualquier 

edad y sexo. (1) 

Puesto que el sueño es una necesidad humana fundamental y una 

actividad crucial, las personas pasan aproximadamente un tercio a un 

cuarto de su vida durmiendo. (2) 

Por otro lado, se entiende que la calidad del sueño de una persona es un 

elemento que consigue afectar significativamente su calidad de vida. La 

falta de sueño puede estar relacionado con problemas físicos y 

psicológicos, como la irritabilidad, incremento de la ansiedad, depresión, 

y, por ende, una insatisfacción por la vida. (3)  

Una gran parte de la población está afectada por problemas de sueño. 

Además, se está volviendo cada vez más común, ya que la mayoría de 

los adultos experimentan uno o más síntomas de un trastorno del sueño. 
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A pesar de que las dificultades para dormir pueden estar relacionadas con 

diversas afecciones, es probable que el problema se agrave en las 

personas que sufren de bruxismo. (4) 

Se requiere un relevamiento epidemiológico sobre los trastornos 

temporomandibulares y la calidad de sueño, que permita conocer el perfil 

de los pacientes en relación a las patologías de referencia, respaldando 

la urgencia de desarrollar conductas preventivas, de diagnóstico y 

tratamiento de problemas de salud oral. Los odontólogos deben tener 

conocimiento de la problemática de salud oral en nuestra comunidad. 

Por lo tanto, es posible abordar el problema de las alteraciones 

temporomandibulares y descubrir cómo se relacionan con la calidad del 

sueño de los pacientes que visitan la clínica odontológica universitaria. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General: 

¿Cuál es la relación entre los trastornos temporomandibulares y la 

calidad de sueño en pacientes que acuden a la clínica odontológica? 

1.2.2. Problemas Específicos: 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas y su relación con 

la calidad de sueño en pacientes? 

- ¿Cuál es la clasificación de TTM y su relación con la calidad de 

sueño en pacientes? 

- ¿Cuáles son los trastornos temporomandibulares y su relación con 

la latencia de sueño en pacientes? 
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- ¿Cuáles son los trastornos temporomandibulares y su relación con 

la duración de sueño en pacientes? 

- ¿Como es los trastornos temporomandibulares y su relación con la 

eficiencia habitual de sueño en pacientes? 

- ¿Cuáles son los trastornos temporomandibulares y su relación con 

las Perturbaciones de sueño en pacientes? 

- ¿Cuáles son los trastornos temporomandibulares y su relación con 

la Utilización de medicación para dormir en pacientes? 

- ¿Cuáles son los trastornos temporomandibulares y su relación con 

la Disfunción del sueño durante el día en pacientes? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel teórico, la evidencia científica disponible sobre los trastornos del 

sueño y el TTM es insuficiente. Por lo tanto, nuestro objetivo es 

proporcionar nuevos conocimientos porque una mala calidad en el sueño 

puede alterar significativamente el estado de salud del paciente. 

A nivel práctico, se justifica porque la búsqueda de información 

actualizada servirá para comprobar la hipótesis y crear mejoramientos de 

salud pública. Asimismo, interesará para que el profesional pueda dar 

mejor calidad en la atención en el tratamiento con tal de que se 

diagnostiquen TTM y problemas de sueño a tiempo.  

A nivel social, tiene el propósito de auxiliar a los pacientes que tengan 

problemas de sueño y también padezcan trastornos 

temporomandibulares, ofreciendo soluciones para el alivio de estas 

enfermedades. Además, es esencial fisiológicamente evaluar las 
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características del sueño de los alumnos y ofrecer una correcta atención 

para mejorar su calidad de sueño con el apoyo del médico y el empleo de 

los estudiantes. Al mismo tiempo, ha aumentado la conciencia del público 

sobre la salud oral. A pesar de estos avances, un gran número de 

pacientes sufren de trastornos temporomandibulares sigue siendo un reto 

mayor en el suministro de atención dental. 

A nivel metodológico, se justificó por el uso de herramientas, en este 

caso un cuestionario validado y confiables, que proporcionan resultados 

precisos. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

- Determinar la relación entre los trastornos temporomandibulares y la 

calidad de sueño en pacientes. 

1.4.2. Objetivos Específicos: 

- Identificar las características sociodemográficas y su relación con la 

calidad de sueño en pacientes  

- Establecer la relación entre la clasificación de TTM y la calidad de 

sueño en pacientes  

- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y la 

latencia de sueño en pacientes  

- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y 

duración de sueño en pacientes  
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- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y la 

eficiencia habitual de sueño en pacientes  

- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y las 

Perturbaciones de sueño en pacientes  

- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y la 

utilización de medicación para dormir en pacientes  

- Identificar la relación entre los trastornos temporomandibulares y la 

Disfunción del sueño durante el día en pacientes  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Yap AU, Lei J, Liu C, Fu KY. 2023, en China. 

Este estudio investigó la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares (TTM) dolorosos y comparó los perfiles de 

calidad de vida de los pacientes que recibieron tratamiento para los 

TTM pre y post pandemia Covid-19 en términos salud bucal, 

psicológica y sueño. Metodología: Se recopilaron datos de pacientes 

adultos consecutivos doce meses antes (BC; control) y durante (DC; 

grupo de casos) la pandemia de Covid-19. Se utilizaron los criterios 

de diagnóstico de TMD (DC/TMD), las escalas de depresión, el perfil 

de impacto en la salud bucal (OHIP), y se efectuó las pruebas de Chi-

cuadrado / no paramétricas. Resultando una prevalencia de DTM 
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dolorosos del 50,8% antes y del 46,3% durante la pandemia. En 

función del dolor por DTM, se hallaron discrepancias significativas en 

las puntuaciones de los componentes PSQI y OHIP entre los grupos 

BC y DC. La DASS/OHIP total tenía una correlación moderada con la 

DASS total (r s = 0,41-0,63). Conclusión: la pandemia de COVID-19 

no pareció empeorar la angustia psicológica; sin embargo, afectó el 

sueño y aumentó el malestar por la disfunción TMD. (5) 

Ekici Ö. 2023, en Turquía. 

Objetivo: Investigar en pacientes con trastornos temporomandibulares 

la calidad del sueño y los síntomas psicológicos. Metodología: El 

estudio analizó 425 pacientes consecutivos con TMD que visitaron la 

clínica de cirugía oral y maxilofacial universitaria. Para evaluar el 

estado psicológico, se utilizaron las escalas de ansiedad y de 

depresión de Beck. Resultancias: Los participantes presentaron una 

puntuación promedio de 6,52 en cuanto a la calidad del sueño. 

significativamente (p < 0,01) a medida que los niveles de ansiedad y 

depresión se incrementaban. Además, aquellos con mal sueño 

experimentaron niveles más altos de estrés, ansiedad y depresión en 

comparación con aquellos con buena calidad de sueño (p < 0,01). En 

conclusión, los factores como el estrés, la depresión y la ansiedad, 

tienen un efecto significativo en la calidad en el sueño de los 

pacientes. (6) 

Seweryn P, et al. 2023, en Polonia. 
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Objetivos: Este estudio observacional y transversal evaluó el nivel de 

satisfacción con la vida de los pacientes polacos con DTM y cómo la 

intensidad del dolor influyó en este parámetro. Un objetivo secundario 

fue investigar la calidad del sueño de este grupo de pacientes y la 

forma en que su calidad del sueño estaba relacionada con el dolor. 

Materiales y técnicas: El estudio incluyó 219 pacientes de la Clínica 

Ambulatoria para Trastornos Temporomandibulares de la Policlínica 

Dental Universitaria de Wroclaw (Polonia). Posteriormente, los datos 

recopilados se analizaron estadísticamente. Resultados: En 

comparación con el grupo de alta satisfacción, los pacientes del grupo 

con satisfacción media con la vida presentaron niveles 

significativamente más elevados de MMP (p = 0,025) y AMP (p = 

0,044) El 50,23% de los pacientes dijeron que no dormían bien. La 

correlación entre la mala calidad del sueño y los niveles más altos de 

TMP y AMP fue estadísticamente significativa (p=0,032). Además, la 

calidad del sueño en damas fue significativamente peor que en los 

varones (p = 0,002). Los resultados muestran que PSQI tiene un 

mayor efecto en SWLS que viceversa. Conclusión: La mala calidad 

del sueño y una disminución de la satisfacción vital son factores 

influyentes en el manejo de los pacientes con TMD. (7) 

Santos MAS. et al. 2023, en Brasil. 

Objetivo: evaluar la prevalencia de síntomas autoreportados de 

Transtornos por defict de atención (TMD) y ansiedad, así como la 

calidad en el sueño y la calidad de vida en universitarios de Brasilia 
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(UnB) durante el período de educación a distancia. Metodología: Se 

utilizaron cuestionarios autoadministrados para valorar la calidad del 

sueño, la calidad de vida y los síntomas de TMD. El análisis de 

varianza de una vía fue el primer paso, luego la prueba de Bonferroni 

y Kruskal-Wallis y finalmente la prueba de Dunn (P < 0,05). Para 

analizar cualitativamente se recurrió a la prueba χ² (P < 0,05). 

Resultancias: Se incluyeron 156 estudiantes; la prevalencia de TMD, 

ansiedad, alteración del sueño y mala calidad del sueño fue de 73,1%, 

84%, 12,8% y 62,8%, respectivamente. En estudiantes con ansiedad 

severa, se observó una mayor prevalencia de TMD doloroso (P = 

0,007). La calidad de vida de los estudiantes con TMD doloroso, 

ansiedad severa y trastornos del sueño fue estadísticamente peor. 

Conclusión: Durante el COVID-19, la implementación educativa a 

distancia en cursos de salud para reemplazar la enseñanza presencial 

ha afectado la prevalencia de la enfermedad de Alzheimer, la 

ansiedad, la calidad del sueño y la calidad de vida. (8) 

Yap AU. et al. 2022, en China. 

Objetivo: Se investigó cómo las enfermedades degenerativas de la 

articulación temporomandibular (ATM) y los trastornos emocionales 

están relacionadas. Metodología: Se llevó a cabo un examen CBCT 

en 358 pacientes con trastornos temporomandibulares intraarticulares 

definidos por DC/TMD. Los pacientes se dividieron en NN que no 

tenían DJD ni artralgia, NA que no tenían DJD con artralgia, TO que 

tenían osteoartrosis y TR que tenían osteoartritis. El Índice (PSQI) se 
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manejaron para valorar el sueño y los trastornos emocionales. Los 

datos se evaluaron mediante un análisis de regresión logística 

multivariado no paramétrico (α = 0,05). Resultados: Los grupos NN, 

NA, TO y TR tuvieron una distribución del 23,2%, 27,1%, 19,0% y 

30,7%, respectivamente. No hubo diferencias significativas entre los 

cuatro grupos en las puntuaciones totales del PSQI/DASS. El dolor y 

el estrés tuvieron una probabilidad de 10,75 y 1,07, respectivamente. 

Conclusión: el estrés y la artralgia afectaron más la calidad del sueño 

que la aparición de trastornos de ATM. (9) 

Lee YH, Auh QS, An JS, Kim T. 2022, en Corea del Sur. 

El objetivo de este estudio fue contrastar la calidad del sueño en 

personas con trastornos temporomandibulares crónicos y controles 

sanos, así como observar cómo estaba relacionada la calidad del 

sueño con las particularidades de las enfermedades, los factores de 

riesgo de somnolencia diurna excesiva y apnea obstructiva del sueño. 

Metodología: Se incluyeron 503 personas con trastornos 

temporomandibulares crónicos empatados por sexo y edad quienes 

completaron un informe clínico bien organizado y respondieron 

preguntas del Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI), 

factores de riesgo de apnea del sueño (cuestionario STOP-Bang) y 

somnolencia diurna extremada. Resultaciones: Los pacientes con 

trastorno temporomandibular crónico obtuvieron puntuaciones 

significativamente más altas en el PSQI (6,25 ± 2,77) en comparación 

con los controles sanos (3,84 ± 2,29) (p < 0,001), lo que refleja una 
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calidad de sueño considerablemente peor. Un 56,9% de los pacientes 

reportaron sueño deficiente, frente al 22,2% de los controles sanos (p 

= 0,001). Los principales factores predictivos de un sueño deficiente 

fueron la edad avanzada (OR = 2,551; p = 0,001), el ser mujer (OR = 

1,885; p = 0,007) y las puntuaciones altas en la escala de somnolencia 

de Epworth (OR = 1,839; p = 0,014). En resumen, los pacientes con 

TTM crónico presentaron una peor calidad del sueño en comparación 

con los controles, con una mayor incidencia de somnolencia diurna 

excesiva, mayor edad, mayor prevalencia en mujeres y dolor de 

cabeza relacionado con el trastorno. (10) 

Tuncer A. et al. 2022, en Turquía. 

Objetivos: El objetivo del presente estudio examinó la función 

mandibular, la discapacidad del cuello, la calidad del sueño, la fatiga 

y el dolor de cabeza en individuos con trastorno temporomandibular 

miofascial (TTM) y sin TTM. Metodologías: Un total de 200 pacientes 

con TTM miofascial participaron en este estudio de casos y controles; 

de ellos, 91 fueron diagnosticados como SB y 109 no fueron SB. Se 

utilizaron las siguientes escalas e índices: la escala de limitaciones de 

funciones de los dientes (JFLS), el índice de discapacidad del cuello 

(NDI), el índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI), la escala 

de severidad de la fatiga (FSS) y el examen de impacto de la cabeza 

6 (HIT-6). Resultados: Las puntuaciones de JFLS, NDI, PUKI y FSS 

fueron significativamente mayores en el grupo con SB en paralelo con 

el grupo sin SB (P <0,001). En términos de escala visual analógica 
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(EVA) (P=0,127) y puntuaciones de HIT-6, no se halló discrepancias 

estadísticamente significativas entre los grupos. La probabilidad de 

tener JFLS en pacientes con SB se multiplicó por 3,551 en 

comparación con los que no lo tenían, y la probabilidad de tener NDI 

se multiplicó por 3,473 en comparación con los que no lo tenían. 

Ambos resultados fueron positivos para pruebas de prueba de 0,002. 

Además, se encontró que el SB causaba una mala calidad del sueño 

(P < 0,001). En FSS (P = 0,196) y HIT-6 (P = 0,488), no se encontró 

un determinante estadísticamente significativo del bruxismo. 

Conclusión: En los pacientes con TMD miofascial, la SB puede causar 

una reducción de las actividades funcionales de la mandíbula, 

problemas con el cuello y una mala calidad del sueño. Estos 

resultados resaltan la importancia de tener en cuenta la SB al evaluar 

y tratar a los pacientes con TMD miofascial. (11) 

Fernandes G, van Selms MKA, Lobbezoo F, et al. 2022, en Brasil. 

Objetivos: En una muestra no clínica de adolescentes, investigar la 

relación entre el dolor de ATM y las variables subjetivas del sueño. 

Realizamos una investigación transversal. La ATM fue clasificada de 

acuerdo con los criterios RDC/TMD. Los umbrales de dolor a la 

presión (PPT) en las áreas trigémina y extratrigémina se evaluaron 

utilizando la escala revisada del rostro para evaluar la intensidad del 

dolor de la ATM. La Escala de Trastornos del Sueño para Niños y el 

Cuestionario de Conducta del Sueño se utilizaron para evaluar las 

variables subjetivas del sueño. Resultados: 690 adolescentes de 12,7 
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a 0,76 años en la muestra final, de los cuales el 16,2% presentaba 

TMD doloroso. Los adolescentes que frecuentemente reportaban 

despertarse más de dos veces por noche y sentirse cansados al 

despertar tenían una mayor probabilidad de presentar síntomas 

dolorosos de TMD [OR = 1,7 (IC del 95%: 1,04-2,90); p =,034 y OR = 

1,6 (IC del 95%: 1,01-2,48); p =,046, respectivamente]. La calidad del 

sueño se correlacionó negativamente con la intensidad del dolor de 

TMD (p = 0,15). Además, los valores de PPT en las áreas trigémina y 

extratrigémina se relacionaron negativamente con el tiempo total de 

sueño (p = 048, p = 042, respectivamente). Conclusiones: Los 

presentes resultados demuestran la importancia de tomar en cuenta 

las quejas de sueño relacionadas con la enfermedad de TMD dolorosa 

en los adolescentes. (12) 

Peixoto KO, et al. 2021, en Brasil. 

El objetivo es evaluar el estado psicosocial, la calidad en el sueño, los 

síntomas de DTM y el bruxismo en dentistas brasileños (ODB). 

Metodologías: el cuestionario de detección del dolor TMD, el 

cuestionario de bruxismo del sueño y la vigilia fueron utilizados en la 

selección de la muestra de 641 SD. Se utilizaron el post-test de Mann 

Whitney y la prueba ANOVA, con un ajuste de Bonferroni (p=0,016) y 

un nivel de confianza del 95%.  Resultados: Se encontró un probable 

TMD en el 24,3% (n=156) de los participantes, mientras que el 58% 

(n=372) y el 53,8% (n=345) de los participantes se diagnosticaron con 

bruxismo del sueño y del despertar, respectivamente. Solo los 
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síntomas de depresión fueron considerablemente mayores en el 

grupo de SD en cuarentena en contraste con los que trabajaban en la 

atención clínica entre todas las variables evaluadas (p=0,002). Los SD 

que trabajaban tenían una probabilidad significativamente menor 

(OR=0,630, p=0,001) de presentar síntomas depresivos. La 

probabilidad de experimentar estrés (OR=0,360), ansiedad 

(OR=0,255) y mala calidad del sueño (OR=0,256) En los trabajadores 

de primera línea y los SD en la atención ambulatoria, se halló una 

fuerte correlación positiva y moderada entre el sueño y los factores 

psicológicos. Conclusión: los resultados indican que el confinamiento 

puede afectar más negativamente la vida de los SD que estar 

trabajando activamente. La preocupación por el COVID-19 y la mala 

calidad del sueño fueron muy comunes y pueden afectar 

negativamente la calidad de vida de las personas con discapacidades. 

Como resultado, se necesitan más estudios sobre el tema. (13) 

Jiang Y. et al. 2021, en China. 

Objetivos: Este estudio buscó investigar más a fondo la relación entre 

el sueño nocturno y la siesta diurna y el dolor de DTM. Metodología: 

Un total de 419 pacientes, de 31,88 a 11,54 años, de los cuales el 

85,4% eran mujeres, se inscribieron en un centro. Los datos 

incluyeron la cantidad de tiempo que dormían por la noche, la cantidad 

de tiempo que tomaron la siesta y la frecuencia con la que tomaron la 

siesta. El protocolo de criterios de diagnóstico de DTM se utilizó para 

clasificar el DTM en subgrupos: mialgia (dolor muscular), artralgia 
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(dolor articular) y combinado (dolor muscular y articular). El 

cuestionario Fonseca Anamnestic Index (FAI) se utilizó para evaluar 

la gravedad del DTM. Los modelos de regresión de spline cúbico 

restringido (RCS) se utilizaron para investigar las correlaciones entre 

los subgrupos de DTM dolorosos y el sueño. Resultados: Las 

personas con una mala calidad del sueño (PSQI ≥ 6) tuvieron 

puntuaciones de FAI más altas (mediana 60, p <.001) y DTM 

dolorosos más altos. Las puntuaciones PSQI del subgrupo de mialgia 

fueron más altas que las del subgrupo de artralgia (mediana 8, p 

<.001). La relación no lineal entre la duración del sueño nocturno y la 

mialgia se encontró en los modelos RCS (p <.001), que no se encontró 

en la artralgia. Sin embargo, no se encontraron resultados 

significativos sobre los subgrupos de siestas y los DTM dolorosos. 

Conclusión: Este estudio encontró que la relación entre los DTM y el 

sueño está principalmente relacionada con las condiciones dolorosas 

de los DTM, que están relacionadas con la duración del sueño durante 

la noche. (14) 

Somay E, Tekkarismaz N. 2020, Turquía. 

Objetivo: Este estudio analizó la frecuencia de bruxismo del sueño y 

trastornos temporomandibulares en individuos que reciben 

hemodiálisis y los comparó con las personas sanas. Sujetos y 

procedimientos: Este estudio incluyó a 137 pacientes, 68 de los cuales 

eran pacientes de hemodiálisis y 69 individuos sanos. Cada uno de 

ellos completó un formulario que incluía información como su edad, 
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sexo, nivel educativo, estado civil, trastornos del sueño, bruxismo 

durante el sueño, problemas temporomandibulares y hábitos de 

masticación de hielo o objetos difíciles. Para evaluar las causas de los 

TMD, realizamos un examen muscular y un cuestionario. Estos 

formularios de preguntas de SÍ/NO se utilizaron para evaluar los 

hábitos parafuncionales y el estado de estrés emocional. Se realizó 

un examen clínico para evaluar las atriciones dentales y seis síntomas 

comunes de TMD y bruxismo durante el sueño: apertura bucal 

limitada, desviación/deflexión, chasquidos, sensibilidad muscular, 

dolor y presencia de línea alba. Se encontró un nivel de significación 

de P = 0,05. Resultancias: En comparación con el grupo de 

hemodiálisis, los hábitos parafuncionales como bruxismo durante el 

sueño (55,1%) (P = 0,010), estrés emocional (69,1%) (P = 0,006), 

trastornos del sueño (47,1%) (P = 0,000), masticación unilateral 

(54,4%) (P = 0,040), masticación de chicle (45,6%) (P = 0,000), 

masticación de hielo (23,5%) (P = 0,000) y hábitos de morder objetos 

duros (7,4%) (P = 0,028) fue significativamente mayor en el grupo de 

hemodiálisis en comparación con el grupo control. El grupo de 

hemodiálisis tenía más desviación/deflexión y una línea alba que el 

grupo control. (15) 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Bonzano JA. 2024, en Huancayo. 

El objetivo era calcular la frecuencia y severidad de los trastornos 

temporomandibulares entre los pacientes. Se efectuó un estudio con 

diseño no experimental, de nivel descriptivo, transversal y 

prospectivo. Se aplicó el cuestionario del índice anamnésico de 

Fonseca, que constaba de 10 preguntas y demostró ser muy 

confiable. Se escogió una muestra de 108 pacientes de la población 

de 150 personas utilizando criterios de inclusión y exclusión. Como 

resultado, siendo disfuncionados 89 y 19 sanos; el 82.4 % tenía TTM, 

donde el 32.4 % era leve, el 39.8 % era moderado, el 10.2 % era 

severo, y el 17.6 % no tenía TTM. (16) 

Pariona JN, Quispe GK. 2023, en Huancayo. 

El propósito de este estudio fue examinar la relación entre la calidad 

en el sueño y los trastornos temporomandibulares (TTM) en los 

pacientes. El diseño fue no experimental, transversal y correlacional, 

con una muestra de 195 pacientes seleccionados de forma no 

probabilística. Los datos se recolectaron mediante encuestas y se 

analizaron utilizando el software SPSS, aplicando estadísticas 

descriptivas e inferenciales, incluyendo la correlación de Spearman. 

Los resultados indicaron que el 52,3% de los pacientes no 

presentaban problemas de sueño y el 61,5% no sufrían de TTM. Se 

observó una fuerte correlación positiva entre la calidad del sueño y la 

presencia de TTM. (17) 

https://repositorio.continental.edu.pe/browse?type=author&value=Bonzano+Campos%2C+Jorge+Antonio
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Espinoza IR. 2023, en Lima. 

Este estudio tuvo como objetivo analizar el efecto  de (TTM) Se 

empleó un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, 

observacional y transversal. estuvo conformada por 122 adultos 

mayores. Los hallazgos mostraron que el 16,7% de los participantes 

no presentaba disfunción asociada a TTM, mientras que el 41,7% 

presentaba disfunción leve, el 25% disfunción moderada y el 16,7% 

disfunción severa. En cuanto a la percepción de su calidad de vida, el 

34,2% la calificó como mala, el 36,7% como regular, y el 29,2% como 

buena. En conclusión, se determinó que los TTM influyen de manera 

significativa en la calidad de vida de estos adultos. (18) 

Yucra M. 2023, en Lima. 

El objetivo fue estimar la prevalencia y severidad de (TTM) entre las 

internas del centro penitenciario de Chorrillos. Metodología: La 

investigación fue diseñada de manera no experimental, descriptiva, 

transversal y prospectiva. Utilizando un muestreo aleatorio simple, 

participaron 170 internas seleccionadas. El Índice Anamnésico de 

Fonseca fue empleado. Resultancias: El 69,4 % de las internas del 

Penal tienen trastornos témporomandibulares (TTM), con la mayoría 

de ellos de severidad leve. El 74,7% de las personas de 29 a 43 años 

tenían trastornos. Los grupos de 1,4 a 5,9 años tuvieron el mayor 

tiempo de internamiento con un 77,9%, mientras que el grupo de 0,1 

a 1,3 años tenía el menor tiempo. El nivel de severidad leve de TTM 

con un 37,6% fue el más prevalente, seguido del nivel moderado con 
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el porcentaje más bajo. En el grupo de 20 a 28 años, predominó el 

nivel de severidad leve con un TTM del 45,7%. El grupo etario de 29 

a 43 años dominó el nivel moderado con un 29,7 %. En cuanto a la 

duración de la internación, se destacó el nivel moderado con un 41,9% 

en el grupo que oscilaba entre 1,4 y 5,9 años. Conclusión: La mayoría 

de las reclusas internas en el centro penitenciario de Chorrillos tienen 

un trastorno temporomandibular en un nivel moderado. (19) 

Cassana LK. 2022, en Chimbote 

El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre la calidad del 

sueño y los (TTM) en pacientes. Se realizó una investigación 

cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal y descriptiva, con 

un diseño relacional y no experimental. Los resultados mostraron una 

relación significativa entre ambas variables (p=0,0093 ≤ 0,05). En 

cuanto a los TTM, el 30,4% de los pacientes de 18 a 25 años presentó 

disfunción leve, siendo más común en mujeres (24,6%). Respecto a 

la calidad del sueño, el 46,1% de los pacientes de 18 a 25 años 

reportaron mala calidad de sueño, especialmente en mujeres (45,6%). 

En conclusión, se encontró una correlación entre los (TTM) y la 

calidad del sueño en los pacientes atendidos en este hospital. (20) 

Yupanqui JW., Gonzales ÑK. 2021, en Abancay. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la relación entre la disfunción 

temporomandibular (DTM) y los trastornos del sueño. Se seleccionó 

una muestra de 90 estudiantes de los semestres 7 a 9. El enfoque del 

estudio fue cuantitativo. Los resultados indicaron que el 55% de los 
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estudiantes no presentaron DTM, mientras que el 45% sí. En cuanto 

a la calidad del sueño, el 51.7% de los estudiantes reportaron mala 

calidad de sueño y el 48.3% buena calidad. A pesar de la diferencia 

en la calidad del sueño entre los estudiantes, no se halló una 

correlación significativa entre la DTM y los trastornos del sueño 

(p=0.979). De los estudiantes, el 21.7% con DTM reportaron buena 

calidad de sueño, el 23.3% con DTM reportaron mala calidad de 

sueño, el 26.7% sin DTM reportaron buena calidad de sueño, y el 

28.3% sin DTM reportaron mala calidad de sueño. (21) 

Chang MK, Ugas GH. Trujillo; 2022.  

El estudio tuvo como propósito evaluar la relación entre la calidad del 

sueño en pacientes. La investigación fue de diseño no experimental, 

prospectivo y transversal, con una muestra de 123 pacientes. Se 

aplicaron el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh y el Índice de 

Fonseca. Los resultados, obtenidos. El 16% de las mujeres 

presentaron alteraciones en la calidad del sueño, y un 1% sufría de 

problemas graves. Además, el 25% de los pacientes mayores de 61 

años requerían atención y tratamiento. En cuanto a los trastornos 

temporomandibulares, la mayoría de los pacientes mostraron 

ausencia de trastornos o presentaron síntomas leves, con 

distribuciones similares por sexo y edad. Se concluyó que existe una 

relación. (22) 

Romero RA. En Lima; 2021.  
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El estudio tuvo como objetivo examinar la relación entre la calidad del 

sueño y los (TTM). Realizado en la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal, se aplicaron el Índice de 

Calidad del Sueño de Pittsburgh y el Índice Anamnésico de Fonseca 

a 128 estudiantes. Los resultados mostraron que el 58.6% de los 

estudiantes con TTM reportaron mala calidad de sueño, mientras que 

solo el 9.4% de los sin TTM indicaron una buena calidad de sueño (P 

< 0.05). La prevalencia de TTM fue mayor en mujeres, aunque no 

hubo diferencias significativas con los hombres. Los estudiantes de 

24 a 29 años fueron los más afectados por TTM leve. Se concluyó 

que, debido a la relación significativa entre los TTM y la mala calidad 

del sueño, los dentistas deben considerar la calidad del sueño en el 

tratamiento de los pacientes con TTM. (23)  

Benites-Vega JC, Trujillo-Herrera T. Lima. 2021.  

Evaluar la frecuencia y prevalencia de la (DTM) Para organizar la 

muestra de 76 pacientes. Los resultados mostraron que el 73,7% de 

los pacientes eran mujeres, especialmente el 35,6% pertenecían al 

grupo de 30 a 39 años. La DTM puede ser originada por factores 

estructurales, funcionales y psicológicos. En cuanto a los síntomas, la 

cefalea fue el más común (38,1%), seguido del dolor a la palpación de 

la articulación temporomandibular (51,4%), especialmente en mujeres 

(38,2%). En cuanto a la salud mental, el trastorno mixto de ansiedad-

depresión fue el más prevalente (50,0%), más frecuente también en 

mujeres (38,2%). La DTM fue diagnosticada en el 77,6% de los casos 
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mediante una combinación de exámenes clínicos y 

otorrinolaringológicos. Concluyendo los pacientes con DTM que 

presentan cefalea y trastornos de ansiedad-depresión necesitan un 

tratamiento integral y temprano para mejorar su bienestar y aumentar 

su productividad. (24)  

2.1.3. Antecedentes locales 

Machaca YM. Puno, 2019.  

Objetivo: Establecer la relación entre el bruxismo y los trastornos 

temporomandibulares en adolescentes. metodicamente la 

investigación fue de tipo relacional, transversal, observacional, 

prospectiva y analítica. Compuesta por 96 adolescentes. con 

resultados: Se observó una relación significativa entre el bruxismo y 

los trastornos temporomandibulares, con la mayor prevalencia en los 

adolescentes de 16 años (23.96%) y en las mujeres (29.17%). La 

correlación entre bruxismo y TTM fue estadísticamente significativa 

en los tres grupos de edad y en ambos sexos (femenino y masculino), 

con un valor p <0.05. Además, se encontró que los individuos con 

bruxismo presentaron un grado más elevado de TTM en comparación 

con aquellos sin bruxismo (p=0.0001).  (25) 

2.2. MARCO TEORICO INICIAL  

2.2.1. Anatomía de la ATM 

La articulación temporomandibular (ATM) se encuentra en la base del 

cráneo y está formada por partes del hueso temporal y de la 
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mandíbula, que están separadas por un menisco intraarticular. Es una 

articulación sinovial que puede realizar tanto movimientos de bisagra 

(rotación) como movimientos de deslizamiento. Puede verse afectado 

por problemas internos, artritis inflamatoria, artrosis y trastornos 

musculares, al igual que otras articulaciones sinoviales. (26) 

 

Figura 1 • Estructuras óseas de la articulación temporomandibular: 1, cóndilo 
mandibular (proceso condilar); 2, cuello de mandíbula; 3, rama; 4, cuerpo; 

5, proceso coronoides; 6, ángulo mandibular; 7, arco cigomático. 

La ATM es catalogada como diartrosis bicondílea o ginglimoartroidal 

y una de las muy complicadas del cuerpo, pese a estar conformada 

por dos huesos, se considera compuesta y funciona como la exclusiva 

articulación bilateral ya que funciona simultáneamente con el lado 

opuesto y por sí sola. El sistema neuromuscular y la oclusión dentaria 

están estrechamente relacionados con la ATM. Es una articulación 
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sinovial que tiene particularidades únicas que le admiten ejecutar los 

movimientos complicados relacionados a la masticación. Sus rasgos 

anatómicos e histológicos demuestran su especialización. (26) 

 

Figura. 2 • Anatomía de la ATM: 1, proceso condilar; 2, mandíbula; 3 
meniscos; 4, cápsula articular; 5, fosa articular; 6, tubérculo articular. 

 

  Los componentes anatómicos de la ATM son los siguientes: 

A. Cóndilo mandibular articula con la base del cráneo 

bilateralmente. La superficie articular de la mandíbula lo rodea y 

tiene forma convexa. 

B. Eminencia articular y cavidad glenoidea del temporal, 

constituyen la parte craneal de una articulación 

temporomandibular.  

C. Disco articular, se define como un disco móvil que conecta y 

amortigua los segmentos articulares. Las cavidades supradiscales 

e infradiscales componen la cavidad articular. 
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D. Membrana sinovial, el tejido interno de la articulación que controla 

la elaboración y constitución del líquido sinovial. Esta estructura 

ayuda a mantener la longevidad del tejido articular. El líquido 

sinovial, un fluido indeterminado de la matriz intersticial, ayuda a 

nutrir y proteger el tejido articular. 

E. Cápsula articular, protege y envuelve la articulación.  

Las funciones de masticación, deglución y fonación son posibles 

gracias a su efecto sobre la oclusión dentaria. Los movimientos 

fundamentales del maxilar inferior (cierre y apertura, laterales 

izquierda y derecha, retrusión y protrusión) se facilitan gracias a la 

presencia de fibrocartílago en las superficies óseas articulares y un 

menisco articular interpuesto. (26) 

2.2.2. Transtornos temporo mandibulares (TTM) 

Son un grupo de complicaciones médicos y dentales que tienen un 

impacto en el sistema estomatognático. Los síntomas principales 

del TTM incluyen dolor articular y muscular, dolores de cabeza, 

sonidos en la articulación mandibular y dificultades para cerrar o 

abrir la mandíbula. (27)   

La falta de sueño está relacionada con más comorbilidades y una 

respuesta inadecuada al tratamiento a largo plazo en los TTM, lo 

que puede estar mediado por la inflamación sistémica. Para que el 

tratamiento de los TTM sea exitoso, es necesario un manejo del 

sueño efectivo.  (27) 
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Los pacientes deben buscar ayuda cuando el TMT causa un 

chasquido intenso, dolor o movilidad limitada de las articulaciones. 

Debido a la alta prevalencia y las altas tasas de curación de la TMD, 

es crucial identificar a los pacientes y investigar las etiologías 

complejas. (28) 

2.2.3. Etiología  

Los hábitos parafuncionales, los trastornos del sueño y el bruxismo 

del sueño son factores comunes en la etiología del TTM, que es 

multifactorial. Se ha encontrado que los trastornos del sueño son 

un predictor de riesgo para desarrollar TMD doloroso. El dolor 

temporomandibular y la calidad del sueño tienen una relación 

proporcional y bidireccional. (28). 

La mayoría de las veces, los síntomas de TMD son causados por 

hábitos parafuncionales que median el aumento de la tensión en la 

musculatura masticatoria, y la parafunción persistente empeora los 

síntomas. En varios estudios, también se encontró una correlación 

entre los signos clínicos de TMD y las maloclusiones; en particular, 

los TMD se relacionaron con factores de oclusión funcional. (28).  

Además, los pacientes con TTM tienen disfunción de la conciencia 

somática, niveles elevados de depresión, ansiedad y estrés, y 

varios factores psicológicos se han considerado como factores de 

riesgo para la progresión de TTM. (29).  
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Además, la alteración del sueño, como el insomnio, la alteración 

del sueño o la insuficiencia, es un factor posiblemente relacionado 

con los TTM.  (30) 

Una dificultad inherente a la que se enfrentaban los investigadores 

de los TTM era la identificación de factores etiológicos que 

dificultaban la estandarización de las muestras. Para obtener y 

comparar los resultados de diferentes estudios clínicos sobre la 

gravedad de los TTM, era necesario contar con un cuestionario 

fiable y sencillo. Los índices anamnésicos y clínicos propuestos por 

Helkimo en 1974, que se obtuvieron a partir de observaciones 

clínicas, se utilizaron ampliamente. Fonseca en 1992 modificó los 

índices de Helkimo y desarrolló su cuestionario anamnésico, 

clasificando los TTM como leves, moderados o graves, o no TTM. 

(31) 

2.2.5. Indice anamnésico de fonseca (IAF) 

Establece la presencia de TTM, que consta de 10 preguntas 

relacionadas con el dolor orofacial, ruidos de ATM, hábitos para 

funcionales, percepción de maloclusión y el estrés emocional. Cada 

pregunta debe ser respondida con un "sí" de diez puntos, un "no" 

de cero puntos o un "a veces" de cinco puntos, y solo se debe 

marcar una respuesta por cada pregunta, de acuerdo con su 

severidad. La escala tiene un rango de 0 a 100 puntos, con puntajes 

altos muy severos.  
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La puntuación final se obtiene al sumar los puntajes de cada ítem, 

lo que permite clasificar al paciente en categorías como no 

presenta, leve, moderada y severa.  (32) 

Las ventajas del cuestionario de Fonseca incluyen la 

autoadministración, un tiempo de aplicación breve, un bajo coste y 

una menor influencia del examinador y una menor variabilidad en 

las mediciones. (32) 

2.2.6. Sueño 

El sueño es un fenómeno complejo y activo en el que el cerebro 

está más atento a los estímulos internos que a los externos. Los 

ciclos del sueño y el retorno a un estado normal lo distinguen de 

otras situaciones de inconciencia. (33) 

Los seres humanos requieren un sueño adecuado, tanto en calidad 

como en cantidad, y mecanismos suficientes para controlar el dolor. 

Es esencial para una salud física, salud emocional, el 

funcionamiento cerebral, el rendimiento diurno y el control del dolor. 

(34). 

Dormir representa entre un cuarto y un tercio de nuestra vida. Es 

esencial para la salud, aunque la actividad humana disminuye 

durante el sueño. Mientras están despiertos, los seres humanos 

realizan ciertas actividades productivas, pero también obtienen 

beneficios saludables durante el sueño, incluida la conservación de 

energía, la regulación de la función inmunológica, el mantenimiento 
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de la homeostasis, el afianzamiento de la memoria, el crecimiento 

y la recuperación del cuerpo y la relajación psicológica. (35) 

2.2.7. Calidad del sueño 

Dormir de manera adecuada durante la noche y mantener un buen 

rendimiento durante el día es crucial para la salud y una vida de 

calidad (36).  

Los efectos en el sueño no se limitan a la restauración neurológica 

del organismo, sino que también interfieren con el desarrollo y 

funcionamiento normal de la cognitivas e intelectuales. Por lo tanto, 

se considera que la calidad en el sueño es un factor esencial para 

el bienestar y el desempeño de un individuo en su entorno familiar 

y social. (37). 

Por otro lado, la calidad del sueño, siendo más amplia, compleja 

porque incluye factores cuantitativos y subjetivos de bienestar y 

funcionamiento diurno, entre otros, por lo que es muy difícil de 

estudiar. (38) 

Por lo tanto, es necesario encontrar un método para evaluar la 

calidad del sueño. Aunque los parámetros electrofisiológicos 

obtenidos mediante polisomnografía permiten "medir" la calidad del 

sueño, este procedimiento no es accesible para la mayoría de las 

personas. Por ello, se hace imprescindible desarrollar un método 

alternativo para evaluar la calidad del sueño. El Índice de Calidad 

de Sueño de Pittsburgh, creado en 1989 por Buysse y 
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colaboradores, se ha utilizado con este propósito y ha ganado una 

amplia aceptación en los campos clínico e investigativo. (39)  

 

2.2.8. Indice de calidad del sueño de pittsburg  

Es un cuestionario de 18 preguntas para evaluar la calidad del 

sueño durante el último mes. Incluye siete componentes y cada uno 

recibe un puntaje de 0 a 3 para evaluar la calidad a través de la 

calidad subjetiva, la latencia del sueño, la duración, eficiencia 

regular, los trastornos en el sueño, uso de medicamentos para el 

sueño y la disfunción diurna. Se pueden obtener 21 puntos en total. 

La calidad del sueño disminuye con la puntuación. (40) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

- Trastornos temporomandibulares. - Incluyen problemas 

relacionados con los músculos y articulaciones que la rodean. La 

rigidez muscular y las dificultades anatómicas en el interior de las 

articulaciones son con frecuencia la causa del trastorno de la 

articulación temporomandibular. (41) 

- Sueño. - Estado fisiológico del adulto que normalmente ocurre cada 

24 horas y se repite cada noche. Es el ritmo biológico circadiano más 

visible y se caracteriza por una disminución de la vigilancia, que 

revierte espontáneamente o ante estímulos que lo despiertan. (42) 

- Polisomnografía. - Técnica para registrar múltiples funciones y 

variables fisiológicas (electroencefalograma, electromiograma, 

electrooculograma, electrocardiograma, flujo respiratorio, movimientos 
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respiratorios, movimientos de las extremidades, etc.) que se pueden 

combinar con grabaciones de video y que permite definir los estados 

del sueño y su organización durante un período de tiempo 

determinado, por ejemplo, una noche o todo un día. (42) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. Hipótesis General. 

Existe una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y la calidad de sueño en pacientes. 

1.4.3. Hipótesis Específicas: 

- Existe una relación significativa entre las características 

sociodemográficas y la calidad de sueño en pacientes  

- Existe una relación significativa entre la clasificación de TTM y la 

calidad de sueño en pacientes  

- Existe una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y la latencia de sueño en pacientes  

- Existe una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y la duración de sueño en pacientes  
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- Existe una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y la eficiencia habitual de sueño en pacientes  

- Existe una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y las Perturbaciones de sueño en pacientes  

- Existe una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y la utilización de medicación para dormir en 

pacientes  

- Existe una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y la Disfunción del sueño durante el día en 

pacientes  

3.2. VARIABLES  

3.2.1. Variable independiente 

Trastornos temporomandibulares  

3.2.2. Variable dependiente 

Calidad de sueño 
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3.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

1. VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

TRANSTORNOS 

TEMPORO 

MANDIBULARES 

 

 

Características  

sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificación de TTM 

 

- Grado de instrucción 

 

 

 

 

- Edad 

 

 

- Sexo 

 

 

 

- Sin TTM 

- TTM Leve 

- TTM Moderado  

TTM Severo  

 

0. No tiene   

1. Primaria  

2. Secundaria  

3.  Superior  

 

18 a 29 años 

30 a 40 años 

 

1. Masculino  

2. Femenino  

 

 

0. Nada 

1. Poco;  

2. Regular  

3. Moderado  

4. Mucho 

 

 

2. VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

 

Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh 

 

 

- Calidad Subjetiva del 

Sueño 

- Tiempo de Latencia de 

Sueño 

- Duración del dormir 

- Eficiencia de sueño 

habitual  

- Alteraciones del Sueño 

- Uso de medicamentos 

para dormir 

- Disfunción diurna 

 

 

- 0 a 15 puntos 

- 20 a 40 puntos 

- 45 a 65 puntos 

-  70 a 100 puntos  
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

4.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

No experimental: Es el diseño mediante el que se observa y analizan los 

fenómenos o acontecimientos en su contexto natural. (43) 

4.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Correlacional: El investigador buscó determinar cómo dos variables 

interactúan en un entorno específico. (44) 

El esquema que le corresponde es el siguiente: 
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Transversal:  El investigador midió simultáneamente los resultados y las 

exposiciones de los participantes del estudio. (44) 

4.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Inductivo-deductivo: Se utilizó para establecer relaciones entre hechos 

específicos, lo que llevó a razonamientos lógicos en este plano y viceversa. 

(44) 

4.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.4.1. Población. 

El estudio incluyo a 90 pacientes que acudieron a la clínica 

odontológica. 

4.4.2. Muestra. 

Se utilizo muestreo por conveniencia, un tipo de muestreo no 

probabilístico y no aleatorio, seleccionando a los participantes en 

función de su accesibilidad. La muestra final estuvo compuesta por 51 

pacientes. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

4.4.3. Criterios de inclusión 

- Pacientes que aceptaron ser parte en la investigación  

- Pacientes cuentan y firmaron su consentimiento informado 

- Pacientes con una edad mínima 18 y  más de 50 años 

4.4.4. Criterios de exclusión 

- Pacientes que no desearon participar en la investigación 

- Pacientes que no cumplieron con la edad de inclusión 
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- Pacientes con discapacidad verbal o cognitiva 

- Pacientes con prótesis parciales 

4.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

4.5.1. Técnicas. 

a) Se utilizará la encuesta para evaluar TTM. 

b) Para evaluar la calidad del sueño, se utilizará una encuesta. 

4.5.2. Instrumentos. 

a) Para la variable independiente será el Índice Anamnésico de 

Fonseca, creado y validado por el Dr. Dickson da Fonseca en San 

Pablo en 1992 y ratificado por Lázaro en Lima en 2009, se utilizó como 

variable dependiente. (32)  

a) Para la variable dependiente será cuestionario del Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP Desde 1989, se ha utilizado 

este instrumento, creado y aprobado por Buysee y colaboradores.  

(40) 

4.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se recopiló la información a partir de los instrumentos en las fichas y subidas 

al Microsoft Excel y luego se analizó utilizando el programa estadístico 

SPSS. 
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En el contraste de la hipótesis se utilizó la prueba χ² 
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CAPITULO V: 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA 1 
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA 

CALIDAD DE SUEÑO 

TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

CALIDAD DE SUEÑO     

Buena Mala Total 

F % f % f % 

No presenta 13 26.0 9 18.0 22 44.0 

Leve 6 12.0 10 20.0 16 32.0 

Moderado 3 6.0 2 4.0 5 10.0 

Severo 2 4.0 5 10.0 7 14.0 

Total 24 48.0 26 52.0 50 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  

𝑋𝑐
2 =3,138  p-valor=0,371 

 
GRÁFICO 1 

RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA 
CALIDAD DE SUEÑO 
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INTERPRETACIÓN 

En un estudio, se evaluó la relación entre los trastornos temporomandibulares 

(TTM) y la calidad del sueño en pacientes. Los resultados mostraron que el 44% 

de los pacientes no presentó TTM, mientras que el 32% tuvo TTM leve, el 10% 

TTM moderado y el 14% TTM severo, con variaciones en la calidad del sueño 

en cada grupo.  

Sin embargo, el análisis estadístico (Chi cuadrado 𝑋𝑐
2 =3,138 cuyo p-

valor=0,371) indicó que no existe una relación significativa entre los TTM y la 

calidad del sueño, ya que el p-valor es mayor que 0.05.  
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TABLA 2 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y SU RELACIÓN CON LA 

CALIDAD DE SUEÑO 

    CALIDAD DE SUEÑO       

  Buena  Mala  Total 𝑋𝑐
2 

(p-valor)     F % F % f % 

Edad 18 a 29 años 4 8.0 11 22.0 15 30.0 

7,506 
(0,57) 

 30 a 39 años 3 6.0 6 12.0 9 18.0 

 40 a 49 años 7 14.0 2 4.0 9 18.0 

 Mayor de 50 años 10 20.0 7 14.0 17 34.0 

         

Sexo Masculino 9 18.0 11 22.0 20 40.0 0,120 
(0,729)  Femenino 15 30.0 15 30.0 30 60.0 

         

Grado de 
instrucción 

No tiene 1 2.0 0 0.0 1 2.0 

5,262 
(0,154) 

Primaria 7 14.0 3 6.0 10 20.0 

 Secundaria 8 16.0 7 14.0 15 30.0 

 Superior 8 16.0 16 32.0 24 48.0 

         

Total  24 48.0 26 52.0 50 100.0  

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

GRÁFICO 2 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y SU RELACIÓN CON LA 

CALIDAD DE SUEÑO 

 

Fuente: tabla 2 
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INTERPRETACION 

En cuanto a la relación entre la calidad del sueño y las variables de edad, sexo 

y nivel educativo. El 30% de los pacientes tenía entre 18 y 29 años (8% con 

buena calidad de sueño y 22% con mala), el 18% entre 30 y 39 años (6% buena 

y 12% mala), el 18% entre 40 y 49 años (14% buena y 4% mala), y el 34% más 

de 50 años (20% buena y 14% mala). En cuanto al sexo, el 40% eran hombres 

(18% con buena calidad de sueño y 22% con mala) y el 60% mujeres (30% buena 

y 30% mala). Según el nivel educativo, el 2% no tenía estudios (2% buena 

calidad), el 20% tenía educación primaria (14% buena y 6% mala), el 30% 

secundaria (16% buena y 14% mala), y el 48% estudios superiores (16% buena 

y 32% mala). 

Los análisis de Chi cuadrado mostraron que no existe una relación significativa 

entre la calidad del sueño y la edad (𝑋𝑐
2 =7,506 cuyo p-valor=0,57), el sexo 

(𝑋𝑐
2 =0,120 cuyo p-valor=0,729), ni el nivel educativo (𝑋𝑐

2 =5,262 cuyo p-

valor=0,154), ya que todos los p-valores fueron mayores a 0.05. 
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TABLA 3 
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA 

CALIDAD DE SUEÑO SUBJETIVA 

TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

CALIDAD DE SUEÑO 
SUBJETIVA 

  
  

Bastante 
buena Buena Mala Total 

F % f % F % f % 

No presenta 1 2.0 18 36.0 3 6.0 22 44.0 

Leve 0 0.0 11 22.0 5 10.0 16 32.0 

Moderado 0 0.0 3 6.0 2 4.0 5 10.0 

Severo 1 2.0 3 6.0 3 6.0 7 14.0 

Total 2 4.0 35 70.0 13 26.0 50 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 =6,564  p-valor=0,363 

 
 

GRÁFICO 3 
RELACIÓN DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA 

CALIDAD DE SUEÑO SUBJETIVA 

 

Fuente: tabla 3. 
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INTERPRETACION 

Se observa que el 44% de los pacientes no presento trastornos 

temporomandibulares con un 2% de una bastante buena calidad de sueño 

subjetiva, de ellos un 36% con una buena calidad de sueño subjetiva y un 6% de 

mal sueño subjetiva.  

Seguido del 32% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

leve, nadie presento una buena bastante calidad de sueño, de ellos un 22% 

presentaron una buen sueño subjetiva y un 10% de mal sueño subjetiva. 

Seguido del 10% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

moderado, nadie presento una buena bastante calidad de sueño, de ellos un 6% 

presentaron una buen sueño subjetiva y un 4% de mal sueño subjetiva.  

Seguido del 14% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

severo, el 2% presentaron una buena bastante calidad de sueño, de ellos un 6% 

presentaron una buen sueño subjetiva y un 6% de mal sueño subjetiva.  

Se obtuvo el valor Chi cuadrado 𝑋𝑐
2 =2.343 cuyo p-valor=0,371. Lo que nos 

indica que no existe una relación entre los trastornos temporomandibulares y la 

calidad de sueño en pacientes.  
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TABLA 4 
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y 

LATENCIA DE SUEÑO 

TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARE
S 

LATENCIA DE SUEÑO     

<=15mi
n 

16-
30min 

31-
60min 

>60mi
n Total 

F % F % F % f % f % 

No presenta 8 16.0 9 18.0 5 10.0 0 0.0 22 44.0 

Leve 4 8.0 7 14.0 4 8.0 1 2.0 16 32.0 

Moderado 1 2.0 1 2.0 3 6.0 0 0.0 5 10.0 

Severo 1 2.0 4 8.0 2 4.0 0 0.0 7 14.0 

Total 
1
4 

28.0 
2
1 

42.0 
1
4 

28.0 1 2.0 50 
100.

0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 =6,386  p-valor=0,701 

 
GRÁFICO 4 

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LATENCIA DE SUEÑO  

 

Fuente: tabla 4.  
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INTERPRETACIÓN 

Se observa que el 44% de los pacientes no presento trastornos 

temporomandibulares, de lo cual el 16 % presentaron una latencia de sueño 

menor o igual a 15 min, el 18% presentaron una latencia de sueño de 16 a 30 

min, el 10% presentaron una latencia de sueño de 31 a 60 min y nadie presento 

una latencia de sueño mayor a 60 min.  

Seguido del 32% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

leve, de lo cual el 8% presentaron una latencia de sueño menor o igual a 15 min, 

el 14% presentaron una latencia de sueño de 16 a 30 min, el 8% presentaron 

una latencia de sueño de 31 a 60 min y el 2% presento una latencia de sueño 

mayor a 60 min. 

Seguido del 10% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

moderado, de lo cual el 2% presentaron una latencia de sueño menor o igual a 

15 min, el 2% presentaron una latencia de sueño de menor o igual a 15 min, el 

6% presentaron una latencia de sueño de 31 a 60 min y nadie presento latencia 

de sueño mayor a 60 min. 

Seguido del 14% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

severo, de lo cual el 2% presentaron una latencia de sueño 0, el 8% presentaron 

una latencia de sueño 1, el 4% presentaron una latencia de sueño 2 y nadie 

presento latencia de sueño  mayor a 60 min. 

Se obtuvo el valor Chi cuadrado 𝑋𝑐
2 =6,386  cuyo p-valor=0,701, lo que se afirma 

que no existe una relación entre los trastornos temporomandibulares y la latencia 

de sueño en pacientes. 
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TABLA 5 
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y 

DURACIÓN DEL DORMIR 

TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

DURACIÓN DEL DORMIR     

>7 horas 
6-7 

horas 
5-6 

horas 
<5 

horas Total 

f % F % f % F % f % 

No presenta 10 20.0 8 16.0 2 4.0 2 4.0 22 44.0 

Leve 9 18.0 6 12.0 0 0.0 1 2.0 16 32.0 

Moderado 2 4.0 1 2.0 1 2.0 1 2.0 5 10.0 

Severo 3 6.0 4 8.0 0 0.0 0 0.0 7 14.0 

Total 24 48.0 19 38.0 3 6.0 4 8.0 50 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 =6,397 p-valor=0,700 

 

 
GRÁFICO 5 

RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y 
DURACIÓN DEL DORMIR 

 

Fuente: tabla 5.  
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INTERPRETACIÓN 

El 44% de los pacientes no presentó trastornos temporomandibulares (TTM). De 

estos, el 20% tuvo una duración de sueño superior a 7 horas, el 16% reportó 

dormir entre 6 y 7 horas, el 4% durmió entre 5 y 6 horas, y otro 4% durmió menos 

de 5 horas. 

Entre los pacientes con TTM leve (32%), el 18% reportó una duración de sueño 

mayor a 7 horas, el 12% durmió entre 6 y 7 horas, nadie tuvo una duración de 

sueño entre 5 y 6 horas, y el 2% durmió menos de 5 horas. 

En moderado (10%), el 4% reportó dormir más de 7 horas, el 2% durmió entre 6 

y 7 horas, otro 2% tuvo una duración de sueño entre 5 y 6 horas, y el 2% reportó 

dormir menos de 5 horas.   

Seguido del 14% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

severo, de ello el 6% presentaron una duración del dormir mayor a 7 horas, de 

ellos el 8% una duración del dormir de 6 a 7 horas, así mismo nadie presento 

una duración del dormir de 5 a 6 horas y también nadie presento una duración 

de dormir menor de 5 horas.   

Se obtuvo el valor Chi cuadrado 𝑋𝑐
2 =6,397 cuyo p-valor=0,700 mayor que 

nuestro nivel de 0,05 lo que nos indica que no existe una relación entre los 

trastornos temporomandibulares y la duración del dormir. 
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TABLA 6 
 RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA 

EFICIENCIA DE SUEÑO HABITUAL 

TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

EFICIENCIA DE SUEÑO HABITUAL     

> 85% 75-84% 
65-

74% <65% Total 

F % F % f % f % F % 

No presenta 17 34.0 4 8.0 0 0.0 1 2.0 22 44.0 

Leve 11 22.0 3 6.0 1 2.0 1 2.0 16 32.0 

Moderado 5 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 10.0 

Severo 7 14.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 14.0 

Total 40 80.0 7 14.0 1 2.0 2 4.0 50 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 =5,910 p-valor=0,749 

 

 

GRÁFICO 6 
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA 

EFICIENCIA DE SUEÑO HABITUAL 

 
Fuente: tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 

El 44% de los pacientes no presentó trastornos temporomandibulares (TTM); de 

este grupo, el 34% tuvo una eficiencia de sueño habitual superior al 85%, el 8% 

presentó una eficiencia de sueño entre el 75% y 84%, ningún paciente tuvo una 

eficiencia de sueño entre el 65% y 74%, y el 2% mostró una eficiencia de sueño 

menor al 65%. 

Por otro lado, entre el 32% de los pacientes con TTM leve, el 22% presentó una 

eficiencia de sueño normal mayor al 85%, el 6% tuvo un eficiente sueño entre el 

75% y 84%, el 2% alcanzó una eficiencia entre el 65% y 74%, y otro 2% mostró 

una eficiencia de sueño inferior al 65%. 

Seguido del 10% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

moderado, de lo cual el 10% presentaron una eficiencia de sueño habitual mayor 

al 85% y nadie presento una eficiencia de sueño habitual de 75 a 84%, tampoco 

de 65 a 74%, así mismo nadie presento una eficiencia de sueño habitual menor 

al 65%. 

Seguido del 14% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

severo, de lo cual el 14% presentaron una eficiencia de sueño habitual mayor al 

85% y nadie presento una eficiencia de sueño habitual de 75 a 84%, tampoco de 

65 a 74%, así mismo nadie presento una eficiencia de sueño habitual menor al 

65%. 

Se obtuvo el valor Chi cuadrado 𝑋𝑐
2 =5,910 cuyo p-valor=0,749 mayor que 

nuestro nivel de 0,05 por lo cual no existe una relación entre los trastornos 

temporomandibulares y la eficiencia de sueño habitual en pacientes  
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TABLA 7 
RELACIÓN DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y 

ALTERACIONES DEL SUEÑO 

TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

ALTERACIONES DEL SUEÑO     

Ninguna 
vez en 

el ultimo 
mes  

Menos 
de una 
vez a la 
semana  

Una a 
dos 

veces a 
la 

semana 

Tres a 
mas 

veces a 
la 

semana  Total 

f % F % F % f % f % 

No presenta 1 2.0 18 36.0 3 6.0 0 0.0 22 44.0 

Leve 0 0.0 10 20.0 6 12.0 0 0.0 16 32.0 

Moderado 0 0.0 3 6.0 2 4.0 0 0.0 5 10.0 

Severo 0 0.0 3 6.0 3 6.0 1 2.0 7 14.0 

Total 1 2.0 34 68.0 14 28.0 1 2.0 50 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 =11,748  p-valor=0,228 

GRÁFICO 7 
  RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y 

ALTERACIONES DEL SUEÑO 

 
Fuente: tabla 7.  
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INTERPRETACIÓN 

El 44% de los pacientes no presentó trastornos temporomandibulares (TTM). 

Entre estos, el 2% no reportó alteraciones en el sueño durante el último mes, el 

36% experimentó alteraciones menos de una vez por semana, el 6% tuvo 

alteraciones una o dos veces por semana, y ninguno informó alteraciones en el 

sueño tres o más veces por semana. 

 

En el grupo con TTM leve 32%, ningún paciente reportó ausencia de alteraciones 

del sueño en el último mes; el 20% tuvo alteraciones del sueño menos de una 

vez por semana, el 12% experimentó alteraciones una o dos veces por semana, 

y ningún paciente reportó tres o más episodios de alteración del sueño a la 

semana. 

 

En el grupo de pacientes con TTM moderado (10%), ninguno presentó 

alteraciones del sueño en el último mes; el 6% experimentó alteraciones menos 

de una vez por semana, el 4% reportó alteraciones una o dos veces por semana, 

y ninguno tuvo alteraciones tres o más veces por semana.  

 

En los pacientes con TTM severo (14%), tampoco hubo alteraciones del sueño 

en el último mes, el 6% tuvo alteraciones menos de una vez por semana, otro 

6% experimentó alteraciones una o dos veces por semana, y el 2% reportó 

alteraciones tres o más veces por semana. 

 

Se obtuvo el valor Chi cuadrado 𝑋𝑐
2 =11,748 cuyo p-valor=0,228 mayor que 

nuestro nivel de 0,05 lo que afirma que no existiendo una relación entre los 

trastornos temporomandibulares y las alteraciones del sueño en pacientes.  
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TABLA 8 
RELACIÓN DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y USO DE 

MEDICAMENTOS PARA DORMIR 

TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

USO DE MEDICAMENTOS PARA 
DORMIR 

  
  

Ninguna 
vez en el 

último 
mes 

Menos 
de una 
vez a la 
semana 

Una o 
dos 

veces a 
la 

semana 

Tres o 
más 

veces a 
la 

semana Total 

F % f % f % f % f % 

No presenta 20 40.0 2 4.0 0 0.0 0 0.0 22 44.0 
Leve 12 24.0 2 4.0 0 0.0 2 4.0 16 32.0 
Moderado 4 8.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0 5 10.0 
Severo 5 10.0 1 2.0 1 2.0 0 0.0 7 14.0 
Total 41 82.0 5 10.0 1 2.0 3 6.0 50 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 =11,796  p-valor=0,225 

GRÁFICO 8 
RELACIÓN DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EL USO 

DE MEDICAMENTO PARA DORMIR 

 
Fuente: tabla 8.  
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INTERPRETACIÓN 

El 44% de los pacientes no presentó trastornos temporomandibulares (TTM). De 

este grupo, el 40% no utilizó medicamentos para dormir en el último mes, el 4% 

los usó menos de una vez por semana, y ningún paciente usó medicamentos 

una o dos veces por semana ni tres o más veces por semana. 

En cuanto a los pacientes con TTM leve (32%), el 24% no utilizó medicamentos 

para dormir durante el último mes, el 4% los usó menos de una vez por semana, 

ninguno los usó una o dos veces por semana, y el 4% los utilizó tres o más veces 

a la semana. 

Para los pacientes con TTM moderado (10%), el 8% no usó medicamentos para 

dormir en el último mes, y ninguno los usó menos de una vez, una o dos veces, 

o tres o más veces por semana. En el caso de los pacientes con TTM severo 

(14%), el 10% no usó medicamentos para dormir en el último mes, el 2% los 

utilizó menos de una vez, otro 2% los utilizó una o dos veces por semana, y 

ninguno los usó tres o más veces por semana. 

Al análisis estadístico con Chi cuadrado arrojó un valor de 𝑋𝑐
2 =11,796 y un p-

valor de 0.225. indicando que no existe una asociación significativa entre los 

trastornos temporomandibulares y el uso de medicamentos para dormir en los 

pacientes.  

Con el análisis del Chi cuadrado mostró un valor de \( X_c^2 = 11.796 \) y un p-

valor de 0.225, lo que indica que no hay evidencia suficiente para establecer una 

relación significativa entre los trastornos temporomandibulares y el uso de 

medicamentos para dormir en los pacientes. 
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TABLA 9 
RELACIÓN DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES 

DISFUNCIÓN DIURNA 

TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 

DISFUNCIÓN DIURNA     

Ninguna 
vez en el 

último 
mes 

Menos 
de una 
vez a la 
semana 

Una o 
dos 

veces a 
la 

semana 

Tres a 
mas 

veces a 
la 

semana  Total 

F % f % f % f % f % 

No presenta 11 22.0 8 16.0 3 6.0 0 0.0 22 44.0 

Leve 4 8.0 10 20.0 2 4.0 0 0.0 16 32.0 

Moderado 2 4.0 2 4.0 1 2.0 0 0.0 5 10.0 

Severo 2 4.0 3 6.0 0 0.0 2 4.0 7 14.0 

Total 19 38.0 23 46.0 6 12.0 2 4.0 50 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 =16,604  p-valor=0,055 

 
GRÁFICO 9 

RELACIÓN DE LOS TRANSTORNOS TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES Y DISFUNCIÓN DIURNA 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa que el 44% de pacientes no presento trastornos 

temporomandibulares, de lo cual el 22% presentaron disfunción diurna ninguna 

en el ultima ves, el 16% presento menos de una ves a la semana de disfunción 

diurna, el 6% presentaron una o dos veces a la semana de disfunción diurna y 

nadie presento disfunción diurna tres a más veces a la semana. 

Seguido del 32% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

leve, de lo cual el 8% ninguna en el último mes de disfunción diurna, el 20% 

presento menos de una ves a la semana de disfunción diurna, el 4% presentaron 

una o dos veces a la semana de disfunción diurna y nadie presento disfunción 

diurna tres a más veces a la semana. 

Seguido del 10% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

moderado, de lo cual el 4% ninguna en el último mes de disfunción diurna, el 4% 

presento menos de una ves a la semana de disfunción diurna, el 2% presentaron 

una o dos veces a la semana de disfunción diurna y nadie presento disfunción 

diurna tres a más veces a la semana. 

Seguido del 14% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares 

severo, de lo cual el 4% presento ninguna vez en el último mes de disfunción 

diurna, el 6% presento menos de una ves a la semana de disfunción diurna, 

nadie presento una o dos veces a la semana de disfunción diurna y el 4% 

presento disfunción diurna tres a más veces a la semana. 

Se obtuvo el valor Chi cuadrado 𝑋𝑐
2 =16,604  cuyo p-valor=0,055 mayor que 

nuestro nivel de 0,05, no existiendo una relación entre los trastornos 

temporomandibulares y la calidad de sueño. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados de la investigación muestran que el 26% de los pacientes sin TTM 

reportaron buena calidad de sueño, mientras que el 20% con TTM leve 

presentaron mala calidad de sueño. Además, el 18% de los pacientes sin TTM 

también tuvieron mala calidad de sueño. Se obtuvo el valor (𝑋𝑐
2 =3,138 cuyo p-

valor=0,371) indica que no existe una relación significativa entre los trastornos 

temporomandibulares y la calidad del sueño en los pacientes. 

Varios estudios han analizado la relación entre la calidad del sueño y los 

trastornos temporomandibulares (TTM), encontrando una asociación 

significativa. Investigaciones de Chang MK y Ugas GH revelaron que las mujeres 

tenían una mayor incidencia de problemas de sueño relacionados con TTM, con 

un 16% necesitando tratamiento y un 1% con problemas graves. Además, las 

personas mayores de 61 años mostraron un 25% de problemas de sueño que 

requerían intervención. (7) 

Por su parte, Romero RA estudió a 128 estudiantes, hallando una asociación 

notable entre TTM y calidad de sueño, ya que el 58.6% de quienes presentaban 

TTM también reportaron mala calidad de sueño, en comparación con solo un 

9.4% de estudiantes sin TTM y con buen sueño. El TTM leve fue el más común, 

con predominancia en mujeres, aunque sin diferencia significativa respecto a 

hombres, ya que en la muestra había más mujeres. La mayoría de los afectados 

eran personas entre 24 y 29 años, seguidos por el grupo de 30 a 34 años. (8) 

Vásquez JM estudió a 76 estudiantes de odontología en Lima, encontrando que 

el 69.9% presentaba TTM y el 73.7% tenía mala calidad de sueño. En cuanto al 

género, el 85.7% de las mujeres y el 58.8% de los hombres reportaron mala 
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calidad de sueño. Además, el 82.1% de los estudiantes con mala calidad de 

sueño también tenía TTM. Se halló una relación estadísticamente significativa 

entre TTM y la calidad del sueño, especialmente en mujeres (91.6% de mujeres 

con mala calidad de sueño y TTM, frente al 65% de los hombres). (10) 

En otro estudio, Paico EJ encontró que entre los internos de medicina, un 

56.44% reportaba mala calidad de sueño y un 37.62% somnolencia de leve a 

moderada. (11)  

Coincidiendo en parte con estos hallazgos, Machaca YM reportó que, en un 

grupo de 96 adolescentes, la mayor prevalencia de TTM leve se presentó en las 

mujeres (21.88%), especialmente en quienes tenían 16 años.  (12) 

Finalmente, Benites-Vega y Trujillo-Herrera  analizaron la prevalencia de  

(DTM)en 76 pacientes, encontrando que el 73.7% de los afectados eran mujeres, 

en su mayoría de entre 30 y 39 años (35.6%).  (9) 

En conjunto, estos estudios resaltan una relación clara entre TTM y calidad de 

sueño, con una incidencia destacada en mujeres y ciertos grupos etarios. 

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: El 44% de los pacientes no presentó TTM, con un 26% reportando 

buena calidad de sueño y un 18% mala. El 32% tuvo TTM leve, de 

los cuales el 12% tuvo buena calidad de sueño y el 20% mala. El 

10% presentó TTM moderado, con un 6% de buena calidad de sueño 

y un 4% de mala. Finalmente, el 14% tuvo TTM severo, de los cuales 

el 4% reportó buena calidad de sueño y el 10% mala. 

Se concluye que no existe una relación entre los trastornos 

temporomandibulares y la calidad de sueño en pacientes. según 

(Tabla N.º 1) cuyo p-valor=0,371. 

SEGUNDA: El 22% de los pacientes entre 18 y 29 años tuvieron mala calidad 

de sueño, mientras que el 20% de los mayores de 50 años 

reportaron buena calidad de sueño. Además, el 14% de los 

pacientes entre 40 y 49 años presentaron buena calidad de sueño, 

y el resto de los mayores de 50 años reportaron mala calidad. El 

análisis de Chi cuadrado (𝑋𝑐
2 =7,506 cuyo p-valor=0,57 ) muestra 

que no hay relación significativa entre la edad y la calidad del sueño. 

En cuanto al sexo, el 30% de las mujeres reportaron mala calidad de 

sueño, y el análisis (𝑋𝑐
2 =0,120 cuyo p-valor=0,729),  ) muestra que 

no hay relación significativa entre el sexo y la calidad del sueño. Con 

relación al nivel educativo, el 32% de los pacientes con estudios 

superiores reportaron mala calidad de sueño, mientras que el 16% 

con educación secundaria y superior tuvieron buena calidad. El 

análisis (𝑋𝑐
2 =5,262 cuyo p-valor=0,154 ) indica que no existe una 
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relación significativa entre el grado de instrucción y la calidad del 

sueño. (Tabla N.º 2).  

TERCERA: Se observa que la calidad del sueño en pacientes revela que el 44% 

no presenta dichos trastornos, con un 2% reportando una calidad de 

sueño bastante buena, un 36% buena y un 6% mala. El 32% de los 

pacientes tiene trastornos leves, sin reportar calidad de sueño 

bastante buena, con un 22% de buena calidad y un 10% de mala. El 

10% presenta trastornos moderados, sin calidad de sueño bastante 

buena, con un 6% de buena calidad y un 4% de mala. Finalmente, 

el 14% tiene trastornos severos, con un 2% reportando calidad en el 

sueño bastante buena, un 6% de buena calidad y un 6% de mala. 

En general, la calidad en el sueño disminuye a medida que 

aumentan la severidad de los trastornos temporomandibulares. 

Se concluye que no existe una relación entre la TTM y la calidad de 

sueño subjetiva en pacientes. Según (Tabla N.º 3). cuyo p-

valor=0,371. 

CUARTA:  El 44% de los pacientes no presentó trastornos 

temporomandibulares, con el 16% teniendo una latencia de sueño 

de 15 minutos o menos, el 18% entre 16 y 30 minutos, y el 10% entre 

31 y 60 minutos; nadie tuvo una latencia mayor a 60 minutos. En 

cuanto a los trastornos temporomandibulares leves, que afectaron al 

32% de los pacientes, el 8% mostró una latencia de 15 minutos o 

menos, el 14% entre 16 y 30 minutos, el 8% entre 31 y 60 minutos, 

y el 2% tuvo una latencia mayor a 60 minutos. El 10% de los 
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pacientes experimentó trastornos moderados, con el 2% teniendo 

una latencia de 15 minutos o menos, el 2% nuevamente en el mismo 

rango, y el 6% entre 31 y 60 minutos, sin latencias superiores a 60 

minutos. Finalmente, el 14% tuvo trastornos severos, de los cuales 

el 2% presentó latencias de 0 minutos, el 8% de 1 minuto, y el 4% 

de 2 minutos, sin latencias mayores a 60 minutos. 

Se llega a la conclusión que no existe una asociación entre los 

trastornos temporomandibulares y la latencia de sueño en pacientes. 

Según (Tabla N.º 4). cuyo p-valor=0,701.  

QUINTO: Se observa la duración del sueño en pacientes indica que el 44% no 

presenta estos trastornos; entre ellos, el 20% duerme más de 7 

horas, el 16% entre 6 y 7 horas, el 4% entre 5 y 6 horas, y el 4% 

menos de 5 horas. El 32% de los pacientes tiene TTM leves, de los 

cuales el 18% duerme más de 7 horas, el 12% entre 6 y 7 horas, y 

el 2% menos de 5 horas, sin reportar duraciones entre 5 y 6 horas. 

En el grupo con trastornos moderados 10%, el 4% duerme más de 7 

horas, el 2% entre 6 y 7 horas, el 2% entre 5 y 6 horas, y el 2% 

menos de 5 horas. Finalmente, entre los pacientes con trastornos 

severos 14%, el 6% duerme más de 7 horas, el 8% entre 6 y 7 horas, 

sin reportar duraciones entre 5 y 6 horas ni menos de 5 horas. En 

resumen, la duración del sueño varía según la gravedad de los 

trastornos temporomandibulares. 

Se determino que no existe una relación entre la TTM y la duración 

del dormir en pacientes. Según (Tabla N.º 5). cuyo p-valor=0,700.  
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SEXTA:  El 44% no presentó TTM, de los cuales el 34% tuvo una eficiencia 

de sueño habitual mayor al 85%, el 8% entre 75 y 84%, y el 2% 

menor al 65%, sin nadie en el rango de 65 a 74%. Entre los pacientes 

con trastornos temporomandibulares leves 32%, el 22% tuvo una 

eficiencia mayor al 85%, el 6% entre 75 y 84%, y el 2% tanto en los 

rangos de 65 a 74% como menor al 65%. En el grupo con trastornos 

moderados (10%), el 10% presentó una eficiencia mayor al 85%, sin 

registros en los otros rangos. Finalmente, en el grupo con trastornos 

severos 14%, el 14% también tuvo una eficiencia mayor al 85%, sin 

ningún paciente en los otros niveles de eficiencia. 

Se determino que no existe una relación entre los trastornos 

temporomandibulares y  la eficiencia de sueño habitual en pacientes. 

Según (Tabla N.º 6). cuyo p-valor=0,749. 

SEPTIMA: No presentó trastornos temporomandibulares el 44% de los 

pacientes, de los cuales el 2% experimentó alteraciones del sueño 

en el último mes, el 36% menos de una vez a la semana, y el 6% 

una o dos veces a la semana, sin registros de alteraciones. En el 

grupo con trastornos temporomandibulares leves (32%), nadie 

reportó alteraciones del sueño en el último mes, el 20% tuvo 

alteraciones al menos una vez a la semana, y el 12% una o dos 

veces, sin alteraciones frecuentes. Para los pacientes con trastornos 

moderados (10%), nadie presentó alteraciones en el último mes; el 

6% tuvo alteraciones menos de una vez a la semana y el 4% una o 

dos veces, sin alteraciones frecuentes. Finalmente, entre los 
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pacientes con trastornos severos (14%), no hubo reportes de 

alteraciones en el mes último, el 6% tuvo alteraciones menos de una 

vez a la semana, otro 6% una o dos veces, y el 2% tres o más veces 

por semana. 

Se concluyo que no existe una asociación entre los trastornos 

temporomandibulares y    las alteraciones del sueño en pacientes. 

Según (Tabla N.º 7). cuyo p-valor=0,228. 

OCTAVA:  El 44% de los pacientes no presentó TTM; de este grupo, el 40% en 

el último mes no utilizó medicamentos para dormir, el 4% lo hizo 

menos de una vez a la semana, y nadie los usó una o dos veces, ni 

tres o más veces a la semana. En el grupo con trastornos 

temporomandibulares leves (32%), el 24% no utilizó medicamentos 

en el último mes, el 4% los usó menos de una vez a la semana, nadie 

los usó una o dos veces, y el 4% los usó tres o más veces. Entre los 

pacientes con trastornos moderados (10%), el 8% no utilizó 

medicamentos, sin registros de uso menos de una vez a la semana 

o de una a dos veces, y el 2% los usó tres o más veces. Por último, 

en el grupo con trastornos severos (14%), el 10% no usó 

medicamentos en el último mes, el 2% los utilizó menos de una vez 

a la semana, otro 2% una o dos veces, y nadie los usó tres o más 

veces. 

Se concluye que no existe una relación entre los trastornos 

temporomandibulares y    el uso de medicamentos para dormir 

pacientes. Según (Tabla N.º 8). cuyo p-valor=0,225. 
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NOVENA: El 44% de los pacientes no presentó trastornos 

temporomandibulares; de este grupo, el 22% no reportó disfunción 

diurna en el último mes, el 16% tuvo disfunción menos de una vez, 

el 6% una o dos veces, y nadie experimentó disfunción tres o más 

veces a la semana. En el grupo con trastornos temporomandibulares 

leves (32%), el 8% no presentó disfunción diurna en el último mes, 

el 20% reportó disfunción menos de una vez a la semana, el 4% una 

o dos veces, y nadie tres o más veces. Para los pacientes con 

trastornos moderados (10%), el 4% no tuvo disfunción, el 4% la tuvo 

menos de una vez a la semana, el 2% una o dos veces, y nadie tres 

o más veces. Finalmente, en el grupo con trastornos severos (14%), 

el 4% no presentó disfunción, el 6% tuvo disfunción menos de una 

vez a la semana, nadie una o dos veces, y el 4% tres o más veces a 

la semana. 

Se concluyo que no existe una asociación entre los trastornos 

temporomandibulares y    disfunción diurna en pacientes. Según 

(Tabla N.º 9). cuyo p-valor=0,055. 

 

 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Recomendamos al director de la clínica odontológica de nuestra casa 

de estudio superior organizar un taller de técnicas de relajación para 

aliviar las tensiones de los pacientes que reciben tratamiento.  

SEGUNDA: Al decano del colegio odontológico promover congresos y 

capacitaciones respecto prevención, diagnóstico y tratamiento de 

trastornos temporomandibulares  

TERCERA: A todos los cirujanos dentistas de los consultorios particulares 

ampliar las capacidades y habilidades en el manejo de pacientes con 

trastornos del sueño y su implicancia en las patologías bucodentales.  

CUARTA: A los egresados se recomienda realizar estudios que permitirán 

ampliar con los resultados en la investigación de tal manera que 

contribuya a ampliar el perfil epidemiológico de estas patologías en 

nuestro departamento. 

QUINTA:   A los investigadores realizar investigaciones a nivel local para futuros 

proyectos. 

SEXTA:   A los pacientes con transtornos temporo mandibulares asistir al 

especialista rehabilitador.  

SEPTIMA:  Se recomienda a los investigadores buscar la causa de las ATM 

OCTAVA:  A los odontólogos se recomienda cuando tengan pacientes 

NOVENA:  A los pacientes se les recomienda que tienen problemas de alteración 

del sueño no automedicarse. 
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ANEXO N° 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 
 

ANEXO 3 

CUESTIONARIO PARA CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

 
 
INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la opción correcta: 
 
1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

 
1.1. EDAD:  

 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. SEXO 
 

1.- Masculino 2.- Femenino 
 
 

1.3. GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 

0. No tiene   

1. Primaria  

2. Secundaria  

3. Superior 

 

 



 
 

ANEXO Nro. 4 

 

 
Gracias por su información               
 

 



 
 

 
 

                

RESPUESTAS PUNTAJE 

A VECES   

SI   

NO  

 

 Diagnostico: _______________________________ 

  

 

PUNTAJE 

TOTAL 

CLASIFICACIÓN DE TTM 

0 a 15 puntos NO PRESENTA SIGNOS Y SÍNTOMAS 

20 a 40 puntos LEVE 

45 a 65 puntos MODERADO  

70 a 100 puntos SEVERO  

 

Fuente: Fonseca DM. BonfanteG, Valle AL, Freitas SF. Diagnostico pela 

anamnese da disfuncao craniomandibular. RGO (porto alegre) 1994; jan.fev 

42(1):23-4, 27-8. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

ANEXO 7 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 8 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

 

 
 

 

 
 

 

Fotografía 1: llenando de historia 
clínica  

Fotografía 2: llenado de historia 
clínica  

Fotografía 3: encuesta de 
trastornos temporomandibulares  

Fotografía 4: encuesta de calidad 
de sueño  



 
 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 


