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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 359-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 octubre 25

VISTOS:

El expediente N° 15082-24 de fecha 15 de octubre de 2024, presentado
por el (la) Bachiller: TICONA TICONA YENY IDALIA, quien solicita nominacién de jurados,
fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la Tesis
titulado: RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE
SUENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, 2023, conducente para optar el
Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particién del
interesado:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,
y:

Que, el Director de la Unidad de Investigacién y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez™ de Juliaca. han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinion favorable del Director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la Facultad de Odontologia, y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Crados y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacion
presencial del informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: TICONA TICONA YENY
IDALIA, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
PRIMER MIEMBRO  :Dr. RILDO PAULTAPIA CONDORI
SEGUNDO MIEMBRO :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

ASESOR :Dra. EDITH CARI CHECA

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacion de tesis segln se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA - MIERCOLES 30 DE OCTUBRE DE 2024
HORA -11:00A.M.

Jr. Loreto N7 450 -Central Telelonic -"i*.l l.v:: 192 ‘:-uh.v.'.x |'-|:‘-?'u|u Pig. Web: wiww.edupe
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,

el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo. donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y
Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Jurados(5)
Aseson (1)

F. Odontologia,
Imeresado
Gabby H
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SE APRUEBA BORRADOR DE TESIS PARA OPTAR EL TITULQO PROFESIONAL

RESOLUCION N°192-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 junic 14

VISTOS:

El Expediente N°6552-24 presentado por (el). (la) Bach. TICONA
TICONA YENY IDALIA, quien solicita la aprobacién del Borrador de Tesis Titulado:
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO
EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, 2023. Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién,
formacidn académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-Ol/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez™ de Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologla, la
Comisién de Grados y Tltulos ha designado el jurado pertinente, el mismo que estd integrado
por:

Presidente :Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZUNICA MEDINA
j» Primer Miembro :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Segundo Miembro :Dr.  EDUARDO LUJAN URVIOLA

Que, ¢l jurado dictaminador ha emitido el dictamen favorable para que
dicho Borrador de Tesis pueda ser aprobado por Resolucidn;

Estando, el informe favorable de la Comision de Grados vy Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N? 23738 y modificatoria y el Estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odentologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢/ BORRADOR DE TESIS titulado:
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO
EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, 2023. Presentado por el (la) Bach. TICONA
TICONA YENY IDALIA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad
de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, vy el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su REVISION,
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: ala
DRA. EDITH CARI CHECA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

CION
F Odontalogia, (1)
Asesor (1)
Inecesada. (1)
Gabby

Je. Loreto N® 450 -Central Teletfonica (051) 321192 - Juliaes = Puno-Pert — Pag, Web: www.edu.pe
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£ APRUEBA EL PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 163-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca. 2024 mayo 29

VISTOS:

El Expediente N°5154-24 resentada por &l (la) Bach. TICONA
TICONA YENY IDALIA, de tocha 16 demar de 2024, quien sclicita cambio de asesor;
en base a la RESOLUCION N°® 0056-2024-UANCY-C U-R, de fecha 14 de febrero de 2024,y la
DIRECTIVAN® 001-2024-OGCA-OSA-VRACAD-UANLY, DE NORMAS PARA LA DISTRIBUCION
DE LA CARGA ACADEMICA 2024, PARA DOCENTES ORDINARIOS Y CONTRATADOS DE
LA UANCY, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; vy, segun RESOLUCION
N® 206-2023-D-F.OD-UANCV-), de fecha 8 de setiembre de 2023, donde se cispone la
aprobacion del Proyecto de Tesis Titulad . RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD Dt SUENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, 2023, Para optar 2l titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:
Que, las facultades sun uoidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesiunal, integrado por protesores, estudiantes y graduados,

gozan de autonomia ce gobierno en lo academico, econémico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, habiéndose designado como asesor de tesis: Dra. Peggy
Griselda Coa Serrano;
Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento para la

ejecucion del Proyecto de Tesis, Yy poI las razones debidamente justificadas, es
PROCEDENTE SUSTITUIR al asesor de tesis: Dra. Peggy Griselda Coa Serrano;y,

Estando, el informefavorable dela Comision de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y T'tulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Lni rsitaria N°® 30220, Ley de Creacion de ia
UANCY N° 23738 y modificatore y el estat. to e la UANCY, al Decano de la Fa ultad de
QQontoiogta

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al asesor de tess Dra. PEGGY GRISELDA
COA SERRANO: con la Dra. EDITH CARI CHECA, para que pueda empezar con la ejecucion
4e! PROYECTO DE TESIS titulado: RELACION DE LOS  TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, 2023. Presentadc por el (la) Buch TICONA TICONA YENY IDALIA; de
conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de
obtencién de Grados Académicos y Titulos Pre fesionales. y el Reglamento de Grados y Titulos
de la Facultad de Odontologia. se dispone su EJECUCION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: ala
DRA. EDITH CARI CHECA.

TERCERO: DISPONIR que. el Director de la Unidad de Investigacion

de la Facultad v las secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento

de la presente resolucidn

REGS TIRESE. COMU I /1SE Y CUMPLASE

LIS TRIBLCION
F Oxdontologn, (1)
Ascson (1)
Iweresada (1)
Cinbby 1
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 206-2023-D-F.0 CV-J

Juliaca, 2023 setiembre 8

VISTOS:

La solicitud presentada por el (Ia) Bach. TICONA TICONA YENY
IDALIA, de fecha 5 de setiembre de 2023, quien solicita cambio de asesor; en base a la
RESOLUCION N° 0400-2023-UANCV-CU-R, de fecha 24 de julio de 2023, donde se aprueba la
DIRECTIVA N’ 003-2023-OGCA-OSA-VRACAD-UANCV, DE NORMAS PARA LA DISTRIBUCION
DE LA CARGA ACADEMICA 2023-2, PARA DOCENTES ORDINARIOS Y CONTRATADOS DE
LA UANCV, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; y, segiin RESOLUCION
N® 131-2023-D-F.OD-UANCV-J, de fecha 14 de julio del 2023, donde se dispone la
aprobacion del Proyecto de Tesis, titulado: RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, [as facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacion académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, habiéndose designado como asesor de tesis: Dra. Krishna
Yadine Huayhua Vargas, y;

Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento de la ejecucion
del Proyecto de Tesis, y por las razones debidamente justificadas, es PROCEDENTE
SUSTITUIR al asesor de tesis: Dra. Krishna Yadine Huayhua Vargas;

Estando, elinforme favorable de la Comisién de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCY, al Decano de la Facultad de
Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR alasesor de tesis: Dra. KRISHNA YADINE
HUAYHUA VARGAS; con la Dra. PEGGY GRISELDA COA SERRANO, para que pueda
continuar con la ejecucion de su PROYECTO DE TESIS titulado: RELACION DE LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, 2023. Presentado por el (la) Bach. TICONA TICONA YENY
IDALIA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion

con fines de obtencién de Grados Académicos vy Titulos Profesionales, y el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia. se dispone su EJECUCION.

Jr, Loreto N° 430 Central Telefonien 1051) 321192
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: ala
DRA. PEGGY GRISELDA COA SERRANO.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

RISTRIBUCION,
F Odonologia (1)
Asesor (1)
Ineeressda (1)
Gabby H
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 131-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 julio 14

VISTOS:

El Oficio N° 009-2023-U.1/F.OD-UANCV.-J, del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la copia del acta de Registro de Proyecto de
Investigacién de fecha 31de mayo de 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico. econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. TICONA TICONA YENY IDALIA, quien solicita
la aprobacion del proyecto de Tesis Titulado: RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia. y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-OI/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina “"Néstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca:

.}ﬁ':";?;.,‘ Que, el Comité de Investigacidn dio su opinion técnica sobre la
)5 a0, v 5 . . £ ;
(@™ evaluacién del proyecto de Tesis. el mismo que  ha emitido el dictamen favorable para que
; ¥ dicho proyecto pueda ser aprobado por Resolucion;
s
7
\ < e " -
y Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de

Odontologia. nomino como ASESOR DE TESIS: 2 la DRA. KRISHNA YADINE HUAYHUA
VARGAS, donde tendrd que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de
Investigacion. y:

Estando, ¢! informe favorable de la Directora de la Unidad de
Investigacién en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N 30220, Ley de
Creacion de la UANCV N° 23738 v modificatoria. Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la JANCV., al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢l PROYECTO DE TESIS  ntulado:
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO
EN PACIENTES QUE.ACPUDEN . A LA_CLINICA_ ODONTOLOGICA. DE LA UNIVERYDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ. 2023. Presentaco por el la) Bach., TICONA
TICONA YENY IDALIA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad
de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia. se dispone su EJECUCION.

Je. Lorewo N 430 -Central TelelGni ' ). i Pano=Per
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SEGUNDO: RECONOCER, como  ASESOR Dt TESIS: a la
DRA. KRISHNA YADINE HUAYHUA VARGAS.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

SNEEITMD rRi
FACULEAD b+ ad

DISTRIBUCION:
F. Odomsologia, (1)
Asesor (1)
Interesads (1)
CGabby H
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Metadatos complementarios - UANCYV

VELASQUEZ, 2023

RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA
CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES

Datos de autor

Nombres v apellidos

Yeny Idalia Ticona Ticona

" Numero de documento de
identidad

Tipo de documento de identidad ‘ DNI

| 78112182

URL de ORCID

( hitps://oreid.org/0009-0007-5867-2802

Datos de asesor

Nombres y apellidos

' Edith Cari Checa

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de
identidad

URL de ORCID

01556817

Ntn e o

D000 161001099

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos

Tipo de documento

Numero de documento de
identidad

| Enrique Eleuterio Zufiiga Medina

— e

DNI

02419543

URL de ORCID

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

| Rildo Paul Tapia Condori

URL de ORCID

s

Miembro del jurado 2

; Nombres y apellidos
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre los trastornos temporomandibulares y la
calidad del suefio en los pacientes que acuden a la clinica odontologica. Material
y métodos: Este estudio es de tipo observacional, transversal, correlacional y
utiliza un enfoque cuantitativo. La muestra consistié en 51 pacientes que visitaron
la clinica odontolégica durante el afio 2023. Para la recoleccién de datos, se
emple6 el indice Anamnésico de Fonseca para evaluar los trastornos
temporomandibulares y el indice de Pittsburgh para el suefio. Resultados: El
44% de los pacientes no presenté trastornos temporomandibulares, de los
cuales el 26% mostré una buena calidad de suefio y el 18% una mala. El 32%
de los pacientes reportd TTM leve, con el 12% experimentando buena calidad
de suefio y el 20% mala. El 10% tuvo TTM moderado, con un 6% de buena
calidad de suefio y un 4% de mala. Finalmente, el 14% presenté TTM severo, de
los cuales el 4% tuvo buena calidad de suefio y el 10% mala. Conclusién: No
se encontr6 evidencia de una relacion significativa entre los trastornos
temporomandibulares y la calidad del suefio en los pacientes que acudieron a la

clinica odontolégica.

Palabra clave: Trastornos Temporomandibulares, Calidad de Suefio.
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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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INTRODUCCION

Una gran parte de la poblacion tiene trastornos temporomandibulares. El dolor al
masticar, el dolor muscular, la restriccion o la movilidad asimétrica de la
articulacion temporomandibular y el ruido son algunas de las definiciones. Sus
signos y sintomas suelen aparecer durante la adolescencia con intensas
caracteristicas fisicas y con una alta prevalencia que oscila entre el 9,8 y el 74%

segun la poblacion estudiada. (1)

La sociedad moderna es consciente de la importancia del suefio en la vida de
las personas. El suefio tiene un impacto no solo en el cuerpo, sino también en
fisiologia del organismo de las personas. Por lo tanto, la calidad del suefio es
una condicién clinica tremendamente importante, y los cambios graves en este
estado fisiolégico se asocian con muchas quejas como dolor persistente,
depresion, alteraciones del estado de animo y estrés psicoldgico que pueden

causar problemas muy preocupantes.

Consiguientemente, la falta de suefio alcanza a ocasionar consecuencias
peligrosas de largo alcance. Las investigaciones actuales muestran una
correlacion entre los trastornos del suefio y la CMD. Las investigaciones sugieren
que el deterioro del suefio logra acelerar la manifestacion y la persistencia de los
trastornos de la ATM, mientras que el dolor que prevalece en los trastornos ATM

puede ser perjudicial. (2)

La investigacion actual examina los trastornos de la ATM y su asociacion con la

calidad del suefio de los pacientes de la Clinica Odontoldgica Universitaria.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Mayor a la mitad de la poblacion 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 suefio 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 suefio de una persona es un
elemento que consigue afectar significativamente su calidad de vida. La
falta de suefio puede estar relacionado con problemas fisicos y
psicoldgicos, como la irritabilidad, incremento de la ansiedad, depresion,

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

Una gran parte de la poblacion esta afectada por problemas de suefio.
Ademas, se esta volviendo cada vez mas comun, ya que la mayoria de

los adultos experimentan uno o0 mas sintomas de un trastorno del suefio.
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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 epidemiolégico sobre los trastornos
temporomandibulares y la calidad de suefio, que permita conocer el perfil
de los pacientes en relacion a las patologias de referencia, respaldando
la urgencia de desarrollar conductas preventivas, de diagnostico y
tratamiento de problemas de salud oral. Los odontélogos deben tener

conocimiento de la problematica de salud oral en nuestra comunidad.

Por lo tanto, es posible abordar el problema de las alteraciones
temporomandibulares y descubrir como se relacionan con la calidad del

suefio de los pacientes que visitan la clinica odontolégica universitaria.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General:

¢ Cudl es la relacion entre los trastornos temporomandibulares y la

calidad de suefio en pacientes que acuden a la clinica odontoldgica?

1.2.2. Problemas Especificos:
- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y su relaciéon con
la calidad de suefio en pacientes?
- ¢Cual es la clasificacion de TTM y su relacién con la calidad de
suefio en pacientes?
- ¢ Cuadles son los trastornos temporomandibulares y su relacién con

la latencia de suefio en pacientes?
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- ¢ Cuadles son los trastornos temporomandibulares y su relacién con
la duracion de suefio en pacientes?

- ¢Como es los trastornos temporomandibulares y su relacion con la
eficiencia habitual de suefio en pacientes?

- ¢Cuales son los trastornos temporomandibulares y su relacion con
las Perturbaciones de suefio en pacientes?

- ¢Cuales son los trastornos temporomandibulares y su relacion con
la Utilizacion de medicacion para dormir en pacientes?

- ¢Cuales son los trastornos temporomandibulares y su relacion con

la Disfuncion del suefio durante el dia en pacientes?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel tedrico, la evidencia cientifica disponible sobre los trastornos del
suefio y el TTM es insuficiente. Por lo tanto, nuestro objetivo es
proporcionar nuevos conocimientos porque una mala calidad en el suefio
puede alterar significativamente el estado de salud del paciente.

A nivel practico, se justifica porque la busqueda de informacion
actualizada servira para comprobar la hipétesis y crear mejoramientos de
salud publica. Asimismo, interesara para que el profesional pueda dar
mejor calidad en la atencién en el tratamiento con tal de que se
diagnostiquen TTM y problemas de suefio a tiempo.

A nivel social, tiene el propdsito de auxiliar a los pacientes que tengan
problemas de suefo y  también padezcan trastornos
temporomandibulares, ofreciendo soluciones para el alivio de estas

enfermedades. Ademas, es esencial fisiologicamente evaluar las
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caracteristicas del suefio de los alumnos y ofrecer una correcta atencion
para mejorar su calidad de suefio con el apoyo del médico y el empleo de
los estudiantes. Al mismo tiempo, ha aumentado la conciencia del publico
sobre la salud oral. A pesar de estos avances, un gran numero de
pacientes sufren de trastornos temporomandibulares sigue siendo un reto

mayor en el suministro de atencion dental.

A nivel metodologico, se justifico 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 relacién entre los trastornos temporomandibulares y la

calidad de suefio en pacientes.

1.4.2. Objetivos Especificos:

- Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y su relacién con la
calidad de suefio en pacientes

- Establecer la relacién entre la clasificacion de TTM y la calidad de
suefo en pacientes

- ldentificar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y la
latencia de suefio en pacientes

- ldentificar la relacién entre los trastornos temporomandibulares y

duracion de suefio en pacientes
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- ldentificar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y la
eficiencia habitual de suefio en pacientes

- ldentificar la relacién entre los trastornos temporomandibulares y las
Perturbaciones de suefio en pacientes

- ldentificar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y la
utilizacién de medicacion para dormir en pacientes

- ldentificar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y la

Disfuncién del suefio durante el dia en pacientes
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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

Este estudio investigd la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares (TTM) dolorosos y comparé 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,
psicologica y suefio. Metodologia: 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 diagnéstico de TMD (DC/TMD), las escalas de depresion, el perfil
de impacto en la salud bucal (OHIP), y se efectud 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
funcion 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 tenia una correlacion moderada con la
DASS total (r s = 0,41-0,63). Conclusion: la pandemia de COVID-19
no parecié empeorar la angustia psicolégica; sin embargo, afecté el

suefio y aumentd el malestar por la disfuncién TMD. (5)

Ekici O. 2023, en Turquia.

Objetivo: Investigar en pacientes con trastornos temporomandibulares
la calidad del suefio y los sintomas psicolégicos. Metodologia: El
estudio analiz6 425 pacientes consecutivos con TMD que visitaron la
clinica de cirugia oral y maxilofacial universitaria. Para evaluar el
estado psicologico, se utilizaron las escalas de ansiedad y de
depresion de Beck. Resultancias: Los participantes presentaron una
puntuacion promedio de 6,52 en cuanto a la calidad del suefio.
significativamente (p < 0,01) a medida que los niveles de ansiedad y
depresion se incrementaban. Ademas, aquellos con mal suefio
experimentaron niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion en
comparacion con aquellos con buena calidad de suefio (p < 0,01). En
conclusién, los factores como el estrés, la depresion y la ansiedad,
tienen un efecto significativo en la calidad en el suefio de los

pacientes. (6)

Seweryn P, et al. 2023, en Polonia.
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Objetivos: Este estudio observacional y transversal evalué el nivel de
satisfaccion con la vida de los pacientes polacos con DTM y como la
intensidad del dolor influyd en este pardmetro. Un objetivo secundario
fue investigar la calidad del suefio de este grupo de pacientes y la
forma en que su calidad del suefio estaba relacionada con el dolor.
Materiales y técnicas: El estudio incluyé 219 pacientes de la Clinica
Ambulatoria para Trastornos Temporomandibulares de la Policlinica
Dental Universitaria de Wroclaw (Polonia). Posteriormente, los datos
recopilados se analizaron estadisticamente. Resultados: En
comparacion con el grupo de alta satisfaccion, los pacientes del grupo
con satisfaccion media con la vida presentaron niveles
significativamente mas elevados de MMP (p = 0,025) y AMP (p =
0,044) El 50,23% de los pacientes dijeron que no dormian bien. La
correlaciéon entre la mala calidad del suefio y los niveles mas altos de
TMP y AMP fue estadisticamente significativa (p=0,032). Ademas, la
calidad del suefio 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. Conclusion: La mala calidad
del suefio y una disminucion de la satisfaccion 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 sintomas autoreportados de
Transtornos por defict de atencion (TMD) y ansiedad, asi como la

calidad en el suefio y la calidad de vida en universitarios de Brasilia
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(UnB) durante el periodo de educacion a distancia. Metodologia: Se
utilizaron cuestionarios autoadministrados para valorar la calidad del
suefo, la calidad de vida y los sintomas de TMD. El analisis de
varianza de una via 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 recurri6 a la prueba x* (P < 0,05).
Resultancias: Se incluyeron 156 estudiantes; la prevalencia de TMD,
ansiedad, alteracion del suefio y mala calidad del suefio fue de 73,1%,
84%, 12,8% y 62,8%, respectivamente. En estudiantes con ansiedad
severa, se observé una mayor prevalencia de TMD doloroso (P =
0,007). La calidad de vida de los estudiantes con TMD doloroso,
ansiedad severa y trastornos del suefio fue estadisticamente peor.
Conclusion: Durante el COVID-19, la implementacion educativa a
distancia en cursos de salud para reemplazar la ensefianza presencial
ha afectado la prevalencia de la enfermedad de Alzheimer, la

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

Yap AU. et al. 2022, en China.

Objetivo: Se investigd como las enfermedades degenerativas de la
articulacion temporomandibular (ATM) y los trastornos emocionales
estan relacionadas. Metodologia: Se llevé a cabo un examen CBCT
en 358 pacientes con trastornos temporomandibulares intraarticulares
definidos por DC/TMD. Los pacientes se dividieron en NN que no
tenian DJD ni artralgia, NA que no tenian DJD con artralgia, TO que

tenian osteoartrosis y TR que tenian osteoartritis. El indice (PSQI) se
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manejaron para valorar el suefio y los trastornos emocionales. Los
datos se evaluaron mediante un analisis de regresion logistica
multivariado no paramétrico (a = 0,05). Resultados: Los grupos NN,
NA, TO y TR tuvieron una distribucion del 23,2%, 27,1%, 19,0% vy
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.
Conclusion: el estrés y la artralgia afectaron mas la calidad del suefio

gue la aparicion 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 suefio en
personas con trastornos temporomandibulares crénicos y controles
sanos, asi como observar como estaba relacionada la calidad del
suefio con las particularidades de las enfermedades, los factores de
riesgo de somnolencia diurna excesiva y apnea obstructiva del suefio.
Metodologia: Se incluyeron 503 personas con trastornos
temporomandibulares cronicos empatados por sexo y edad quienes
completaron un informe clinico bien organizado y respondieron
preguntas del indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI),
factores de riesgo de apnea del suefio (cuestionario STOP-Bang) y
somnolencia diurna extremada. Resultaciones: Los pacientes con
trastorno temporomandibular crénico obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en el PSQI (6,25 + 2,77) en comparacion

con los controles sanos (3,84 + 2,29) (p < 0,001), lo que refleja una
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calidad de suefio considerablemente peor. Un 56,9% de los pacientes
reportaron suefio deficiente, frente al 22,2% de los controles sanos (p
= 0,001). Los principales factores predictivos de un suefio 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 crénico presentaron una peor calidad del suefio en comparacion
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 Turquia.

Objetivos: El objetivo del presente estudio examind la funcion
mandibular, la discapacidad del cuello, la calidad del suefio, la fatiga
y el dolor de cabeza en individuos con trastorno temporomandibular
miofascial (TTM) y sin TTM. Metodologias: 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 indices: la escala de limitaciones de
funciones de los dientes (JFLS), el indice de discapacidad del cuello
(NDI), el indice de calidad del suefio 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 analogica
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(EVA) (P=0,127) y puntuaciones de HIT-6, no se hallé discrepancias
estadisticamente significativas entre los grupos. La probabilidad de
tener JFLS en pacientes con SB se multiplicé por 3,551 en
comparacion con los que no lo tenian, y la probabilidad de tener NDI
se multiplicé por 3,473 en comparacién con los que no lo tenian.
Ambos resultados fueron positivos para pruebas de prueba de 0,002.
Ademas, se encontrd que el SB causaba una mala calidad del suefio
(P <0,001). En FSS (P = 0,196) y HIT-6 (P = 0,488), no se encontrd
un determinante estadisticamente significativo del bruxismo.
Conclusion: En los pacientes con TMD miofascial, la SB puede causar
una reduccion de las actividades funcionales de la mandibula,
problemas con el cuello y una mala calidad del suefo. 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 clinica de adolescentes, investigar la
relacion entre el dolor de ATM vy las variables subjetivas del suefio.
Realizamos una investigacion transversal. La ATM fue clasificada de
acuerdo con los criterios RDC/TMD. Los umbrales de dolor a la
presion (PPT) en las areas 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 Suefio para Nifios y el
Cuestionario de Conducta del Suefio se utilizaron para evaluar las

variables subjetivas del suefio. Resultados: 690 adolescentes de 12,7
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a 0,76 afios en la muestra final, de los cuales el 16,2% presentaba
TMD doloroso. Los adolescentes que frecuentemente reportaban
despertarse mas de dos veces por noche y sentirse cansados al
despertar tenian una mayor probabilidad de presentar sintomas
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
suefio se correlaciond negativamente con la intensidad del dolor de
TMD (p = 0,15). Ademas, los valores de PPT en las areas trigémina y
extratrigémina se relacionaron negativamente con el tiempo total de
suefio (p = 048, p = 042, respectivamente). Conclusiones: Los
presentes resultados demuestran la importancia de tomar en cuenta
las quejas de suefio 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 suefio, los
sintomas de DTM vy el bruxismo en dentistas brasilefios (ODB).
Metodologias: el cuestionario de deteccion del dolor TMD, el
cuestionario de bruxismo del suefio y la vigilia fueron utilizados en la
seleccion 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 encontr6 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 sueiio y del despertar, respectivamente. Solo los
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sintomas de depresion fueron considerablemente mayores en el
grupo de SD en cuarentena en contraste con los que trabajaban en la
atencion clinica entre todas las variables evaluadas (p=0,002). Los SD
gue trabajaban tenian una probabilidad significativamente menor
(OR=0,630, p=0,001) de presentar sintomas depresivos. La
probabilidad de experimentar estrés (OR=0,360), ansiedad
(OR=0,255) y mala calidad del suefio (OR=0,256) En los trabajadores
de primera linea y los SD en la atencion ambulatoria, se hallé una
fuerte correlacion positiva y moderada entre el suefio y los factores
psicoldgicos. Conclusion: los resultados indican que el confinamiento
puede afectar mas negativamente la vida de los SD que estar
trabajando activamente. La preocupacion por el COVID-19 y la mala
calidad del suefio fueron muy comunes y pueden afectar
negativamente la calidad de vida de las personas con discapacidades.

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

Jiang Y. et al. 2021, en China.

Objetivos: Este estudio busco investigar mas a fondo la relacion entre
el suefio nocturno y la siesta diurna y el dolor de DTM. Metodologia:
Un total de 419 pacientes, de 31,88 a 11,54 afios, de los cuales el
85,4% eran mujeres, se inscribieron en un centro. Los datos
incluyeron la cantidad de tiempo que dormian 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 diagnéstico de DTM se utilizé 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 utilizé para evaluar
la gravedad del DTM. Los modelos de regresion de spline cubico
restringido (RCS) se utilizaron para investigar las correlaciones entre
los subgrupos de DTM dolorosos y el suefio. Resultados: Las
personas con una mala calidad del sueio (PSQI = 6) tuvieron
puntuaciones de FAI méas altas (mediana 60, p <.001) y DTM
dolorosos mas altos. Las puntuaciones PSQI del subgrupo de mialgia
fueron mas altas que las del subgrupo de artralgia (mediana 8, p
<.001). La relacion no lineal entre la duracion del suefio nocturno y la
mialgia se encontr6 en los modelos RCS (p <.001), que no se encontrd
en la artralgia. Sin embargo, no se encontraron resultados
significativos sobre los subgrupos de siestas y los DTM dolorosos.
Conclusion: Este estudio encontrd que la relacion entre los DTM vy el
suefio esta principalmente relacionada con las condiciones dolorosas
de los DTM, que estan relacionadas con la duracion del suefio durante

la noche. (14)

Somay E, Tekkarismaz N. 2020, Turquia.

Objetivo: Este estudio analiz6 la frecuencia de bruxismo del suefio y
trastornos temporomandibulares en individuos que reciben
hemodidlisis y los comparé con las personas sanas. Sujetos y
procedimientos: Este estudio incluyd a 137 pacientes, 68 de los cuales
eran pacientes de hemodialisis y 69 individuos sanos. Cada uno de

ellos completé un formulario que incluia informacién como su edad,
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sexo, hivel educativo, estado civil, trastornos del suefio, bruxismo
durante el suefio, problemas temporomandibulares y hébitos de
masticacion de hielo o objetos dificiles. Para evaluar las causas de los
TMD, realizamos un examen muscular y un cuestionario. Estos
formularios de preguntas de SI/NO se utilizaron para evaluar los
hébitos parafuncionales y el estado de estrés emocional. Se realizd
un examen clinico para evaluar las atriciones dentales y seis sintomas
comunes de TMD y bruxismo durante el suefio: apertura bucal
limitada, desviacién/deflexion, chasquidos, sensibilidad muscular,
dolor y presencia de linea alba. Se encontré un nivel de significacion
de P = 0,05. Resultancias: En comparacién con el grupo de
hemodidlisis, los habitos parafuncionales como bruxismo durante el
suefio (55,1%) (P = 0,010), estrés emocional (69,1%) (P = 0,006),
trastornos del suefio (47,1%) (P = 0,000), masticacién unilateral
(54,4%) (P = 0,040), masticacion de chicle (45,6%) (P = 0,000),
masticacién de hielo (23,5%) (P = 0,000) y habitos de morder objetos
duros (7,4%) (P = 0,028) fue significativamente mayor en el grupo de
hemodialisis en comparacién con el grupo control. ElI grupo de
hemodidlisis tenia méas desviacién/deflexion y una linea 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 efectué un estudio con
disefio no experimental, de nivel descriptivo, transversal vy
prospectivo. Se aplicé el cuestionario del indice anamnésico de
Fonseca, que constaba de 10 preguntas y demostré ser muy
confiable. Se escogio una muestra de 108 pacientes de la poblacion
de 150 personas utilizando criterios de inclusion y exclusién. Como
resultado, siendo disfuncionados 89 y 19 sanos; el 82.4 % tenia TTM,
donde el 32.4 % era leve, el 39.8 % era moderado, el 10.2 % era

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

Pariona JN, Quispe GK. 2023, en Huancayo.

El proposito de este estudio fue examinar la relacion entre la calidad
en el suefio y los trastornos temporomandibulares (TTM) en los
pacientes. El disefio fue no experimental, transversal y correlacional,
con una muestra de 195 pacientes seleccionados de forma no
probabilistica. Los datos se recolectaron mediante encuestas y se
analizaron utilizando el software SPSS, aplicando estadisticas
descriptivas e inferenciales, incluyendo la correlacion de Spearman.
Los resultados indicaron que el 52,3% de los pacientes no
presentaban problemas de suefio y el 61,5% no sufrian de TTM. Se
observo una fuerte correlacion positiva entre la calidad del suefio y la

presencia de TTM. (17)
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Espinoza IR. 2023, en Lima.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de (TTM) Se
emple6 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 disfuncién asociada a TTM, mientras que el 41,7%
presentaba disfuncion leve, el 25% disfuncion moderada y el 16,7%
disfuncion severa. En cuanto a la percepcion de su calidad de vida, el
34,2% la calificé como mala, el 36,7% como regular, y el 29,2% como
buena. En conclusién, se determin6 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. Metodologia: La
investigacion fue disefiada de manera no experimental, descriptiva,
transversal y prospectiva. Utilizando un muestreo aleatorio simple,
participaron 170 internas seleccionadas. El indice Anamnésico de
Fonseca fue empleado. Resultancias: El 69,4 % de las internas del
Penal tienen trastornos témporomandibulares (TTM), con la mayoria
de ellos de severidad leve. El 74,7% de las personas de 29 a 43 afios
tenian trastornos. Los grupos de 1,4 a 5,9 afos tuvieron el mayor
tiempo de internamiento con un 77,9%, mientras que el grupo de 0,1
a 1,3 afios tenia el menor tiempo. El nivel de severidad leve de TTM

con un 37,6% fue el mas prevalente, seguido del nivel moderado con
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el porcentaje mas bajo. En el grupo de 20 a 28 afios, predominé el
nivel de severidad leve con un TTM del 45,7%. El grupo etario de 29
a 43 afios dominé el nivel moderado con un 29,7 %. En cuanto a la
duracion de la internacion, se destaco el nivel moderado con un 41,9%
en el grupo que oscilaba entre 1,4 y 5,9 afios. Conclusion: La mayoria
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 relacién entre la calidad del
suefio y los (TTM) en pacientes. Se realiz6 una investigacion
cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal y descriptiva, con
un disefo relacional y no experimental. Los resultados mostraron una
relacion significativa entre ambas variables (p=0,0093 < 0,05). En
cuanto alos TTM, el 30,4% de los pacientes de 18 a 25 afios presento
disfuncién leve, siendo mas comun en mujeres (24,6%). Respecto a
la calidad del suefio, el 46,1% de los pacientes de 18 a 25 afios
reportaron mala calidad de suefio, especialmente en mujeres (45,6%).
En conclusién, se encontr6 una correlaciéon entre los (TTM) y la

calidad del suefio en los pacientes atendidos en este hospital. (20)
Yupanqui JW., Gonzales NK. 2021, en Abancay.

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la disfuncién
temporomandibular (DTM) vy los trastornos del suefio. Se selecciono
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% si. En cuanto
a la calidad del suefio, el 51.7% de los estudiantes reportaron mala
calidad de suefio y el 48.3% buena calidad. A pesar de la diferencia
en la calidad del suefio entre los estudiantes, no se hall6 una
correlacion significativa entre la DTM vy los trastornos del suefio
(p=0.979). De los estudiantes, el 21.7% con DTM reportaron buena
calidad de suefio, el 23.3% con DTM reportaron mala calidad de
suefio, el 26.7% sin DTM reportaron buena calidad de suefio, y el

28.3% sin DTM reportaron mala calidad de suefio. (21)
Chang MK, Ugas GH. Trujillo; 2022.

El estudio tuvo como propdsito evaluar la relacion entre la calidad del
suefio en pacientes. La investigacion fue de disefio no experimental,
prospectivo y transversal, con una muestra de 123 pacientes. Se
aplicaron el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el indice de
Fonseca. Los resultados, obtenidos. El 16% de las mujeres
presentaron alteraciones en la calidad del suefio, y un 1% sufria de
problemas graves. Ademas, el 25% de los pacientes mayores de 61
aflos requerian atencién y tratamiento. En cuanto a los trastornos
temporomandibulares, la mayoria de los pacientes mostraron
ausencia de trastornos o0 presentaron sintomas leves, con
distribuciones similares por sexo y edad. Se concluyé que existe una

relacion. (22)

Romero RA. En Lima; 2021.
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El estudio tuvo como objetivo examinar la relacién entre la calidad del
suefio y los (TTM). Realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, se aplicaron el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh y el indice Anamnésico de Fonseca
a 128 estudiantes. Los resultados mostraron que el 58.6% de los
estudiantes con TTM reportaron mala calidad de suefio, mientras que
solo el 9.4% de los sin TTM indicaron una buena calidad de suefio (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 afios fueron los mas afectados por TTM leve. Se concluyé
que, debido a la relacién significativa entre los TTM y la mala calidad
del suefio, los dentistas deben considerar la calidad del suefio 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% pertenecian al
grupo de 30 a 39 afios. La DTM puede ser originada por factores
estructurales, funcionales y psicolégicos. En cuanto a los sintomas, la
cefalea fue el mas comun (38,1%), seguido del dolor a la palpacién de
la articulacion temporomandibular (51,4%), especialmente en mujeres
(38,2%). En cuanto a la salud mental, el trastorno mixto de ansiedad-
depresion fue el mas prevalente (50,0%), mas frecuente también en

mujeres (38,2%). La DTM fue diagnosticada en el 77,6% de los casos
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mediante  una combinacion de exdmenes clinicos 'y
otorrinolaringoldgicos. Concluyendo los pacientes con DTM que
presentan cefalea y trastornos de ansiedad-depresion 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 relacion entre el bruxismo y los trastornos
temporomandibulares en adolescentes. metodicamente la
investigacion fue de tipo relacional, transversal, observacional,
prospectiva y analitica. Compuesta por 96 adolescentes. con
resultados: Se observé una relacién significativa entre el bruxismo y
los trastornos temporomandibulares, con la mayor prevalencia en los
adolescentes de 16 afios (23.96%) y en las mujeres (29.17%). La
correlacién entre bruxismo y TTM fue estadisticamente significativa
en los tres grupos de edad y en ambos sexos (femenino y masculino),
con un valor p <0.05. Ademas, se encontrdé que los individuos con
bruxismo presentaron un grado mas elevado de TTM en comparacion

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

2.2.MARCO TEORICO INICIAL

2.2.1. Anatomia de la ATM

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

craneo y esta formada por partes del hueso temporal y de la
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mandibula, que estan separadas por un menisco intraarticular. Es una
articulacion sinovial que puede realizar tanto movimientos de bisagra
(rotacién) 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 e Estructuras éseas de la articulacion temporomandibular: 1, cdndilo
mandibular (proceso condilar); 2, cuello de mandibula; 3, rama; 4, cuerpo;
5, proceso coronoides; 6, angulo mandibular; 7, arco cigomatico.

La ATM es catalogada como diartrosis bicondilea 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
articulacion bilateral ya que funciona simultaneamente con el lado
opuesto y por si sola. El sistema neuromuscular y la oclusién dentaria

estan estrechamente relacionados con la ATM. Es una articulacion
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sinovial que tiene particularidades Unicas que le admiten ejecutar los
movimientos complicados relacionados a la masticacién. Sus rasgos

anatomicos e histologicos demuestran su especializacion. (26)

Figura. 2 e Anatomia de la ATM: 1, proceso condilar; 2, mandibula; 3
meniscos; 4, capsula articular; 5, fosa articular; 6, tubérculo articular.

Los componentes anatomicos de la ATM son los siguientes:

A. Condilo mandibular articula con la base del craneo
bilateralmente. La superficie articular de la mandibula lo rodea y
tiene forma convexa.

B. Eminencia articular y cavidad glenoidea del temporal,
constituyen la parte craneal de una articulacion
temporomandibular.

C. Disco articular, se define como un disco mévil 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 articulacién que controla
la elaboracién y constitucion del liquido sinovial. Esta estructura
ayuda a mantener la longevidad del tejido articular. El liquido
sinovial, un fluido indeterminado de la matriz intersticial, ayuda a
nutrir y proteger el tejido articular.

E. Céapsula articular, protege y envuelve la articulacion.

Las funciones de masticacion, deglucién y fonacién son posibles
gracias a su efecto sobre la oclusion dentaria. Los movimientos
fundamentales del maxilar inferior (cierre y apertura, laterales
izquierda y derecha, retrusion y protrusién) se facilitan gracias a la
presencia de fibrocartilago en las superficies éseas 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 estomatognatico. Los sintomas principales
del TTM incluyen dolor articular y muscular, dolores de cabeza,
sonidos en la articulacion mandibular y dificultades para cerrar o

abrir la mandibula. (27)

La falta de suefio esta relacionada con mas comorbilidades y una
respuesta inadecuada al tratamiento a largo plazo en los TTM, lo
gue puede estar mediado por la inflamacién sistémica. Para que el
tratamiento de los TTM sea exitoso, es necesario un manejo del

suefio 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 curacion de la TMD,
es crucial identificar a los pacientes y investigar las etiologias

complejas. (28)

2.2.3. Etiologia
Los habitos parafuncionales, los trastornos del suefio y el bruxismo
del suefio son factores comunes en la etiologia del TTM, que es
multifactorial. Se ha encontrado que los trastornos del suefio son
un predictor de riesgo para desarrollar TMD doloroso. El dolor
temporomandibular y la calidad del suefio tienen una relacion

proporcional y bidireccional. (28).

La mayoria de las veces, los sintomas de TMD son causados por
habitos parafuncionales que median el aumento de la tensién en la
musculatura masticatoria, y la parafuncién persistente empeora los
sintomas. En varios estudios, también se encontré una correlacion
entre los signos clinicos de TMD y las maloclusiones; en particular,

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

Ademas, los pacientes con TTM tienen disfuncion de la conciencia
somatica, niveles elevados de depresion, ansiedad y estrés, y
varios factores psicolégicos se han considerado como factores de

riesgo para la progresion de TTM. (29).
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Ademas, la alteracién del suefio, como el insomnio, la alteracion
del suefio 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 identificacion de factores etiologicos que
dificultaban la estandarizacion de las muestras. Para obtener y
comparar los resultados de diferentes estudios clinicos sobre la
gravedad de los TTM, era necesario contar con un cuestionario
fiable y sencillo. Los indices anamnésicos y clinicos propuestos por
Helkimo en 1974, que se obtuvieron a partir de observaciones
clinicas, se utilizaron ampliamente. Fonseca en 1992 modificé los
indices de Helkimo y desarroll6 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, habitos para
funcionales, percepcion de maloclusion y el estrés emocional. Cada
pregunta debe ser respondida con un "si" de diez puntos, un "no"
de cero puntos o0 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 puntuacion final se obtiene al sumar los puntajes de cada item,
lo que permite clasificar al paciente en categorias como nho

presenta, leve, moderada y severa. (32)

Las ventajas del cuestionario de Fonseca incluyen la
autoadministracién, un tiempo de aplicacion breve, un bajo coste y
una menor influencia del examinador y una menor variabilidad en

las mediciones. (32)

2.2.6. Suefio
El suefio es un fenébmeno complejo y activo en el que el cerebro
esta mas atento a los estimulos internos que a los externos. Los
ciclos del suefio y el retorno a un estado normal lo distinguen de

otras situaciones de inconciencia. (33)

Los seres humanos requieren un suefio adecuado, tanto en calidad
como en cantidad, y mecanismos suficientes para controlar el dolor.
Es esencial para una salud fisica, 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 suefio. Mientras estan despiertos, los seres humanos
realizan ciertas actividades productivas, pero también obtienen
beneficios saludables durante el suefio, incluida la conservacion de

energia, la regulacion de la funcién inmunoldgica, el mantenimiento

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

de la homeostasis, el afianzamiento de la memoria, el crecimiento

y la recuperacién del cuerpo y la relajacion psicoldgica. (35)

2.2.7. Calidad del suefio
Dormir de manera adecuada durante la noche y mantener un buen

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

calidad (36).

Los efectos en el suefio no se limitan a la restauracién neuroldgica
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 suefio es un factor esencial para
el bienestar y el desempefio de un individuo en su entorno familiar

y social. (37).

Por otro lado, la calidad del suefio, siendo mas amplia, compleja
porque incluye factores cuantitativos y subjetivos de bienestar y
funcionamiento diurno, entre otros, por lo que es muy dificil de

estudiar. (38)

Por lo tanto, es necesario encontrar un meétodo para evaluar la
calidad del suefio. Aungque los parametros electrofisiolégicos
obtenidos mediante polisomnografia permiten "medir” la calidad del
suefo, este procedimiento no es accesible para la mayoria de las
personas. Por ello, se hace imprescindible desarrollar un método
alternativo para evaluar la calidad del suefio. El indice de Calidad

de Suefio de Pittsburgh, creado en 1989 por Buysse Yy

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

colaboradores, se ha utilizado con este propésito y ha ganado una

amplia aceptacion en los campos clinico e investigativo. (39)

2.2.8. Indice de calidad del suefio de pittsburg

Es un cuestionario de 18 preguntas para evaluar la calidad del
suefio durante el dltimo 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 suefio, la duracién, eficiencia
regular, los trastornos en el suefio, uso de medicamentos para el
suefio y la disfuncion diurna. Se pueden obtener 21 puntos en total.

La calidad del suefio disminuye con la puntuacion. (40)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Trastornos temporomandibulares. - Incluyen problemas
relacionados con los musculos y articulaciones que la rodean. La
rigidez muscular y las dificultades anatémicas en el interior de las
articulaciones son con frecuencia la causa del trastorno de la
articulacién temporomandibular. (41)

- Suefo. - Estado fisiologico del adulto que normalmente ocurre cada
24 horas y se repite cada noche. Es el ritmo bioldgico circadiano mas
visible y se caracteriza por una disminucién de la vigilancia, que
revierte espontdneamente o ante estimulos que lo despiertan. (42)

- Polisomnografia. - Técnica para registrar multiples funciones y
variables fisiolégicas (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 suefio y su organizacion durante un periodo de tiempo

determinado, por ejemplo, una noche o todo un dia. (42)
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis General.

Existe una relacibn significativa entre los trastornos

temporomandibulares y la calidad de suefio en pacientes.

1.4.3. Hipotesis Especificas:

- Existe una relacidon significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la calidad de suefio en pacientes

- Existe una relacion significativa entre la clasificacion de TTM vy la
calidad de suefio en pacientes

- Existe una relacion significativa entre los trastornos
temporomandibulares y la latencia de suefio en pacientes

- Existe una relacion significativa entre los trastornos

temporomandibulares y la duracién de suefio en pacientes

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | EETERCN
S

Existe una relacibn  significativa entre los  trastornos

temporomandibulares y la eficiencia habitual de suefio en pacientes

- Existe una relacion significativa entre los trastornos
temporomandibulares y las Perturbaciones de suefio en pacientes

- Existe una relacion significativa entre los  trastornos
temporomandibulares y la utilizacion de medicacion para dormir en
pacientes

- Existe una relacion significativa entre los trastornos

temporomandibulares y la Disfuncion del suefio durante el dia en

pacientes

3.2.VARIABLES

3.2.1. Variable independiente

Trastornos temporomandibulares

3.2.2. Variable dependiente

Calidad de suefio
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3.4.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
1. VARIABLE Caracteristicas - Grado de instruccion 0. No tiene
INDEPENDIENTE sociodemogréficas 1. Primaria
2. Secundaria
TRANSTORNOS 3. Superior
TEMPORO
MANDIBULARES - Edad 18 a 29 afios
30 a 40 arfios
- Sexo 1. Masculino
2. Femenino
Clasificacion de TTM - SinTT™M 0. Nada
- TTM Leve 1. Poco;
- TTM Moderado 2. Regular
TTM Severo 3. Moderado
4. Mucho
2. VARIABLE indice de calidad de - Calidad Subijetiva del - 0 a 15 puntos
DEPENDIENTE suefio de Pittsburgh Suefio - 20 a 40 puntos
- Tiempo de Latencia de | - 45 a 65 puntos
CALIDAD DE Suefio - 70 a 100 puntos
SUENO - Duraci6n del dormir
- Eficiencia de suefio
habitual
- Alteraciones del Suefio
- Uso de medicamentos
para dormir
- Disfuncién diurna

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA

INVESTIGACION

4.1.DISENO DE INVESTIGACION
No experimental: Es el disefio mediante el que se observa y analizan los

fendmenos o acontecimientos en su contexto natural. (43)

4.2.TIPO DE INVESTIGACION.
Correlacional: El investigador buscoé determinar como dos variables

interactdan en un entorno especifico. (44)

El esquema que le corresponde es el siguiente:

Donde:

X M= Muestra

(o)
M / i OX= Observacién de VX
\ 1 OY= Observacion de VY
(0) 4 r= Correlacién
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Transversal: El investigador midid simultaneamente los resultados y las

exposiciones de los participantes del estudio. (44)

4.3.METODO DE INVESTIGACION

Inductivo-deductivo: Se utilizé para establecer relaciones entre hechos
especificos, lo que llevé a razonamientos l6gicos en este plano y viceversa.

(44)

4.4.POBLACION Y MUESTRA

4.4.1. Poblacion.
El estudio incluyo a 90 pacientes que acudieron a la clinica
odontoldgica.
4.4.2. Muestra.
Se utilizo muestreo por conveniencia, un tipo de muestreo no
probabilistico y no aleatorio, seleccionando a los participantes en
funcién de su accesibilidad. La muestra final estuvo compuesta por 51
pacientes.
CRITERIOS DE SELECCION
4.4.3. Criterios de inclusion
- Pacientes que aceptaron ser parte en la investigacion
- Pacientes cuentan y firmaron su consentimiento informado

- Pacientes con una edad minima 18 y mas de 50 afios

4.4.4. Criterios de exclusion
- Pacientes que no desearon participar en la investigacion

- Pacientes que no cumplieron con la edad de inclusion
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- Pacientes con discapacidad verbal o cognitiva
- Pacientes con protesis parciales

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.5.1. Técnicas.
a) Se utilizara la encuesta para evaluar TTM.
b) Para evaluar la calidad del suefio, se utilizara una encuesta.
4.5.2. Instrumentos.
a) Para la variable independiente sera el indice Anamnésico de
Fonseca, creado y validado por el Dr. Dickson da Fonseca en San

Pablo en 1992 y ratificado por Lazaro en Lima en 2009, se utiliz6 como

variable dependiente. (32)

a) Para la variable dependiente serd cuestionario del indice de
Calidad de Sueiio de Pittsburgh (ICSP Desde 1989, se ha utilizado
este instrumento, creado y aprobado por Buysee y colaboradores.

(40)
4.6.DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se recopil6 la informacion a partir de los instrumentos en las fichas y subidas
al Microsoft Excel y luego se analizé utilizando el programa estadistico

SPSS.
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En el contraste de la hipotesis se utilizo la prueba x2

f ¢

2 _ (05— Eii)2
Ko = ZZ E;;

i=1 i=1 J

Donde:

O;: Frecuencia observada
E;i: Frecuencia esperada
f: Numero de filas

¢: Numero de columna
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

0F|C|NA DE |NVE5T|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada cion del auto



TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 1
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA
CALIDAD DE SUENO

CALIDAD DE SUENO

TRASTORNOS Buena Mala Total
TEMPOROMANDIBULARES 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 sistematizacion de datos
X2 =3,138 p-valor=0,371

GRAFICO 1
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INTERPRETACION

En un estudio, se evalud la relacion entre los trastornos temporomandibulares
(TTM) y la calidad del suefio en pacientes. Los resultados mostraron que el 44%
de los pacientes no presentdé TTM, mientras que el 32% tuvo TTM leve, el 10%
TTM moderado y el 14% TTM severo, con variaciones en la calidad del suefio
en cada grupo.

Sin embargo, el andlisis estadistico (Chi cuadrado X2 =3,138 cuyo p-
valor=0,371) indicé que no existe una relacion significativa entre los TTM y la

calidad del suefio, ya que el p-valor es mayor que 0.05.
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TABLA 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICANS Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE SUENO

CALIDAD DE SUENO
Buena Mala Total X2

F % F % f % (p-valor)
Edad 18 a 29 afios 4 80 11 220 15 30.0
30 a 39 afios 3 60 6 120 9 180 7,506
40 a 49 afios 7 140 2 40 9 180 (0,57)
Mayor de 50 aflos 10 20.0 7 14.0 17 34.0

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

Grado de No tiene 1 20 0 0.0 1 2.0

instruccién Primaria 7 140 3 6.0 10 20.0 5,262
Secundaria 8 160 7 140 15 30.0 (0,154)
Superior 8 16.0 16 32.0 24 48.0

Total 24 48.0 26 52.0 50 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

] GRAFICO 2 ]
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE SUENO
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INTERPRETACION

En cuanto a la relacion entre la calidad del suefio y las variables de edad, sexo
y nivel educativo. El 30% de los pacientes tenia entre 18 y 29 afios (8% con
buena calidad de suefio y 22% con mala), el 18% entre 30 y 39 afos (6% buena
y 12% mala), el 18% entre 40 y 49 afios (14% buena y 4% mala), y el 34% mas
de 50 afios (20% buena y 14% mala). En cuanto al sexo, el 40% eran hombres
(18% con buena calidad de suefio y 22% con mala) y el 60% mujeres (30% buena
y 30% mala). Segun el nivel educativo, el 2% no tenia estudios (2% buena
calidad), el 20% tenia educacion 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 andlisis de Chi cuadrado mostraron que no existe una relacion significativa
entre la calidad del suefio y la edad (X2 =7,506 cuyo p-valor=0,57), el sexo
(X2 =0,120 cuyo p-valor=0,729), ni el nivel educativo (X2 =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 SUENO SUBJETIVA
CALIDAD DE SUENO
SUBJETIVA
Bastante
TRASTORNOS buena  Buena Mala Total
TEMPOROMANDIBULARES F % f % F % f %
No presenta 1 20 18 36.0 3 6.0 22 440
Leve 0O 00 11 220 5 100 16 320
0 2
1 3

Moderado 0.0 3 6.0 4.0 5 10.0
Severo 20 3 6.0 6.0 7 14.0
Total 2 40 35 70.0 13 26.0 50 100.0
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

X2 =6,564 p-valor=0,363

] GRAFICO 3
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA
CALIDAD DE SUENO SUBJETIVA
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Fuente: tabla 3.
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Se observa que el 44% de los pacientes no presento trastornos
temporomandibulares con un 2% de una bastante buena calidad de suefio
subjetiva, de ellos un 36% con una buena calidad de suefio subjetiva y un 6% de

mal suefio subjetiva.

Seguido del 32% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
leve, nadie presento una buena bastante calidad de suefio, de ellos un 22%

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

Seguido del 10% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
moderado, nadie presento una buena bastante calidad de suefio, de ellos un 6%

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

Seguido del 14% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
severo, el 2% presentaron una buena bastante calidad de suefio, de ellos un 6%

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

Se obtuvo el valor Chi cuadrado X2 =2.343 cuyo p-valor=0,371. Lo que nos
indica que no existe una relacion entre los trastornos temporomandibulares y la

calidad de suefio en pacientes.
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TABLA 4
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
LATENCIA DE SUENO

LATENCIA DE SUENO

TRASTORNOS <=15mi 16- 31- >60mi
TEMPOROMANDIBULARE n 30min  60min n Total
S F % F % F % f % f %
No presenta 8 16,0 9 180 5 10.0 0 0.0 22 44.0
Leve 4 80 7 140 4 80 1 20 16 32.0
Moderado 1 20 1 20 3 6.0 0 00O 5 100
Severo 1 20 4 80 2 40 0 00 7 140
1 2 1 100.
Total 4 28.0 1 42.0 4 280 1 2.0 50 0
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X2 =6,386 p-valor=0,701
GRAFICO 4
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Fuente: tabla 4.
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Se observa que el 44% de los pacientes no presento trastornos
temporomandibulares, de lo cual el 16 % presentaron una latencia de suefio
menor o igual a 15 min, el 18% presentaron una latencia de suefio de 16 a 30
min, el 10% presentaron una latencia de suefio de 31 a 60 min y nadie presento

una latencia de suefio mayor a 60 min.

Seguido del 32% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
leve, de lo cual el 8% presentaron una latencia de suefio menor o igual a 15 min,
el 14% presentaron una latencia de sueiio de 16 a 30 min, el 8% presentaron
una latencia de suefio de 31 a 60 min y el 2% presento una latencia de suefio

mayor a 60 min.

Seguido del 10% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
moderado, de lo cual el 2% presentaron una latencia de suefio menor o igual a
15 min, el 2% presentaron una latencia de suefio de menor o igual a 15 min, el
6% presentaron una latencia de suefio de 31 a 60 min y nadie presento latencia

de suefio mayor a 60 min.

Seguido del 14% de los pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
severo, de lo cual el 2% presentaron una latencia de suefio 0, el 8% presentaron
una latencia de suefio 1, el 4% presentaron una latencia de suefio 2 y nadie

presento latencia de suefio mayor a 60 min.

Se obtuvo el valor Chi cuadrado X2 =6,386 cuyo p-valor=0,701, lo que se afirma
gue no existe una relacion entre los trastornos temporomandibulares y la latencia

de suefo en pacientes.
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RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
DURACION DEL DORMIR

DURACION DEL DORMIR
TRASTORNOS 6-7 5-6 <5
TEMPOROMANDIBULARES >7 horas horas horas horas Total

f % F % f % F % f %
No presenta 10 200 8 16.0 2 40 2 4.0 22 440
Leve 9 180 6 120 0 00 1 20 16 320
Moderado 2 40 1 20 1 20 1 20 5 100
Severo 3 60 4 80 0 00 O 00 7 140
Total 24 48.0 19 38.0 3 6.0 4 80 50 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X2 =6,397 p-valor=0,700

GRAFICO 5
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
DURACION DEL DORMIR
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Fuente: tabla 5.
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INTERPRETACION

El 44% de los pacientes no presentd trastornos temporomandibulares (TTM). De
estos, el 20% tuvo una duracion de suefio superior a 7 horas, el 16% reportd
dormir entre 6 y 7 horas, el 4% durmié entre 5y 6 horas, y otro 4% durmidé menos

de 5 horas.

Entre los pacientes con TTM leve (32%), el 18% reportd una duracion de suefio
mayor a 7 horas, el 12% durmié entre 6 y 7 horas, nadie tuvo una duracion de

suefio entre 5y 6 horas, y el 2% durmié menos de 5 horas.

En moderado (10%), el 4% reportd dormir mas de 7 horas, el 2% durmio entre 6
y 7 horas, otro 2% tuvo una duracion de suefio entre 5y 6 horas, y el 2% reporto

dormir menos de 5 horas.

Seguido del 14% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
severo, de ello el 6% presentaron una duracion del dormir mayor a 7 horas, de
ellos el 8% una duracion del dormir de 6 a 7 horas, asi mismo nadie presento
una duracién del dormir de 5 a 6 horas y también nadie presento una duracion

de dormir menor de 5 horas.

Se obtuvo el valor Chi cuadrado X? =6,397 cuyo p-valor=0,700 mayor que
nuestro nivel de 0,05 lo que nos indica que no existe una relacion entre los

trastornos temporomandibulares y la duracion del dormir.
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TABLA 6
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA
EFICIENCIA DE SUENO HABITUAL

EFICIENCIA DE SUENO HABITUAL

TRASTORNOS 65-
TEMPOROMANDIBULARES >85% 75-84% 74% <65% Total

F % F % f % f % F %
No presenta 17 340 4 80 O 00 1 20 22 440
Leve 11 220 3 60 1 20 1 20 16 320
Moderado 5 100 0 0O O 00 O OO 5 100
Severo 7 140 0 00 O 0.0 0 0.0 7 14.0
Total 40 80.0 7 140 1 20 2 4.0 50 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X2 =5,910 p-valor=0,749

GRAFICO 6
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA
EFICIENCIA DE SUENO HABITUAL
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Fuente: tabla 6
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INTERPRETACION

El 44% de los pacientes no presentd trastornos temporomandibulares (TTM); de
este grupo, el 34% tuvo una eficiencia de suefio habitual superior al 85%, el 8%
presentd una eficiencia de suefio entre el 75% y 84%, ningun paciente tuvo una
eficiencia de suefio entre el 65% y 74%, y el 2% mostrd una eficiencia de suefio

menor al 65%.

Por otro lado, entre el 32% de los pacientes con TTM leve, el 22% presentd una
eficiencia de suefio normal mayor al 85%, el 6% tuvo un eficiente suefio entre el
75% y 84%, el 2% alcanz6 una eficiencia entre el 65% y 74%, y otro 2% mostrd
una eficiencia de suefio inferior al 65%.

Seguido del 10% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
moderado, de lo cual el 10% presentaron una eficiencia de suefio habitual mayor
al 85% y nadie presento una eficiencia de suefio habitual de 75 a 84%, tampoco
de 65 a 74%, asi mismo nadie presento una eficiencia de suefio habitual menor
al 65%.

Seguido del 14% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
severo, de lo cual el 14% presentaron una eficiencia de suefio habitual mayor al
85% y nadie presento una eficiencia de suefio habitual de 75 a 84%, tampoco de
65 a 74%, asi mismo nadie presento una eficiencia de suefio habitual menor al
65%.

Se obtuvo el valor Chi cuadrado X2 =5,910 cuyo p-valor=0,749 mayor que
nuestro nivel de 0,05 por lo cual no existe una relacién entre los trastornos

temporomandibulares y la eficiencia de suefio habitual en pacientes
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TABLA 7
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
ALTERACIONES DEL SUENO
ALTERACIONES DEL SUENO
Una a Tres a

Ninguna Menos dos mas

vezen deuna vecesa vecesa

el ultimo vez ala la la
TRASTORNOS mes semana Ssemana Semana Total
TEMPOROMANDIBULARES f % F % F % f % f %
No presenta 1 20 18 360 3 6.0 0 00 22 440
Leve O 00 10 200 6 120 O 0.0 16 32.0
Moderado O 00 3 60 2 40 0 00 5 10.0
Severo 0O 00 3 60 3 60 1 20 7 14.0
Total 1 20 34 68.0 14 280 1 2.0 50 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X2 =11,748 p-valor=0,228
GRAFICO 7
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
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Fuente: tabla 7.
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El 44% de los pacientes no presentd trastornos temporomandibulares (TTM).
Entre estos, el 2% no reportd alteraciones en el suefio durante el Gltimo mes, el
36% experimentd alteraciones menos de una vez por semana, el 6% tuvo
alteraciones una o dos veces por semana, y ninguno informo alteraciones en el

suefio tres 0 mas veces por semana.

En el grupo con TTM leve 32%, ningun paciente reporté ausencia de alteraciones
del suefio en el ultimo mes; el 20% tuvo alteraciones del suefio menos de una
vez por semana, el 12% experimento alteraciones una o dos veces por semana,
y ningun paciente reportd tres o mas episodios de alteracion del suefio a la

semana.

En el grupo de pacientes con TTM moderado (10%), ninguno presento
alteraciones del suefio en el Ultimo mes; el 6% experimentod alteraciones menos
de una vez por semana, el 4% report6 alteraciones una o dos veces por semana,

y ninguno tuvo alteraciones tres 0 Mas veces por semana.

En los pacientes con TTM severo (14%), tampoco hubo alteraciones del suefio
en el ultimo mes, el 6% tuvo alteraciones menos de una vez por semana, otro
6% experimentd alteraciones una o dos veces por semana, y el 2% reportd

alteraciones tres 0 mas veces por semana.

Se obtuvo el valor Chi cuadrado X? =11,748 cuyo p-valor=0,228 mayor que
nuestro nivel de 0,05 lo que afirma que no existiendo una relacion entre los

trastornos temporomandibulares y las alteraciones del suefio en pacientes.
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TABLA 8
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y USO DE
MEDICAMENTOS PARA DORMIR
USO DE MEDICAMENTOS PARA

DORMIR
Unao Treso
Ninguna  Menos dos mas
vezenel deuna vecesa vecesa
altimo vez ala la la
TRASTORNOS mes semana Ssemana semana Total
TEMPOROMANDIBULARES F % f % f % f % f %
No presenta 20 400 2 40 O 00 0 00 22 44.0
Leve 12 240 2 40 0 00 2 40 16 32.0
Moderado 4 80 0 00 O 00 1 20 5 10.0
Severo 5 100 1 20 1 20 0 0.0 7 14.0
Total 41 820 5 100 1 20 3 6.0 50 100.0
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X2 =11,796 p-valor=0,225
GRAFICO 8

RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EL USO
DE MEDICAMENTO PARA DORMIR
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Fuente: tabla 8.
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El 44% de los pacientes no presentd trastornos temporomandibulares (TTM). De
este grupo, el 40% no utilizd medicamentos para dormir en el Gltimo mes, el 4%
los us6 menos de una vez por semana, y ningun paciente usé medicamentos

una o dos veces por semana ni tres 0 mas veces por semana.

En cuanto a los pacientes con TTM leve (32%), el 24% no utiliz6 medicamentos
para dormir durante el dltimo mes, el 4% los usé menos de una vez por semana,
ninguno los uso una o dos veces por semana, y el 4% los utiliz6 tres o mas veces

a la semana.

Para los pacientes con TTM moderado (10%), el 8% no usé medicamentos para
dormir en el dltimo mes, y ninguno los us6 menos de una vez, una o dos veces,
0 tres 0 mas veces por semana. En el caso de los pacientes con TTM severo
(14%), el 10% no us6 medicamentos para dormir en el ultimo mes, el 2% los
utilizé menos de una vez, otro 2% los utilizé una o dos veces por semana, y

ninguno los uso tres 0 Mas veces por semana.

Al andlisis estadistico con Chi cuadrado arrojé un valor de X? =11,796 y un p-
valor de 0.225. indicando que no existe una asociacion significativa entre los
trastornos temporomandibulares y el uso de medicamentos para dormir en los

pacientes.

Con el analisis del Chi cuadrado mostro 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
relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y el uso de

medicamentos para dormir en los pacientes.
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TABLA 9
RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
DISFUNCION DIURNA
DISFUNCION DIURNA
Una o Tres a

Ninguna  Menos dos mas
vezenel deuna vecesa vecesa
altimo vez ala la la

TRASTORNOS mes semana Ssemana Ssemana Total
TEMPOROMANDIBULARES F % f % f % f % f %
No presenta 11 220 8 16.0 3 6.0 0 0.0 22 440
Leve 4 80 10 200 2 40 O 00 16 320
Moderado 2 40 2 40 1 20 0 0.0 5 10.0
Severo 2 40 3 6.0 0 00 2 40 7 14.0
Total 19 38.0 23 46.0 6 120 2 4.0 50 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X2 =16,604 p-valor=0,055

GRAFICO 9
RELACION DE LOS TRANSTORNOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y DISFUNCION DIURNA
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INTERPRETACION

Se observa que el 44% de pacientes no presento trastornos
temporomandibulares, de lo cual el 22% presentaron disfuncién diurna ninguna
en el ultima ves, el 16% presento menos de una ves a la semana de disfuncién
diurna, el 6% presentaron una o dos veces a la semana de disfuncién diurna y

nadie presento disfuncion diurna tres a mas veces a la semana.

Seguido del 32% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
leve, de lo cual el 8% ninguna en el Ultimo mes de disfuncion diurna, el 20%
presento menos de una ves a la semana de disfuncion diurna, el 4% presentaron
una o dos veces a la semana de disfuncién diurna y nadie presento disfuncién

diurna tres a mas veces a la semana.

Seguido del 10% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
moderado, de lo cual el 4% ninguna en el Ultimo mes de disfuncion diurna, el 4%
presento menos de una ves a la semana de disfuncion diurna, el 2% presentaron
una o dos veces a la semana de disfuncion diurna y nadie presento disfuncion

diurna tres a mas veces a la semana.

Seguido del 14% de pacientes presentaron trastornos temporomandibulares
severo, de lo cual el 4% presento ninguna vez en el Ultimo mes de disfuncion
diurna, el 6% presento menos de una ves a la semana de disfuncién diurna,
nadie presento una o dos veces a la semana de disfuncién diurna y el 4%

presento disfuncion diurna tres a mas veces a la semana.

Se obtuvo el valor Chi cuadrado X? =16,604 cuyo p-valor=0,055 mayor que
nuestro nivel de 0,05, no existiendo una relaciébn entre los trastornos

temporomandibulares y la calidad de suefio.
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DISCUSION

Los resultados de la investigacion muestran que el 26% de los pacientes sin TTM
reportaron buena calidad de suefio, mientras que el 20% con TTM leve
presentaron mala calidad de suefio. Ademas, el 18% de los pacientes sin TTM
también tuvieron mala calidad de suefio. Se obtuvo el valor (X? =3,138 cuyo p-
valor=0,371) indica que no existe una relacion significativa entre los trastornos

temporomandibulares y la calidad del suefio en los pacientes.

Varios estudios han analizado la relacion entre la calidad del suefio y los
trastornos temporomandibulares (TTM), encontrando una asociacién
significativa. Investigaciones de Chang MK y Ugas GH revelaron que las mujeres
tenian una mayor incidencia de problemas de suefio relacionados con TTM, con
un 16% necesitando tratamiento y un 1% con problemas graves. Ademas, las
personas mayores de 61 afios mostraron un 25% de problemas de suefo que

requerian intervencion. (7)

Por su parte, Romero RA estudié a 128 estudiantes, hallando una asociacion
notable entre TTM y calidad de suefio, ya que el 58.6% de quienes presentaban
TTM también reportaron mala calidad de suefio, en comparacion con solo un
9.4% de estudiantes sin TTM y con buen suefio. El TTM leve fue el mas comun,
con predominancia en mujeres, aunque sin diferencia significativa respecto a
hombres, ya que en la muestra habia mas mujeres. La mayoria de los afectados

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

Vasquez JM estudid a 76 estudiantes de odontologia en Lima, encontrando que
el 69.9% presentaba TTM y el 73.7% tenia mala calidad de suefio. 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 suefio. Ademas, el 82.1% de los estudiantes con mala calidad de
suefio también tenia TTM. Se hall6 una relacion estadisticamente significativa
entre TTM y la calidad del suefio, especialmente en mujeres (91.6% de mujeres

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

En otro estudio, Paico EJ encontré6 que entre los internos de medicina, un
56.44% reportaba mala calidad de suefio y un 37.62% somnolencia de leve a

moderada. (11)

Coincidiendo en parte con estos hallazgos, Machaca YM reporté que, en un
grupo de 96 adolescentes, la mayor prevalencia de TTM leve se presenté en las

mujeres (21.88%), especialmente en quienes tenian 16 afios. (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 mayoria de entre 30 y 39 afios (35.6%). (9)

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

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

PRIMERA: El 44% de los pacientes no presentd TTM, con un 26% reportando
buena calidad de suefio y un 18% mala. El 32% tuvo TTM leve, de
los cuales el 12% tuvo buena calidad de suefio y el 20% mala. El
10% presenté TTM moderado, con un 6% de buena calidad de suefio
y un 4% de mala. Finalmente, el 14% tuvo TTM severo, de los cuales

el 4% report6 buena calidad de suefio y el 10% mala.

Se concluye que no existe una relacion entre los trastornos
temporomandibulares y la calidad de suefio en pacientes. segun

(Tabla N.° 1) cuyo p-valor=0,371.

SEGUNDA: El 22% de los pacientes entre 18 y 29 afos tuvieron mala calidad
de sueiio, mientras que el 20% de los mayores de 50 afos
reportaron buena calidad de suefio. Ademas, el 14% de los
pacientes entre 40 y 49 afos presentaron buena calidad de suefio,
y el resto de los mayores de 50 afios reportaron mala calidad. El
analisis de Chi cuadrado (X2 =7,506 cuyo p-valor=0,57 ) muestra
gue no hay relacion significativa entre la edad y la calidad del suefio.
En cuanto al sexo, el 30% de las mujeres reportaron mala calidad de
suefio, y el andlisis (X? =0,120 cuyo p-valor=0,729), ) muestra que
no hay relacion significativa entre el sexo y la calidad del suefio. Con
relacion al nivel educativo, el 32% de los pacientes con estudios
superiores reportaron mala calidad de suefio, mientras que el 16%
con educacion secundaria y superior tuvieron buena calidad. El

analisis (X2 =5,262 cuyo p-valor=0,154 ) indica que no existe una
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relacion significativa entre el grado de instruccion y la calidad del

suefio. (Tabla N.° 2).

TERCERA: Se observa que la calidad del suefio en pacientes revela que el 44%
no presenta dichos trastornos, con un 2% reportando una calidad de
suefio bastante buena, un 36% buena y un 6% mala. El 32% de los
pacientes tiene trastornos leves, sin reportar calidad de suefio
bastante buena, con un 22% de buena calidad y un 10% de mala. El
10% presenta trastornos moderados, sin calidad de suefio 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
suefio bastante buena, un 6% de buena calidad y un 6% de mala.
En general, la calidad en el suefio disminuye a medida que

aumentan la severidad de los trastornos temporomandibulares.

Se concluye que no existe una relacion entre la TTM y la calidad de
suefio subjetiva en pacientes. Segun (Tabla N.° 3). cuyo p-

valor=0,371.

CUARTA: EI 44% de los ©pacientes no presentd trastornos
temporomandibulares, con el 16% teniendo una latencia de suefo
de 15 minutos 0 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% mostré 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. EI 10% de los
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pacientes experimentd 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% presento 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 conclusion que no existe una asociacion entre los
trastornos temporomandibulares y la latencia de suefio en pacientes.

Segun (Tabla N.° 4). cuyo p-valor=0,701.

QUINTO: Se observa la duracién del suefio en pacientes indica que el 44% no
presenta estos trastornos; entre ellos, el 20% duerme mas de 7
horas, el 16% entre 6 y 7 horas, el 4% entre 5y 6 horas, y el 4%
menos de 5 horas. El 32% de los pacientes tiene TTM leves, de los
cuales el 18% duerme mas de 7 horas, el 12% entre 6 y 7 horas, y
el 2% menos de 5 horas, sin reportar duraciones entre 5y 6 horas.
En el grupo con trastornos moderados 10%, el 4% duerme mas de 7
horas, el 2% entre 6 y 7 horas, el 2% entre 5y 6 horas, y el 2%
menos de 5 horas. Finalmente, entre los pacientes con trastornos
severos 14%, el 6% duerme mas 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 duracién del suefio varia segun la gravedad de los

trastornos temporomandibulares.

Se determino que no existe una relacion entre la TTM y la duracién

del dormir en pacientes. Segun (Tabla N.° 5). cuyo p-valor=0,700.
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SEXTA:  El 44% no presentdé TTM, de los cuales el 34% tuvo una eficiencia
de suefio 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 75y 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% present6 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

ningun paciente en los otros niveles de eficiencia.

Se determino que no existe una relacion entre los trastornos
temporomandibulares y la eficiencia de suefio habitual en pacientes.

Segun (Tabla N.° 6). cuyo p-valor=0,749.

SEPTIMA: No present6 trastornos temporomandibulares el 44% de los
pacientes, de los cuales el 2% experimento alteraciones del suefio
en el ultimo 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
reportd alteraciones del suefio en el Ultimo 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 present6 alteraciones en el ultimo 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 ultimo, el 6% tuvo alteraciones menos de una
vez a la semana, otro 6% una o dos veces, y el 2% tres 0 mas veces

por semana.

Se concluyo que no existe una asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y las alteraciones del suefio en pacientes.

Segun (Tabla N.° 7). cuyo p-valor=0,228.

OCTAVA: EIl 44% de los pacientes no presenté TTM; de este grupo, el 40% en
el dltimo mes no utiliz6 medicamentos para dormir, el 4% lo hizo
menos de una vez a la semana, y nadie los usé una o dos veces, ni
tres 0 mas veces a la semana. En el grupo con trastornos
temporomandibulares leves (32%), el 24% no utiliz6 medicamentos
en el ultimo mes, el 4% los us6 menos de una vez a la semana, nadie
los usé una o dos veces, y el 4% los uso tres 0 mas veces. Entre los
pacientes con trastornos moderados (10%), el 8% no utilizé
medicamentos, sin registros de uso menos de una vez a la semana
o de una a dos veces, y el 2% los uso tres 0 mas veces. Por ultimo,
en el grupo con trastornos severos (14%), el 10% no usé
medicamentos en el Ultimo mes, el 2% los utiliz6 menos de una vez
a la semana, otro 2% una o dos veces, y nadie los usoé tres 0 mas

veces.

Se concluye que no existe una relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el uso de medicamentos para dormir

pacientes. Segun (Tabla N.° 8). cuyo p-valor=0,225.
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NOVENA: EI 44% de los pacientes no presentd trastornos
temporomandibulares; de este grupo, el 22% no reportd disfuncién
diurna en el ultimo mes, el 16% tuvo disfuncibn menos de una vez,
el 6% una o dos veces, y nadie experimentd disfuncion tres o mas
veces a la semana. En el grupo con trastornos temporomandibulares
leves (32%), el 8% no presento disfuncion diurna en el Gltimo mes,
el 20% report6 disfuncion menos de una vez a la semana, el 4% una
0 dos veces, y nadie tres o0 mas veces. Para los pacientes con
trastornos moderados (10%), el 4% no tuvo disfuncién, el 4% la tuvo
menos de una vez a la semana, el 2% una o dos veces, y nadie tres
0 mas veces. Finalmente, en el grupo con trastornos severos (14%),
el 4% no presento disfuncion, el 6% tuvo disfuncion menos de una
vez a la semana, nadie una o dos veces, y el 4% tres 0 mas veces a

la semana.

Se concluyo que no existe una asociacién entre los trastornos
temporomandibulares y  disfuncion diurna en pacientes. Segun

(Tabla N.° 9). cuyo p-valor=0,055.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Recomendamos al director de la clinica odontolégica de nuestra casa
de estudio superior organizar un taller de técnicas de relajacion para

aliviar las tensiones de los pacientes que reciben tratamiento.

SEGUNDA: Al decano del colegio odontolégico promover congresos Yy
capacitaciones respecto prevencion, diagndéstico 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 suefio y su implicancia en las patologias bucodentales.

CUARTA: A los egresados se recomienda realizar estudios que permitirdn
ampliar con los resultados en la investigacién de tal manera que
contribuya a ampliar el perfil epidemiolégico de estas patologias en

nuestro departamento.

QUINTA: Alosinvestigadores 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 odontélogos se recomienda cuando tengan pacientes

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

del suefio no automedicarse.
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ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA.

RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, 2023

PROBLEMAS CBJETIVOS HIPOTESIS s DIMENSIONES INDICADORES CEIEROA e
VALORACICN

PROBLEMAS GENERALES OBJETIVOS GENERALES HIPOTESIS GENERALES Gra®a de | 0.Naten2

O " Determinar 13 relasion entre 5 trastornos | Existe una relacion  sianificstiva enve  hs instruccion 1. Frimaria

FOIN 85, JENGOR.-eabe, Jot. mSinmos tamparomandibuiares ¥ 13 calidad e susfioen | trastormas umpmmandmglanes ¥ 13 calidad de | 1. VARIABLE Caracternisticas 2. Secundans

emparomandituiares y 1a calidad g2 sufio en TR o - ; e~ | moEPENDENTE S EROdETRGOISRCAS S Sigsrar

pacientés que acuden & 13 clinica pdontokigica? pacientss que acuden & I3 clinica | suefio en pacientes que acucen 3 fa cinica < s g . Sup
odcrtalagica. odertalagics
OBJETIVOS ESPECIFICOS} TRANSTCRNCS TEMPORC Edsc 13 & 25 afics

EERELENRG ESSELRROS « Icantificar Ias caracteristicss | HIPOTESIS ESPECIFICAS MANDIEULARES 50 240 afics

» ;Cudlss son las caracleristicas | socicdemografizas y su relacicn ©on 13 [eExiste una relacion  sianificstiva ente  1as
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido invitado/a
participar en la investigacion °“RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
MESTOR CACERES VELASQUEZ, 2023; el mismo que me permitird conocer
los problemas de salud odontologica. Se me ha explicado que el proceso de la
investfigacion sera realizado por el BACH. TICONA TICONA YENY IDALIA de la
siguiente manera: Se tomara el registro de cuesfionario. El procedimiento no
tiene costo, no implica ningun dano v se guardara la confidencialidad de la
informacion.

BACH. TICONA TICONA YENY IDALIA responsable de la investigacion, se ha
comprometido a explicarme las inquietudes v responder las preguntas gue surjan
durante los procedimientos.

Luego de analizar las condiciones de la investigacion he decidido participar en
forma libre y voluntaria, v puedo abandonar el mismo cuando considere
conveniente, por consiguiente, autorizo mi inclusion en el estudio.

Firma de la parlicipante
N® de DNI-
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

INTRODUCCION:

La presente encuesta tiene como objetivo central determinar los “RELACION DE
LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO
EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, 20237, La
sinceridad con que responda a la encuesta sera de gran utilidad para la
investigacion. La informacion que se proporcione sera totalmente confidencial y
s6lo se manejaran resultados globales.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la opcidén correcta:
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1. EDAD:

(] 0. De 18 a 29 afios
(] 1. De 30 a 39 afios
(] 2. De 40 a 49 afios
C] 3. Mayor de 50 aios

1.2. SEXO

1.- Masculino D 2.- Femenino D

1.3. GRADO DE INSTRUCCION

(] 0. No tiene
C] 1. Primaria

(] 2. secundaria
D 3. Superior
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ANEXO Nro. 4

INDICE ANAMNE SICO DE FONSECA
VALIDADO POR EL DR. DICKSON DA FONSECA EN 1992 (45)

INSTRUCCIONES: Por favor conteste TODAS las preguntas.
El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son

posibles las respuestas A VECES, Si Y NO. Para cada pregunta usted debe
marcar solamente una respuesta.

wh
S | <l &
e | N e
N° PREGUNTAS -
¢ Es dificil para usted abrir 1a boca?
1.
¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los
2. | lados?

ialente cansancio o dolor muscular cuando
3. mastica?

i Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

i Tiene dolores en la nuca o torticolis?

iSufre usted de dolores de oido o en sus
6. | articulaciones temporomandibulares?

iHa notado ruidos en la  Ariculaciones
7. | temporomandibulares cuando mastica o cuando
abre la boca?

i Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

8.

i Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan
9. | mal?

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

Gracias por su informacion
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RESPUESTAS PUNTAJE
A VECES
SI
NO
Diagnostico:
PUNTAJE CLASIFICACION DE TTM
TOTAL
0 a 15 puntos NO PRESENTA SIGNOS Y SINTOMAS
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.
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ANEXO Nro. 5

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
CREADO Y VALIDADO POR BUYSEE Y COLABORADORES EN 1989(46)

INSTRUCCIONES Las siguientes preguntas hacen referencia a la
manera en que ha dormido durante el ultimo mes. Intente responder de la
manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias
y noches del ultimo mes.

POR FAVOR CONTESTETODAS LAS PREGUNTAS.

1. Durante el dltimo mes, jcual ha sido, usualmente, su hora de
acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las
noches del Jdltimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha estado levantando por la
manana?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada
noche durante el ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que
permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, ELIJA LA
RESPUESTAQUE MAS SE AJUSTE A SU CASO. MARQUE CON UNA
X. POR FAVOR, CONTESTETODAS LAS PREGUNTAS.

5. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha tenido problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefno en la primera media hora:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al bano:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
( ) 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

e) 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.

f) 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

g) Sentir demasiado calor:
() 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

h) Tener pesadillas o “malos suenos”:
() 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

i) Sufrir dolores:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
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j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

( ) 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

6. Durante el Gltimo mes ;como valoraria, en conjunto, la calidad de
su dormir?

( ) Bastante buena

() Buena

() Mala

( ) Bastante mala

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

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema
el tener suficiente entusiasmo para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

( ) Ningun problema

( ) Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema

Fuente: Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ.
The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument for psychiatric
practice and research. Psychiatry Res 1989;28:193-213.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV @ INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INSTRUCCIONESPARA CALIFICAR EL INDICE DE CALIDAD
DE SUENO DE PITTSBURG (46)

Componente 1: Calidad de sueno subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueno
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

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

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

Ninguna vez en el Gitimomes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces alasemana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a

4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2 y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente
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6-7 horas
5-6 horas
<5 horas
Calificacion del componente 3:

W N - g

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se paso en la cama, en base a las
respuestas de las preguntas 3 (hora de levantarse) y pregunta 1 (hora de
acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suenio (ES) con la siguiente formula:

[Num. horas de suerio (pregunta 4) = Num. horas pasadas en la cama]x100 =
ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del sueno

1. Examine las preguntas S5b a 5] y asigne a cada una el valor
correspondiente

Respuesta Valor

Ninguna vez en el ultimomes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a lasemana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5 Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
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Respuesta Valor
Ninguna vez en el Ultimomes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una odos veces a lasemana 2
Tres o mas veces ala semana 3
Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

Ningunavez enel ultimomes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9
4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:

Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:

BAREMO

PUNTAJE
< 5= Buena calidad de sueno
>5= Mala calidad de sueno

Fuente: Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The
Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument for psychiatric practice and
research. Psychiatry Res 1989;28:193-213.
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L DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombrss del experto: Mamarnt  Catuoma flmgr'

1.2. Afios de experiencia laboral: Lo _ofed
1.3.CGrado académico: ¢4 (viono L""jm}fS bes

1.4.Nombre del Instrumento motive de evaluacién:

Relasios de log }Yw;\rcx nos l(mpamﬂunrﬁ.'\:u\orcs \ | e

1 = - .
anses O ue acu ogon ula L{\ntco

oonabeloaice de lo Uoivusdod  Dndina (il Coters Vdldhous 2023

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES | CRITERICS ! CALIFICACION
| Deficiente = Regular | Buena | Muy Buena
1 CLARIDAD Esta formutado con lenguaje apropiado y |
‘ comprensible. ]: >
2ABJETIVIDAD | Permite medir hechos cbservables. %
3ACTUALIDAD Adecuado 2l avanca de fa ciancia y la tecnologia ] Y%
I
4 ORGAMIZACICN ; Presentacion ordenada. | X
!
5SUFICIENCIA | Comprende de aspectcs de las variables |
en cantidad y czlidad suiiciente. f X
6 PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de acuerdo a
los cbjetivos planteados. l X
. |
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir dates basado en l | ,
tecrias o medeios ledricos. V | X
8 ANALISIS Cescompone adecuadamente las
’ vanzbles/indicadores/medidas.
GESTRATEGIA | Los datos por conseguir responden los
objetives de investigacion. % ¥
| | i
10 APLICACION | Existencia de condicicnes para aplicarse. } |y |
|

1. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO I OBSERVADO |
|

X | | |

Lugar y fecha:

%<
) P einad

Firma del Experto Informante
oNEY ) 1 b 1256
Telefono N*: (@ 33 83
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L DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del experto: Por  loreo L \'\\'u Lo
1.2.Afios de experiencia laboral:__ = ..,

1.3.Grado académico: (fyicac jea b g fo
1.4.Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

Eglo.wa dy \os Xﬂm\amos l-emPommnéL'ou\cm_s 4 \o Cali dod
! - - } Claul : i!” = !9 :5 ;L‘!S‘ th\c\o'a\tu

de o N : o &g\\x CScaces Ve osq'\ul\ , Ro2X

Il ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS = CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena

9 ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden los
objetivos de investigacion.

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y /
comprensible.
2 ABJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. i
3ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y la fecnologia. - el
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada. =
5.SUFICIENCIA | Comprende de aspectos de las vanables
en cantidad y calidad suficiente. "
6.PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de acuerdo a
los objetivos planteados. ' /
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en | e
teorias o modelos teoricos.
8.ANALISIS Descompone adecuadamente las
variables/indicadores/medidas. -
/
/

10 APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse.

1. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO |

=

Lugaryfecha 30\,“;. 2s & m\m.»\wkm

/*’}(ﬂll ls!‘

1C0
fﬁ:\:ium LDt PA%\N m\h

ud
(U am s

Firma del Experto Informante
DNI: 44 428342
Telefono N*: 470 42 3012
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I DATOS GENERALES: . é/
1.1.Apellidos y Nombres del experto: Lds /Léé( 4 E U
1.2.Afos de experiencia laboral:_ A5  »ap 4

1.3.Grado académico: ___NOSTB/L -
1.4.Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Kz\%’én_ic_ los }TDALWME ')-m_(oramonﬁi‘oo\un! y la “5!")9& & Suss
o \o MNuw agdenteloaics, da lg
W adgersidod  Andina N{,&‘t’f Coceres Ut\mq'ge-\a L 202

il ASPECTOS DE LA VALIDACION:

[INDICADORES | CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y
comprensible.
2 ABJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. ] e
S—— /’
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de fa ciencia y Ia tecnologia il =
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5SUFICIENCIA | Comprende de aspectos de las variables / §
en cantidad y calidad suficiente. ,
6.PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de acuerdo a / i
los objetivos pianteados
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en / i
teorias o modelos tedricos, j
8 ANALISIS Descompone adecuadamente las e
variablesfindicadores/medidas. /
9ESTRATEGIA | Los datos por conseguir responden los |
objetivos de investigacion 3 :
10.APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse / ‘

n. 7CA_IJEI—CA—(110N GdeRli(Mércar con un aspa)
APROBADOT_DESAPROBADO OBSERVADO

e

Dr. Ennique Zaniga Meding
CIMUJIAND DENTIETA
O, 507
Firma del Experto Informante

DNI: 02« (25¢Y3
TelefonoN": 4 £§ pbbi2S
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ANEXO 8 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografia 1: llenando de historia Fotografia 2: llenado de historia
clinica clinica

Fotografia 3: encuesta de Fotografia 4: encuesta de calidad
trastornos temporomandibulares de sueio
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RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LA CALIDAD DE SUENO EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ, 2023

RELATIONSHIP OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS AND SLEEP QUALITY IN PATIENTS WHO
COME TO THE DENTAL CLINIC OF THE ANDINA UNIVERSITY NESTOR CACERES VELASQUEZ, 2023

TICONA Y17
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Juliaca - PerQ
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y la
calidad de suefio en pacientes que acuden a la clinica odontologica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, 2023. Material y métodos:
Este estudio es de tipo observacional, transversal, de disefio correlacional y el
método cuantitativo. La muestra conformada por 51 pacientes que asistieron a
la clinica odontologica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, en
el periodo 2023. Los datos se recogieron a través de indice' Anamnésico de
Fonseca para evaluar los trastornos temporomandibulares y el Indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh para medir la calidad de suefio. Resultados: Se observa
que el 44% de los pacientes no presenté trastornos temporomandibulares, de
los cuales el 26 % con una buena calidad de suefio y el 18% con una mala
calidad de suefio. Seguido del 32% de pacientes que manifestaron trastorno
temporomandibular leve, de los cuales el 12% con una buena calidad de suefio
y el 20% con una mala calidad de suefio. Seguido del 10% de pacientes que
manifestaron trastorno temporomandibular moderado, de los cuales el 6% con
una buena calidad de suefio y el 4% con una mala calidad de suefio. Seguido
del 14% de pacientes que manifestaron trastorno temporomandibular severo, de
los cuales el 4% con una buena calidad de suefio y el 10% con una mala calidad
de suefio. Conclusion: No existe una relacion entre los trastornos
temporomandibulares y la calidad de suerio en pacientes que acuden a la clinica
odontolégica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, 2023

Palabras clave: Trastornos Temporomandibulares, Calidad de Suefio
ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between temporomandibular disorders
and sleep quality in patients who attend the dental clinic of the Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, 2023. Material and methods: This study is
observational, cross-sectional, with a correlational design and a quantitative
method. The sample consisted of 51 patients who attended the dental clinic of
the Néstor Caceres Velasquez Andean University, in the period 2023. The data
was collected through the Fonseca Anamnestic Index to evaluate
temporomandibular disorders and the Pittsburgh Sleep Quality Index to measure
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sleep quality. Results: It is observed that 44% of the patients did not present
temporomandibular disorders, of which 26% had good sleep quality and 18%
had poor sleep quality. Followed by 32% of patients who manifested mild
temporomandibular disorder, of which 12% with good sleep quality and 20% with
poor sleep quality. Followed by 10% of patients who manifested moderate
temporomandibular disorder, of which 6% with good sleep quality and 4% with
poor sleep quality. Followed by 14% of patients who manifested severe
temporomandibular disorder, of which 4% with good sleep quality and 10% with
poor sleep quality. Conclusion: There is no relationship between
temporomandibular disorders and sleep quality in patients who attend the dental

clinic of the Universidad Andina Neéstor Caceres Velasquez, 2023.

Keywords: Temporomandibular Disorders, Sleep Quality.

I. INTRODUCCION

Una gran parte de la poblacion tiene
trastornos temporomandibulares. El
dolor al masticar, el dolor muscular,
la restriccion o la movilidad
asimétrica de la articulacion
temporomandibular y el ruido son
algunas de las definiciones. Sus
signos y sintomas suelen aparecer
durante la adolescencia con
intensas caracteristicas fisicas y con
una alta prevalencia que oscila entre
el 98 y el 74% segln la poblacion
estudiada. (1)

La sociedad moderna es consciente
de la importancia del suefio en la
vida de las personas. El suefo tiene
un impacto no solo en el cuerpo, sino
también en fisiologia del organismo
de las personas. Por lo tanto, la
calidad del suefio es una condicion
clinica tremendamente importante, y
los cambios graves en este estado
fisiologico se asocian con muchas
quejas como dolor persistente,
depresion, alteraciones del estado
de animo y estrés psicolégico que
pueden causar problemas muy
preocupantes.

Consiguientemente, la falta de
suefo alcanza a  ocasionar
consecuencias peligrosas de largo
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alcance. Las investigaciones
actuales muestran una correlacion
entre los trastornos del sueno y la
CMD. Las investigaciones sugieren
que el deterioro del suefio logra
acelerar la manifestacion y Ia
persistencia de los trastornos de la
ATM, mientras que el dolor que
prevalece en los trastornos ATM
puede ser perjudicial. (2)

La investigacion actual examina los
trastornos de la ATM y su asociacion
con la calidad del suefio de los
pacientes de la Clinica Odontolégica
Universitaria.

Il. MATERIALES Y
METODOS:

Este estudio es de tipo
observacional, transversal, de
disefio correlacional y el método
cuantitativo. La muestra conformada
por 51 pacientes que asistieron a la
clinica  odontolégica de Ia
Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, en el periodo 2023. Los
datos se recogieron a través de
Indice Anamneésico de Fonseca para
evaluar los trastornos
temporomandibulares y el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh para
medir la calidad de suefo.
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. RESULTADOS:

. TABLA N°01
RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y LA

CALIDAD DE SUENO.
CALIDAD DE
SUENO
TRASTORNOS Buena Mala  Total

TEMPOROMANDIBULARES F % F % f %

No presenta 13 260 9 180 22 440
Leve 6 120 10 200 16 320
Moderado 3 60 2 40 5 100
Severo 2 40 5 100 7 140
Total 24 48.0 26 520 50 1000

Fuente: Matnz de sistematizacion de datos
X! =3138 pvalor=0,371

Interpretacion:

No existe una relacion entre los
trastornos temporomandibulares y la
calidad de suefo en pacientes. el
valor Chi cuadrado XZ? =3,138 cuyo
p-valor=0,371

TABLA N°02

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE
SUENO.

CALDAD DE SUERD

Biges Mal Towl v
A
f » F "_ ! » (p-oaes |
Egac 163 22 aM0s 1 B0 Y 20 15 2010
3 Baofos 3 80 8 120 § 80 )
{0 ¢ & afos 7 o0 2 w0 9 W0 BN
Wayor e S0 afas Mm 200 7 wWoe v MDD
S Mascumg 0 180 M 20 A N0 0120
Femenno 15 30 %5 300 10 60D UprYl
Gads  de Mo tene ! 20 0 00 1 20
IRSTECSN®  Primatm 7 w0 3 80 wm 200 5762
Saundane 8 B2 7 wWo 1\ 30 £k
Supanst B 180 ¥ 30 N ®0
Tald 2 80 2% 320 D WO

Interpretacion:

No existe una relacion entre la edad,
Sexo y el grado de instruccion con la
calidad de sueno.

e\
c

TABLA N°3

RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y LA
CALIDAD DE SUENO SUBJETIVA

VICERRECTORADQ DE
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CALICAD DE SUENO
SUBJETIVA
Sastante

TRASTORNGS tuena Buena  Mala Tota
TEMPOROMANDIBULARES F % ! % t ™ ! %
Na presenta 1 20 18380 3 80 22 &0
Leve 0 00 17220 & 100 1% 320
Mocerado 0 00 3 69 2 40 $ 10
Severa 1 20 3 69 3 60 7 14D
Tetal 2 40 35 700 13 260 S0 1000

X7 =8584 govalore) 353

Interpretacion:

No existe una relacion entre los
trastornos temporomandibulares y la
calidad de suefio en pacientes el
valor Chi cuadrado X? =2.343 cuyo
p-valor=0,371.

TABLA N°4
RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y
LATENCIA DE SUENO

LATENCIA O S1ER0

TRASTORNOS <=15m 16 ] 280
TEMPOROMANDIBULARE i 0mn  BOMmin n Total
S F % F % ¢ N-F9%-1"%
No presants g 108 ¥ s 000 7 a0
Leve 4807 w0120 18 320
Moderssa 1 20 t 20 3 GO 0 OO0 § 100
SEErD 1 20 4 80 2 40 0 Q0 7 140
Total 14 353;‘ ‘,: L "l']i 1 20 s0 'i’:

X2 w6388 pyaor=070H

Interpretacion:

No existe una relacion entre los
trastornos temporomandibulares y la
latencia de suefio en pacientes. el
valor Chi cuadrado X? =6,386 cuyo
p-valor=0,701.
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TABLA N°5
RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y
DURACION DEL DORMIR
DURACION DEL DORMIR
TRASTORNOS 87 58 <5

TOAPCROMANDIBULARES >Thoras  horas  heas horas Tokal

% FBS S BN
Vo presenta 102008 180240240 22 M4
Leve 9 1306 1200 00 1 20 18 32
Moderado 2 40 % 20 420120 5 10
Saverd 3 80 4 B8O D OO Q00 T W4
Ters! 24 230 18 330 3 60 & 50 50 10

G =8.387 pvabor=0700

Interpretacion:

No existe una relacion entre los
trastornos temporomandibulares y la
duracion del dormir en pacientes. el
valor Chi cuadrado X? =6,397 cuyo
p-valor=0,700

TABLA N°6

RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y LA
EFICIENCIA DE SUENO HABITUAL

EFICIENCIA DE SUERQ HABTUAL
TRASTORNOS g5
TEMPCROMANDIBULARES > 85% 75-64% 7% 5%  Total

F % F % f &% % %
Mo presenta 173404 80 000 1 20 22 &4
Lave 11 220 3 60 1 201 20 18 32
Moderade S 1000 00 0000 D00 5 10
Savery 71400 00 0600000 7 W
Total 40 BOO 7 140 1 20 2 40 50 100

2 =5910 perglor=) 743

Interpretacion:

No existe una relacion entre los
trastornos temporomandibulares y la
eficiencia de suefio habitual. el valor
Chi cuadrado X? =5910 cuyo p-
valor=0,749
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TABLA N°7
RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y
ALTERACIONES DEL SUENO
ALTERACICNES DEL SUERQ
Unaa Trese

Ninguna  Mencs 308 mas
veIen deuns vedse vedesea
ol utmo vezala 2 2

TRASTORNGS mes  SEmana  semana wemana ok
TEMPOROMANOIBULARES f % f % F 5% f %
No prasznta 1 20 13 360 3 €0 0 00 22 &
Leve 0 00 10 200 6 120 0 00 16 !
Moderace 006 3 686 2 40 0 00 5
Seieto o000 3 60 3 82 ¢ 20 v
Total 1 20 34 680 14 280 1 20 50 ¢
X7 11748 pvslersD 228

Interpretacion:

No existe una relacion entre los
trastornos temporomandibulares vy
las alteraciones del suefio. el valor
Chi cuadrado XZ? =11,748 cuyo p-
valor=0,228

TABLA N°8

RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y USO
DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR

USODENEDCARIENTOS FARA
DORMIR
Umo Tnso

Nngure Menos dos mE
wIang gaLna VeSS A wYoraso

dimo vz als BB 8

TRASTORNOS mes SEMBN3  S8Mana 3emans Totw

TEMPOROMANDIBUIORES F % ¢ & [ % f % f kY
NG praserea W a0 2 20 U 00 0 00 2 440
Leve 2. 40 2 40 0 DO 2 40 8B 30
Modersdo 4 80 0 0D O 0D Y 2D 6 0o
Sewmn § W0 1 20 v 200 90 7 w40
Toes 4 B20 5 100 Y 20 3 &0 S0 o0f

&7 =11.780 pvake=0225
Interpretacion:

No existe una relacion entre los
trastornos temporomandibulares y
uso de medicamentos para dormir.
El valor Chi cuadrado X? =11,796
cuyo p-valor=0,225
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TABLA N°9

RELACION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES
DISFUNCION DIURNA

DISFUNCION DILRNA
Jnzo  Tress
Ningung  M&nds dos mas
vEzenel 08una  VECESE VEeES e
gomo  wvezsle B B
TRASTORNOS MES  Samans SeMEns Samens To
TEMPOROMANDIBULARES F % % 1 % % |
N presents 19 220 6 180 3 60 D 0O 22
Lave 4 BO 10 200 2 40 0 00 16
Macermdo 2 40 2 40 1 20 O OO &
I
5

Seven 2 A0. 3 80 D 00 2 41
Total 19 330 23 &0 6 120 a0 50
Yi =16 004 palor=055

Interpretacion:

No existe una relacion entre los
trastornos temporomandibulares y la
calidad de suero. el valor Chi
cuadrado X? =16604 cuyo p-
valor=0,055

IV. DISCUSION:

Con Los resultados obtenidos en
nuestra investigacion revelan que el
26% de los pacientes no presento
trastornos temporomandibulares
con una buena calidad de sueno,
seguido del 20% de pacientes que
manifestaron trastorno
temporomandibular leve con una
mala calidad de suerio y el 18% de
pacientes no presentaron trastornos
temporomandibulares con una mala
calidad de sueno.

Se observa ademas que el 22% tuvo
una edad entre 18 a 28 anos con una
mala calidad de sueno, el 20% tuvo
una edad mayor a 50 afios con una
buena calidad de suefo y 14% tuvo
una edad entre 40 a 49 afnos con
buena calidad de sueno

Se obtuvo el valor Chi cuadrado
X_c*2=3,138 cuyo p-valor=0,371, no
existe una relacion entre los
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trastornos temporomandibulares y la
calidad de suefio en pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica de
la Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez, 2023

Estos resultados no son
concordantes con otros estudios
realizados como los de Chang MK,
Ugas GH. Que verificaron que si
existia una relaciéon entre la calidad
de suefo y los trastornos
temporomandibulares donde las
mujeres presentaron ligeramente
mayor incidencia de problemas en la
calidad de suefio con un 16% que
merecian atencion y tratamiento y un
1% con problemas graves.
Asimismo, un ligero  mayor
porcentaje de personas con
problemas de suefio en el grupo
etario de 61 anos a mas con un 25%
que merecia tanto atencion como
tratamiento. (7)

De igual manera Romero RA.
analiz6 a 128 alumnos y se encontro
una asociacion significativa entre
trastorno temporomandibular (TTM)
y calidad de suefo, observando un
58.6% de pacientes con TTM y
calidad de suefio malo, solo un 9.4%
sin TTM y calidad de suefo bueno,
P < 005 Los estudiantes
presentaron en su  mayoria
trastornos temporomandibulares
(64.07%). El grado mas
predominante de severidad de TTM
fue leve, siendo el sexo femenino en
el que mas se presentd sin
diferencia significativa con el sexo
masculino, debido que en la muestra
hubo mas mujeres y con respecto a
la edad el rango de 24 a 29 fue el
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que presento mas TTM leve seguido
de los 30 a 34 afios. (8)

Igualmente, Romero RA. En 128
alumnos se encontré una asociacion
significativa entre trastorno
temporomandibular (TTM) y calidad
de suefio, observando un 58.6% de
pacientes con TTM y calidad de
sueno malo, soloun 9.4% sin TTM y
calidad de sueno bueno, P < 0.05.
Los estudiantes presentaron en su
mayoria trastornos
temporomandibulares (64.07%). El
grado mas predominante de
severidad de TTM fue leve, siendo el
sexo femenino en el que mas se
presentd sin diferencia significativa
con el sexo masculino, debido que
en la muestra hubo mas mujeres y
con respecto a la edad el rango de
24 a 29 fue el que presentomas TTM
leve seguido de los 30 a 34 afos. (8)

Vasquez JM. En 76 alumnos de
odontologia en Lima. Se encontrd
que 69.9% alumnos padecian TTM.
La frecuencia de alumnos que
tuvieron mala calidad de suefrio fue
73,7%. En el género femenino, se
encontro que 85,7% de mujeres
tenian Mala Calidad de Suefio. En el
género masculino, el 58,8% tuvo
Mala Calidad de Suefio. Se encontré
asociacion significativa entre
Calidad de sueno y Género. Del total
que tuvo una Mala Calidad de

V.  CONCLUSION:
No existe una relacién entre los
trastornos temporomandibulares y la
calidad de suefio en pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica de
la Universidad Andina Néstor
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Sueno, el 82,1% padecen TTM. De
las mujeres con Mala Calidad de
Suerio el 91,6% tuvo TTM y de los
hombres con Mala Calidad de Sueno
el 65% tuvo TTM. Se encontrd
asociacion altamente significativa
entre TTM y calidad de sueno, y
significativa al asociarlo con cada
género. (10)

Por otro lado, Paico EJ. En internos
de medicina obtuvo que un 56. 44 %
tienen una calidad de sueno
bastante mala y un 3762 %
presentan una somnolencia
Marginal o Moderada. (11)

Coinciden con Machaca YM. En 96
adolescentes la mayor prevalencia
de trastorno temporomandibular
seglun edad se presenté con el
21.88% de trastorno
temporomandibular leve (16 afios) y
seglin sexo se presentd en la
poblacion femenina con el 21.88%
de trastorno temporomandibular
leve; (12)

Finalmente, Benites-Vega JC,
Trujillo-Herrera T. Determinaron la
prevalencia de Ia disfuncion
temporomandibular con 76
pacientes, encontraron, que 73.7%
fue del sexo femenino,
especialmente en el grupo etario de
30-39 afos (35.6%). (9).

Caceres Velasquez, 2023 segun
(Tabla N.° 1) cuyo p-valor=0,371

Encontrandose que el 44% de los
pacientes no presenté trastornos
temporomandibulares, de los cuales
el 26 % con una buena calidad de
suefio y el 18% con una mala calidad
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de suefo. Seguido del 32% de
pacientes que manifestaron
trastorno temporomandibular leve,
de los cuales el 12% con una buena
calidad de sueno y el 20% con una
mala calidad de suefio. Seguido del
10% de pacientes que manifestaron
trastorno temporomandibular
moderado, de los cuales el 6% con
una buena calidad de sueno y el 4%
con una mala calidad de suefio.
Seguido del 14% de pacientes que
manifestaron trastorno
temporomandibular severo, de los
cuales el 4% con una buena calidad
de suefio y el 10% con una mala
calidad de suefo.
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