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Resumen 

 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre la calidad del sueño y la gravedad 

de la periodontitis en pacientes atendidos en un centro odontológico privado de Lima. Se desarrolló 

un estudio observacional, correlacional y de corte transversal en una población censal de 90 

pacientes diagnosticados con periodontitis, se les evaluó mediante el Índice de Pittsburgh (PSQI) 

y la gravedad periodontal mediante la Clasificación Periodontal 2018, ambos instrumentos 

aplicados mediante encuesta y examen clínico directo. Los resultados descriptivos mostraron que 

el 52.2 % de los pacientes presentó mala calidad de sueño, y que la periodontitis moderada fue la 

forma más frecuente 44.4 %, de acuerdo con el análisis inferencial, se identificó una relación 

significativa entre la calidad del sueño y la gravedad periodontal (Rho = 0.388; p-valor = 0.000), 

al estratificar por covariables, la relación fue significativa tanto en hombres y mujeres (p < 0.05), 

así como en los grupos etarios de 26–45 años y 46–70 años (p < 0.05), de igual modo, la relación 

fue significativa en trabajadores según el tipo de jornada laboral, donde los trabajadores diurnos 

(Rho = 0.013; p = 0.000) y con una más intensa fuerza de relación en los trabajadores nocturnos 

(Rho = 0.668; p = 0.001). Se concluye que la mala calidad del sueño se asocia significativamente 

con una mayor gravedad de la periodontitis, relación que se intensifica en hombres, adultos y 

trabajadores nocturnos, lo que resalta la necesidad de considerar el sueño como un componente 

relevante en el abordaje periodontal integral. 

 

Palabras claves: Calidad de sueño, periodontitis, inflamación 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between sleep quality and the 

severity of periodontitis in patients treated at a private dental clinic in Lima. An observational, 

correlational, and cross-sectional study was conducted on a census population of 90 patients 

diagnosed with periodontitis. They were assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

and periodontal severity was evaluated using the Periodontal Classification 2018. Both instruments 

were administered via survey and direct clinical examination. Descriptive results showed that 

52.2% of patients presented poor sleep quality, and that moderate periodontitis was the most 

frequent form (44.4%). According to inferential analysis, a significant relationship was identified 

between sleep quality and periodontal severity (Rho = 0.388; p-value = 0.000). When stratified by 

covariates, the relationship was significant in both men and women (p < 0.05), as well as in the 

age groups of 26–45 years and 46–70 years (p < 0.05). Similarly, the relationship was significant 

in workers according to the type of work schedule, with daytime workers (Rho = 0.013; p = 0.000) 

and with a stronger relationship in nighttime workers (Rho = 0.668; p = 0.001). It is concluded 

that poor sleep quality is significantly associated with greater severity of periodontitis, a 

relationship that intensifies in men, adults, and night workers, highlighting the need to consider 

sleep as a relevant component in the comprehensive periodontal approach. 

 

Keywords: Sleep quality, periodontitis, inflammation 
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Introducción 

En los últimos años, la calidad del sueño ha emergido como un aspecto fundamental para 

el bienestar general, influyendo tanto en la salud física como mental. Sin embargo, este factor ha 

sido frecuentemente subestimado en diversas áreas de la salud, incluida la odontología. A medida 

que la investigación avanza, se ha empezado a reconocer que el sueño de mala calidad no solo 

afecta el desempeño diario y la salud general, sino que también podría tener un impacto en 

condiciones inflamatorias crónicas como la periodontitis. 

La periodontitis es una enfermedad crónica que afecta a una proporción significativa de la 

población mundial y representa un desafío tanto para los profesionales de la salud bucal como para 

los sistemas de salud en general. Aunque sus causas y factores de riesgo han sido ampliamente 

estudiados, la posible conexión entre la calidad del sueño y la progresión de la periodontitis es un 

área que ha recibido menos atención y merece ser explorada en profundidad. 

Este trabajo se organiza en cinco capítulos, siendo el primer capítulo que aborda el 

planteamiento del problema, la justificación y los objetivos de la investigación, el segundo capítulo 

presenta el marco teórico y los antecedentes relevantes, en el tercer capítulo se detalla la 

metodología utilizada, mientras que el cuarto capítulo expone los resultados obtenidos y 

finalmente, el quinto capítulo ofrece la discusión, las conclusiones y las recomendaciones 

derivadas de los hallazgos 
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CAPITULO I: PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

En la actualidad, la calidad del sueño representa un aspecto crucial para el bienestar integral 

del ser humano, al incidir directamente en la salud física, mental y funcional, esta se entiende como 

la percepción subjetiva de un descanso satisfactorio y reparador, determinada por parámetros como 

la latencia, la eficiencia, el tiempo total de descanso, la frecuencia de despertares y la presencia de 

alteraciones durante los ciclos del sueño (1). El periodo del sueño se caracteriza por parámetros 

conductuales, fisiológicos y electrofisiológicos, el cual a pesar de su importancia biológica, su 

importancia no es plenamente valorada, y su deterioro en las últimas décadas ha sido representada 

en distintas investigaciones, las cuales advierten que hasta un 40 % de la población mundial 

presenta mala calidad del sueño (2). 

Organismos como el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) y la 

Oficina de Salud Maternoinfantil (MCHB), han reportado que el 34,1 % de los niños y el 32,5 % 

de los adultos a nivel mundial no duermen lo suficiente de forma regular (3). La privación crónica 

del sueño se presenta como un desafío sanitario silencioso que no solo afecta el rendimiento diario, 

sino que se asocia con alteraciones fisiológicas, cognitivas y emocionales que, de no ser atendidas, 

pueden derivar en problemas de salud complejos, las cuales diversos factores han desencadenado 

una afectación directa de la calidad del sueño donde se destacan el estrés, el trabajo nocturno y la 

sobrecarga de responsabilidades familiares y laborales (3). 

En el Perú, las estimaciones locales sitúan la prevalencia de alteraciones del sueño entre el 

45,7% y 58% (4), donde factores como el trabajo nocturno y el envejecimiento, las cuales la 
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primera referida en las últimas décadas, se ha incrementado debido a las nuevas demandas 

productivas y de servicios 24/7, lo que provoca una alteración significativa de los ritmos 

circadianos naturales del organismo, lo que puede dar lugar a trastornos del sueño, insomnio 

crónico y fatiga persistente (5). Estudios recientes indican que entre el 15 % y el 33 % de la 

población económicamente activa trabaja en turnos nocturnos, siendo más común entre 

trabajadores del sector salud, seguridad y manufactura (6) 

El envejecimiento, por su parte, constituye otro determinante clave en la alteración de la 

calidad del sueño, a medida que las personas envejecen, se produce una reducción en la cantidad 

y profundidad del sueño, junto con una mayor fragmentación y despertares nocturnos frecuentes, 

donde del 30 % y el 70 % presentan algún tipo de trastorno del sueño, siendo el insomnio la 

condición más prevalente (7)(8). 

Las consecuencias del mal dormir, pueden generar alteraciones importantes en los sistemas 

metabólico, endocrino, inmunológico e inflamatorio., en la cual se ha asociado con niveles 

elevados de biomarcadores inflamatorios como la interleucina-6 (IL-6), la proteína C reactiva 

(PCR) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), estas inducen la activación de genes 

inflamatorios y marcadores endoteliales como la E-selectina y s-ICAM-1, reflejan un estado de 

inflamación sistémica persistente que puede predisponer al desarrollo de enfermedades crónicas 

(1,9) 

Dentro de estas enfermedades destaca la periodontitis el cual a nivel global, afecta 

aproximadamente entre el 20 % y el 50 % de la población mundial, y según datos de la OMS, en 

2019 se estimó que la periodontitis grave afectaba al 18,18 % de las personas mayores de 15 años, 

lo que equivale a más de mil millones de casos en todo el mundo (10,11) lo que compromete con 
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ello la calidad de vida al afectar funciones básicas como la alimentación, el habla y la autoestima, 

cuyas predicciones para 2050, se proyecta que más de 1560 millones de personas vivirán con 

periodontitis grave, con una tasa de crecimiento anual del 3,06% (12). Cuyos gastos globales 

reportados por enfermedades dentales según el reporte de carga de enfermedades fueron estimados 

en 387 mil millones de dólares, de los cuales un 48 % fueron atribuibles a la periodontitis, siendo 

responsable del 35,7 % de los casos de pérdida dental (11).  

Con todo lo referido, se resalta la importancia de investigar la posible relación entre la 

calidad del sueño y la severidad de la enfermedad periodontal, considerando que ambas comparten 

un componente inflamatorio como base fisiopatológica y conductuales donde la mala calidad de 

sueño frecuentemente presentan descuido en sus hábitos de higiene bucal, lo que agrava aún más 

el estado de salud periodontal, actuando como un factor modulador que exacerbe la progresión de 

la periodontitis desde el sentido fisiológico y conductual. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en pacientes 

de un centro odontológico privado, Lima 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la calidad de sueño de los pacientes con periodontitis de un centro odontológico 

privado, Lima 2025? 
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• ¿Cuál es la gravedad de la periodontitis más frecuente en pacientes de un centro 

odontológico privado, Lima 2025? 

• ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en pacientes 

de un centro odontológico privado, según su sexo? 

• ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en pacientes 

de un centro odontológico privado, según su grupo etario? 

• ¿Cuál es la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en pacientes 

de un centro odontológico privado, según su tipo de jornada laboral? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en 

pacientes de un centro odontológico privado, Lima 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar la calidad de sueño de los pacientes con periodontitis de un centro odontológico 

privado, Lima 2025. 

• Determinar la gravedad de la periodontitis más frecuente en pacientes de un centro 

odontológico privado, Lima 2025. 

• Determinar la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis, según el 

sexo de los pacientes. 
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• Determinar la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis, según el 

grupo etario de los pacientes. 

• Determinar la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis según el 

tipo de jornada laboral de los pacientes. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La relevancia teórica al abordar dos condiciones de alta prevalencia como lo son la mala 

calidad del sueño y la enfermedad periodontal, ambas con implicancias sistémicas y clínicas 

ampliamente documentadas, aunque ambas comparten mecanismos fisiopatológicos relacionados 

con la activación de mediadores inflamatorios hay escases de estudios de forma conjunta en el 

ámbito nacional , además de su consideración asociativa con las variables sexo, grupo etario y tipo 

de jornada laboral, como influyentes en ambas variables de estudio, con lo cual se aportó evidencia 

conceptual y clínica que contribuye a ampliar el marco teórico sobre los determinantes sistémicos 

de la enfermedad periodontal y su posible relación con la calidad del sueño.  

1.4.2 Metodológica 

Se establece en proponer un abordaje accesible y aplicable en la práctica odontológica 

mediante el uso de técnicas de recolección validadas y clínicamente relevantes, donde  la calidad 

del sueño fue evaluada a través de una encuesta estructurada basada en el Cuestionario de 

Pittsburgh (PSQI), instrumento reconocido por su confiabilidad y validez internacional para medir 

aspectos multidimensionales del sueño y la severidad de la enfermedad periodontal será 

determinada mediante una técnica de observación clínica directa, aplicando los criterios de la 
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Clasificación Periodontal 2018 en estadios para su calificación, lo que permitió una evaluación 

objetiva de la progresión del daño periodontal.  

1.4.3 Práctica 

Generar evidencia útil para mejorar el diagnóstico integral de la enfermedad periodontal, 

donde en la práctica odontológica, la calidad del sueño es un aspecto frecuentemente ignorado, a 

pesar de su posible implicancia en la respuesta inflamatoria y en la evolución del tratamiento 

periodontal, donde la falta de consideración de este factor podría explicar, en parte, por qué algunos 

pacientes no presentan mejoras clínicas, incluso bajo un plan terapéutico adecuado. Donde evaluar 

la progresión y severidad periodontal, para poder orientar una intervención más personalizada, 

especialmente en poblaciones de riesgo como los trabajadores de turnos nocturnos y los adultos 

mayores, quienes presentan mayor vulnerabilidad a ambas condiciones, optimizando los 

tratamientos, prevenir complicaciones y fomentar una odontología más integral y preventiva. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La presente investigación estuvo limitada temporalmente al periodo en que se efectuó la 

recolección de datos durante los meses de mayo y noviembre año 2025. Por ello, la valoración de 

la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis correspondió únicamente a ese intervalo, sin 

posibilidad de identificar cambios posteriores o variaciones evolutivas en las condiciones 

estudiadas. 
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1.5.2 Espacial  

Desde el punto de vista espacial, el estudio se circunscribió a un centro odontológico 

privado de Lima, lo que restringió la obtención de resultados al contexto específico de dicha 

institución, por lo que su interpretación debe realizarse considerando las particularidades del 

entorno clínico en el que fueron evaluados los pacientes. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

En relación con la población o unidad de análisis, el estudio comprendió únicamente a 

pacientes atendidos en el centro odontológico seleccionado que reunieron los criterios de inclusión 

establecidos. En ese sentido, los hallazgos expresan el comportamiento de una población 

específica, lo que reduce la posibilidad de extrapolarlos de manera directa a otros grupos 

poblacionales con características distintas. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales  

Kamalian et al (13)  sostuvieron como objetivo "Asociar la calidad del sueño y la gravedad 

de la enfermedad periodontal en pacientes del Departamento de Periodontología de la Facultad de 

Odontología de Yazd - Irán ". Fue un estudio correlacional y un diseño investigativo de casos y 

controles, donde participaron 212 pacientes, divididos en dos grupos de 106 pacientes con 

periodontitis (casos) y 106 con periodonto sano (control), los cuales ambos grupos se les evaluó la 

calidad del sueño mediante el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) con una escala de 

0 a 3 y la presencia de periodontitis y su gravedad mediante un examen intraoral clasificados en  

leve (estadio I), moderada y avanzada (estadio IV) y con las variables intervinientes sexo, edad, 

ocupación o el patrón de cepillado dental. Los resultados generales fueron que la puntuación media 

de la calidad del sueño fue de 4,5 ± 2,52 en el grupo control y de 5,18 ± 3,22 en el grupo de casos, 

el estadio de enfermedad más frecuente en el grupo de casos fue leve con un 19.8%, moderada con 

un 16.5% y avanzada con un 13.7%, los resultados inferenciales denotaron que la edad ( p = 0,34) 

y el género ( p = 0,92) no tuvieron una correlación significativa con la puntuación de calidad del 

sueño y la puntuación de calidad del sueño no tuvo correlación significativa con la gravedad 

(estadio) de la enfermedad periodontal (p = 0,225). Con lo que se concluye que no existe una 

relación significativa entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en pacientes del 

departamento de periodontología de la Facultad de Odontología de Yazd. 
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Yaghini et al (14) sostuvieron como objetivo "Evaluar la relación entre los trastornos del 

sueño y las enfermedades periodontales en paciente del Departamento de Periodontología de la 

Facultad de Odontología de Isfahán - Irán". Fue un estudio correlacional y transversal, donde 

participaron 60 personas clínicamente sanas que acudieron al Departamento de Periodontología de 

la Facultad de Odontología de Isfahán, donde se aplicó el cuestionario PSQI y los índices de placa 

de Sillness y Loe, gingival de Loe y Sillness, cálculo y severidad de la enfermedad periodontal. 

Los resultados fueron que la gravedad de la periodontitis se relacionó significativamente con la 

edad, el IMC (Índice de Masa Corporal), el índice de sarro, la frecuencia de uso de hilo dental y 

cepillado, así como con la puntuación del cuestionario PSQI (p < 0,05). Con lo que se concluye 

que las alteraciones de la calidad de sueño se relacionan con el estado periodontal y la gravedad 

de la periodontitis en pacientes Departamento de Periodontología de la Facultad de Odontología 

de Isfahán. 

Kolte et al (15) sostuvieron como objetivo "Evaluar la asociación entre la calidad del sueño 

en sujetos periodontalmente sanos, con gingivitis y periodontitis.". Fue un estudio correlacional y 

trasversal, donde participaron 120 sujetos divididos en tres grupos: Grupo I: 40 sujetos con 

periodonto sano; Grupo II: 40 sujetos con gingivitis; Grupo III: 40 sujetos con periodontitis en 

estadio III o IV las cuales se midieron parámetros como el índice gingival, el índice de placa, la 

profundidad de sondaje y los niveles de inserción clínica y se utilizaron la escala de Calidad del 

Sueño (SQS) para registrar las puntuaciones de la calidad del sueño, Los resultados fueron que la 

evaluación de la calidad del sueño, las puntuaciones para los Grupos I(Sujetos con periodonto sano 

(índice de placa  e índice gingival entre 0 y 1), II (Sujetos con gingivitis (sangrado al sondaje 

(BOP) >30% sin pérdida de inserción) y III (Sujetos con periodontitis estadio III o estadio IV (que 

afecta a más del 30% de los dientes, con nivel de inserción clínica (CAL) ≥5 mm), fueron de 17,02 
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± 6,26, 24,17 ± 7,53 y 42,12 ± 6,99 respectivamente, las pruebas inferenciales indican una 

significancia de 0.0001. Con lo que se concluye que existe un vínculo positivo entre la gravedad 

de la enfermedad periodontal y la calidad del sueño. 

Lenin et al (16) sostuvieron como objetivo "Examinar la correlación entre la calidad del 

sueño y la periodontitis crónica". Fue un estudio correlacional y un diseño de casos y controles, 

donde participaron 100 pacientes divididos en 2 grupos, 50 casos y 50 controles, que fueron 

examinados por un examen clínico periodontal exhaustivo, la calidad del sueño se evaluó mediante 

el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh y las variables intervinientes que incluyeron datos 

demográficos como edad, sexo, educación y ocupación. Los resultados fueron que el 29 % de los 

participantes presentó mala calidad de sueño, y el 75,8 % se encontraba con periodontitis, la 

estadística inferencial indica que la mala calidad de sueño se asoció con periodontitis en el análisis 

univariado (odds ratio bruto = 1,83; intervalo de confianza del 95 % = 0,655-0,847; p = 0,004). 

Con lo que se concluye que existe una correlación significativa entre la periodontitis crónica y la 

mala calidad del sueño en los pacientes evaluados, además que el sexo representa un factor 

interviniente para el desarrollo de la enfermedad periodontal. 

Taştan et al (17) sostuvieron como objetivo "Evaluar la correlación entre la calidad del 

sueño y el grado de periodontitis con la calidad de vida relacionada con la salud bucal y los factores 

demográficos (edad, sexo, educación) que afectan esta condición. ". Fue un estudio correlacional 

y transversal, donde participaron 93 pacientes del departamento de Periodontología de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Necmettin Erbakan, se aplicó el Índice de calidad del sueño de 

Pittsburgh (PSQI) para establecer la calidad de sueño y un examen clínico intraoral para establecer 

el estadio de la periodontitis. Los resultados inferenciales fueron que se obtuvo una significancia 
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entre la calidad de sueño y estadios de periodontitis de 0.636, lo cual representa un *p<0,05. Con 

lo que se concluye que no se encontró una asociación significativa entre la calidad del sueño y la 

enfermedad periodontal. 

Marruganti et al (18) sostuvieron como objetivo "Evaluar la asociación entre la mala 

calidad del sueño y la periodontitis en una cohorte de individuos universitarios". Fue un estudio 

correlacional y transversal, donde participaron 235 personas, para la calidad de sueño se aplicó el 

cuestionario de Pittsburgh (PSQI) validado, mientras que la periodontitis se identificó mediante 

un protocolo de examen periodontal de boca completa, utilizando las definiciones de caso de la 

Federación Europea de Periodontología/Academia Americana de Periodontología (EFP/AAP) y 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC)/AAP. Los resultados fueron 

que la mala calidad del sueño presentó una gravedad de periodontitis significativamente mayor 

(estadificación) (p = 0,03), Los análisis de regresión logística ordinal indicaron cómo la mala 

calidad del sueño se asoció significativamente con la periodontitis en estadio III/IV (EFP/AAP; 

OR = 3,0), así como con la periodontitis grave (CDC/AAP; OR = 2,5). Con lo que se concluye que 

la mala calidad del sueño puede ejercer un efecto multiplicador sobre la prevalencia y la gravedad 

de la periodontitis. 

Jayachandran et al (19) sostuvieron como objetivo "Examinar la calidad y la duración 

del sueño y su posible asociación con la periodontitis en la población del sur de la India.". Fue un 

estudio correlacional y transversal, donde participaron 56 sujetos entre los 30 y 59 años con un 

mínimo de 20 dientes naturales, se utilizó el cuestionario Pittsburgh (PSQI) para determinar la 

calidad de sueño y el examen clínico consistió en medir la profundidad de la bolsa periodontal 

(PD) y la pérdida de inserción clínica (PIC) para su clasificación de la periodontitis según el 
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sistema basado tanto en la estadificación como en la gradación de la afección, la gravedad de la 

periodontitis se clasificaron según los sistemas de estadio (I-IV). Los resultados fueron que la 

puntuación media de la calidad del sueño fue más alta en los sujetos de Estadio IV (1,57 ± 0,76) y 

Grado B (1,62 ± 1,28), seguidos de los sujetos de Estadios III, II y I, y de los Grados C y A, 

respectivamente. El análisis post-hoc de Tukey reveló una asociación estadísticamente 

significativa entre los estadios I y III, y entre los estadios I y IV, en términos de calidad del sueño, 

Los resultados del análisis post-hoc mostraron que entre la duración del sueño y los estadios I y 

III, y entre los estadios I y IV, sugieren que existe una asociación significativa entre la gravedad y 

la extensión de la periodontitis, así como con la calidad y la duración del sueño, el estadio IV (p = 

0,010) y grado B (p = 0,004) y la periodontitis en estadio IV (p < 0,001) y grado B (p = 0,019). 

Con lo que se concluye que los hallazgos de este estudio sugieren una asociación significativa 

entre las enfermedades periodontales y la calidad y duración inadecuadas del sueño en la población 

del sur de la India. 

Chacko et al (20) sostuvieron como objetivo "Determinar la asociación entre la privación 

del sueño y la periodontitis del Departamento de Periodontología e Implantología Oral del 

S.M.B.T. Dental College & Hospital y el Centro de Investigación de Postgrado de Sangamner 

(Mahatrastra) ". Fue un estudio correlacional con diseño casos y controles, donde participaron 85 

sujetos divididos en tres grupos en el Grupo 1 (Clínicamente sanos) : puntuación GI: 0, PD: ≤4 

mm, Grupo 2 (Gingivitis): puntuación GI: ≥1, PD: ≤4 mm y Grupo 3 (Periodontitis): PD: ≥4 mm 

en ≥30 % de los sitios, para la calidad de sueño se utilizó el índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) con la puntuación de las respuestas se basó en una escala de 0 a 3, donde las 

puntuaciones más altas del PSQI representaban una peor calidad del sueño y el estado periodontal 

de los sujetos se evaluó mediante el índice gingival y la profundidad de sondaje de las bolsas, 
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también incluyó información demográfica como edad, sexo y nivel socioeconómico. Los 

resultados fueron que el IG medio en los grupos 1, 2 y 3 fue de 0,67 ± 0,44, 1,31 ± 0,19 y 2,05 ± 

0,51, respectivamente, mientras que el PD fue de 2,16 ± 0,33, 2,73 ± 0,38 y 5,19 ± 1,31, 

respectivamente, la puntuación media del PSQI en los tres grupos fue de 3,03 ± 1,14, 4,44 ± 1,28 

y 9,03 ± 2,17, respectivamente, los resultados inferenciales mostraron una correlación positiva del 

PSQI con la GI y la EP en los grupos con gingivitis y periodontitis p < 0.001. Con lo que se 

concluye que existe una asociación directa entre la privación del sueño y la periodontitis en la 

población evaluada y que la edad representa un valor a considerar en su gravedad. 

Singh et al (2023) sostuvieron como objetivo "Determinar la asociación entre la calidad 

del sueño y la periodontitis crónica en pacientes de la Facultad de Medicina Melaka Manipal, 

Malasia". Fue un estudio correlacional y de casos y controles donde participaron 200 personas 

mayores de 21 años de edad, y con un mínimo de 16 dientes naturales presentes en la dentición 

que fueron divididos en 2 grupos de 100, se utilizó el cuestionario validado Índice de Calidad del 

Sueño de Pittsburgh (PSQI) y el examen periodontal clínico completo incluyó la profundidad de 

sondaje de la bolsa (PD) y la pérdida de inserción clínica (CAL) en milímetros (mm) en seis puntos 

por diente y su clasificación por los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades/Academia Estadounidense de Periodontología (CDC/AAP).Los resultados fueron 

que el 55,5% de los participantes tenían una mala calidad de sueño en los individuos del estudio, 

entre ellos, el 56,75% en el grupo de periodontitis, la mala calidad del sueño se asoció fuertemente 

con la periodontitis tanto en el análisis univariado (OR crudo = 1,85, IC del 95 % = 1,05–3,24; P = 

0,034) como en el multivariado (OR ajustado = 3,04, IC del 95 % = 0,78–6,5; P = 0,004). Además, 

la edad se asoció positivamente con la periodontitis (OR crudo = 1,09, IC del 95 % = 1,06–

1,12; P < 0,001 y OR ajustado = 1,11, IC del 95 % = 1,07–1,14; P < 0,001). La asociación entre la 
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educación y la periodontitis fue estadísticamente significativa, con un valor de p = 0,007. Con lo 

que se concluye que existe una asociación significativa entre la calidad del sueño y la periodontitis 

crónica en pacientes de la Facultad de Medicina Melaka Manipal (MMMC), Malasia (21). 

2.1.2 Antecedentes nacionales  

En la revisión de la literatura nacional se identificó una escasa producción académica 

peruana que examine de forma específica la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la 

periodontitis. Los antecedentes nacionales se concentraron, principalmente, en el estudio de la 

enfermedad periodontal vinculada con factores psicoemocionales o en investigaciones sobre 

calidad del sueño en población segmentada como estudiantes, sin abordar de manera conjunta 

ambas variables. Sin embargo, a nivel internacional sí se dispone de un mayor respaldo científico 

que analiza esta relación desde distintas perspectivas clínicas y epidemiológicas, lo que 

proporciona una base teórica sólida para el desarrollo del presente estudio. Por ello, la 

investigación no solo se apoya en evidencia externa consistente, sino que además busca contribuir 

a un campo aún poco explorado en el contexto nacional. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 El sueño  

Proceso neurofisiológico activo y esencial que en la mayoría de los humanos ocupa entre 

el 20% y el 40% del día, importante para el bienestar emocional, físico y cognitivo, que ocupa 

aproximadamente un tercio de la vida humana, en la cual el cuerpo se recupera de las actividades 

diarias mediante un período de inconsciencia regulado y con una disminución reversible de su 

estado, para asegurar un funcionamiento óptimo posterior, donde su privación o mala 
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consolidación del sueño se ha asociado estrechamente con el deterioro cognitivo, cambios de 

humor y alteraciones fisiológicas, donde a medida que aumenta la privación del sueño, las 

funciones homeostáticas del cerebro se ven cada vez más deterioradas, y el cerebro intenta 

contrarrestar esto secretando hormonas de manera ondulatoria para promover la vigilia o el sueño 

alterando la salud mental y física (22,23).  

El sueño constituye una función fisiológica imprescindible que se relaciona estrechamente 

con el equilibrio psíquico y físico del ser humano, desempeñando un papel biológico fundamental 

en procesos como la conservación de energía, la depuración de desechos metabólicos cerebrales, 

la regulación de la respuesta inmunitaria y el sostenimiento de funciones cognitivas, emocionales 

y de alerta. Durante este estado, el organismo experimenta modificaciones fisiológicas distintivas, 

incluyendo la reducción de los movimientos corporales, la disminución de la actividad 

electromiográfica, la baja respuesta a estímulos externos, el cierre de los ojos, una frecuencia 

respiratoria más lenta y cambios en la postura, así como en la arquitectura de las ondas cerebrales, 

evaluadas mediante polisomnografía (22,23).  

2.2.2 El sueño y la evaluación humana 

El sueño ha evolucionado desde los inicios de los homínidos desde una característica obvia 

como lo es el lugar donde duermen los humanos, concretamente en el suelo; entre otros simios, el 

sueño terrestre es poco frecuente, y solo ocurre cuando el riesgo de depredación es bajo, y 

generalmente solo lo realizan machos de gran tamaño. En contraste, los humanos duermen 

habitualmente en el suelo, lo que podría proporcionar lugares de descanso aún más estables para 

lograr un sueño más profundo., donde la "hipótesis árbol-suelo", permitió que cuando los 

homínidos se volvieron completamente terrestres, permitió una ventaja para una mayor estabilidad 
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del sueño comparado con descanso en los árboles, lo que permitió establecer  un sueño de mayor 

duración y calidad, lo que habría mejorado la cognición en la  vigilia y la consolidación de la 

memoria procedimental completamente humana para las habilidades visomotoras y las 

ubicaciones visoespaciales no podría haber evolucionado, donde un evento significativo el uso 

controlado del fuego puede haber sido un precursor esencial para asegurar el sueño en el suelo, 

permitiendo el abandono a la instintivo descanso en la copa de los árboles (24,25). 

2.2.3 Fisiología del sueño  

El sueño humano se organiza en dos grandes estados, periodos o fases, siendo el sueño sin 

movimientos oculares rápidos (NREM) y el sueño con movimientos oculares rápidos (REM), el 

NREM se subdivide en tres etapas progresivas (N1, N2 y N3), mientras que el REM se caracteriza 

por movimientos oculares rápidos, atonía muscular y una actividad cerebral desincronizada 

observable en el electroencefalograma, durante una noche típica, el cuerpo atraviesa de 4 a 6 ciclos 

completos de sueño, cada uno con una duración promedio de 90 minutos marcando la arquitectura 

del sueño (26,27). 

El 75 % del sueño ocurre en las fases de sueño NREM, siendo la etapa N2 la que 

predomina, representando alrededor del 45 % del tiempo total de sueño. La etapa N1, que 

constituye alrededor del 5 %, corresponde al sueño más ligero, mientras que la etapa N3 representa 

el sueño NREM más profundo, abarcando cerca del 25 % del tiempo. La fase REM, caracterizada 

por actividad cerebral desincronizada y atonía muscular, también ocupa aproximadamente un 25 

% (26,27).  

El equilibrio entre el sueño y la vigilia está regulado por una compleja interacción de 

neurotransmisores en el sistema nervioso central, donde el ácido gamma-aminobutírico (GABA) 



 

17 

 

actúa como el principal inhibidor, promoviendo el sueño al unirse a los receptores GABA-A en el 

cerebro y suprimiendo las regiones promotoras de la vigilia localizadas en el hipotálamo y el tronco 

encefálico. El cambio entre las fases de sueño NREM y REM está regulado por una inhibición 

recíproca entre neuronas colinérgicas “REM-on” y neuronas noradrenérgicas y serotoninérgicas. 

Durante el inicio del sueño REM, las neuronas colinérgicas alcanzan su máxima actividad, 

mientras que las monoaminérgicas (noradrenérgicas del locus coeruleus y serotoninérgicas del 

núcleo del rafe) se silencian casi completamente (26,27).  

2.2.3 Manifestaciones endocrinas de los estados de sueño y vigilia 

La liberación hormonal en el organismo sigue ritmos biológicos de 24 horas, reflejando la 

interacción entre el reloj circadiano y el sueño, donde algunas hormonas, como el cortisol y la 

melatonina, dependen principalmente de ritmos circadianos, mientras que otras, como la hormona 

estimulante de la tiroides (TSH) y la prolactina, son fuertemente moduladas por el sueño. La 

hormona del crecimiento, resulta algo particular el cual se ven afectada por etapas específicas del 

sueño, las cuales muestra un pico de secreción asociado a la etapa N3 del sueño profundo, a 

diferencia de esta, el cortisol alcanza su concentración más baja al inicio del sueño nocturno y su 

pico en las primeras horas de la mañana (28).  

2.2.4 Calidad de sueño  

La calidad del sueño es un constructo teórico complejo y muchas veces aún no concluyente, 

que hace referencia a la autopercepción subjetiva de la satisfacción del descanso nocturno de una 

persona, en las cuales se asientan en múltiples dimensiones como el inicio del sueño, el 

mantenimiento del sueño, la cantidad de sueño y el descanso al despertar. Una “buena noche de 

sueño” la cual se asocia a una buena calidad del mismo se caracteriza y fundamente en grandes 
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rasgos por una duración adecuada (idealmente entre siete y ocho horas), suficiente para garantizar 

los procesos restauradores homeostáticos del organismo (1,29).  

La evaluación de la calidad del sueño puede realizarse mediante métodos subjetivos u 

objetivos, siendo los métodos objetivos, el más conocido es la polisomnografía, que proporcionan 

datos fisiológicos detallados sobre los ciclos del sueño; sin embargo, su uso en contextos clínicos 

cotidianos es limitado debido a su alto costo, tiempo requerido y disponibilidad restringida y los 

instrumentos subjetivos, como los diarios de sueño o los cuestionarios autoadministrados son 

ampliamente utilizados debido a su viabilidad, facilidad de aplicación y utilidad diagnóstica 

aplicados en una gran población, donde la creciente preocupación por evaluar la  calidad del sueño 

en la población general ha impulsado el interés en su estudio, ya que se ha demostrado que la 

alteración del sueño o la consolidación de una mala calidad de sueño está asociada a múltiples 

consecuencias negativas, incluyendo trastornos metabólicos, deterioro neurocognitivo, disfunción 

emocional, bajo rendimiento laboral y académico, y un aumento del riesgo de accidentes y 

enfermedades crónicas (30,31). 

2.2.5 Efectos de la mala calidad de sueño a nivel sistémico 

Los trastornos del sueño afectan de forma significativa múltiples funciones fisiológicas del 

organismo, especialmente aquellas vinculadas con el sistema inmunológico y los procesos 

inflamatorios, donde la privación aguda o crónica del sueño actúa como un factor estresante que 

puede alterar la homeostasis inmunitaria, haciendo al individuo más susceptible a infecciones 

microbianas y facilitando el desarrollo o progresión de enfermedades crónicas. El sueño adecuado 

regula la actividad de leucocitos, linfocitos y citocinas, y su alteración promueve la activación de 
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mediadores inflamatorios como la interleucina-6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-

α) y la proteína C reactiva (PCR) (13,32). 

La interrupción del sueño estimula la activación del sistema nervioso autónomo, con un 

incremento en los niveles de catecolaminas circulantes, lo que a su vez intensifica la liberación de 

citocinas proinflamatorias, donde la activación de marcadores endoteliales como la E-selectina y 

la s-ICAM-1, y el aumento persistente de proteínas de fase aguda como la PCR, los cuales están 

asociados a la inflamación crónica de bajo grado que, si se mantiene en el tiempo, contribuye a 

enfermedades como la aterosclerosis, eventos cardiovasculares, trastornos metabólicos, diabetes 

tipo 2, aumento de peso y deterioro del control glucémico, consolidando así su impacto integral en 

la salud general del individuo (33). 

2.2.5 Periodontitis 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica multifactorial que afecta los 

tejidos de soporte de los dientes, como el ligamento periodontal, el cemento radicular, el hueso 

alveolar y la encía. Su progresión, si no es tratada adecuadamente, conduce a la destrucción de 

estas estructuras, generando movilidad dental, pérdida de inserción clínica, reabsorción ósea, 

sangrado al sondaje y formación de bolsas periodontales, lo que puede culminar en la pérdida 

prematura de dientes. Se estima que afecta entre el 20 % y el 50 % de la población mundial, 

constituyendo un problema de salud pública relevante en la actualidad y a futuro, donde la 

acumulación de placa bacteriana constituye el factor desencadenante principal, aunque no se 

presenta como la únicamente por la presencia del biofilm, sino también por una respuesta 

inflamatoria e inmune desregulada del huésped, la cual está influenciada por factores genéticos, 

epigenéticos, sistémicos y ambientales (34). 
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2.2.5.1 Clasificación de la gravedad de la periodontitis 

La Federación Europea de Periodontología/Academia Americana de Periodontología 

(EFP/AAP) en conjunto propusieron su clasificación en el año 2017 – 2018, la cual representó un 

avance significativo, ya que no solo consideró la severidad de la enfermedad sino que incorporó 

también la tasa de progresión y la susceptibilidad individual del paciente. De esta manera, la 

periodontitis se reclasificó en cuatro estadios (I al IV), basados en la extensión del daño clínico y 

estructural, y en tres grados (A, B y C), que reflejan la velocidad de progresión de la enfermedad 

y los factores modificadores del huésped, como el tabaquismo o la presencia de comorbilidades 

sistémicas (35).  

• Calificación de la severidad de la periodontitis (36) : 

Criterio Subcategorías 

Gravedad de la 

periodontitis 

Estadio I: Pérdida de inserción clínica de 1 a 2 mm y pérdida 

ósea radiográfica <15%. 
Estadio II: Pérdida de inserción clínica de 3 a 4 mm y pérdida 

ósea radiográfica del 15 al 33%. 
Estadio III: Pérdida de inserción clínica de ≥5 mm, pérdida 

ósea radiológica hasta el tercio medio de la raíz, ≤4 dientes 

perdidos. 
Estadio IV: Pérdida de inserción clínica de ≥5 mm, pérdida 

ósea radiográfica hasta el tercio medio de la raíz, ≥5 dientes 

perdidos. 

 

2.2.5.1 Fisiopatología de la periodontitis   

La fisiopatología de la periodontitis se sustenta en una compleja interacción entre las 

comunidades bacterianas subgingivales y la respuesta inmunoinflamatoria del huésped, donde se 

suscita una cascada de mediadores como citocinas, quimiocinas, prostaglandinas y enzimas 

proteolíticas, que contribuyen a la destrucción progresiva del periodonto, afectando el hueso 
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alveolar, el ligamento periodontal y el cemento radicular, de los cuales se destaca el factor de 

necrosis tumoral alfa (TNF-α), una citocina proinflamatoria clave que estimula la perdida ósea 

(reabsorción) y se encuentra en concentraciones elevadas en el líquido crevicular gingival de zonas 

afectadas (37,38). 

Además, la inflamación sistémica asociada a la periodontitis puede verse potenciada por 

factores externos como el sueño deficiente, el estrés y la obesidad, los cuales intensifican la 

respuesta inmunitaria mediante el incremento de citocinas como IL-1, IL-6 y TNF-α. En este 

contexto, la proteína C reactiva (PCR), una proteína de fase aguda producida por el hígado en 

respuesta a IL-6, ha sido identificada como un marcador sistémico de inflamación que se eleva 

tanto en pacientes con periodontitis como en aquellos con trastornos del sueño. Su aumento 

sostenido representa un vínculo entre la inflamación periodontal y el riesgo de enfermedades 

sistémicas como aterosclerosis y enfermedad cardiovascular, lo que refuerza la visión actual que 

el daño tisular es exacerbado frente a los patógenos periodontales (37,38).  

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe una relación entre la calidad del sueño y la severidad de la periodontitis en 

pacientes periodontales atendidos en un centro odontológico privado, Lima 2025. 

Ho: No existe una relación entre la calidad del sueño y la severidad de la periodontitis en 

pacientes periodontales atendidos en un centro odontológico privado, Lima 2025. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

Especifica 1:  

 

• Hi: La relación entre la calidad del sueño y la severidad de la enfermedad periodontal varía 

significativamente según el sexo de los pacientes 

• Ho: La relación entre la calidad del sueño y la severidad de la enfermedad periodontal no 

varía significativamente según el sexo de los pacientes 

Especifica 2:  

 

• Hi: La relación entre la calidad del sueño y la severidad de la enfermedad periodontal 

difiere significativamente entre los distintos grupos etarios. 

• Ho: La relación entre la calidad del sueño y la severidad de la enfermedad periodontal no 

difiere significativamente entre los distintos grupos etarios. 

Especifica 3:  

 

• Hi: La relación entre la calidad del sueño y la severidad de la enfermedad periodontal varía 

significativamente según el tipo de jornada laboral. 

• Ho: La relación entre la calidad del sueño y la severidad de la enfermedad periodontal no 

varía significativamente según el tipo de jornada laboral. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Hipotético – deductivo: Consistió en plantear una hipótesis fundamentada en el 

razonamiento lógico y racional, la cual según la generación de datos empíricos permitan 

confirmarla o rechazarla (39). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo: Orientado a la recopilación y análisis de información estadística, con el 

propósito de identificar patrones y determinar relaciones entre las variables de estudio de manera 

objetiva y medible (39). 

3.3 Tipo de investigación 

Básica: Donde se tuvo como finalidad ampliar el conocimiento científico existente 

mediante el análisis teórico y conceptual de los fenómenos evaluados (39). 

3.4 Diseño de la investigación 

• No experimental, ya que las variables de interés, calidad del sueño y severidad periodontal, 

fueron evaluadas tal como se presentaron en la población, sin introducir intervención o 

manipulación alguna. El propósito fue observar y analizar estas condiciones en su entorno 

clínico habitual (39). 
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• Correlacional, pues la investigación buscó establecer el grado de asociación entre ambas 

variables principales, considerando además la posible influencia de las covariables 

indicadas (39). 

• Corte transversal: Dado que la recolección de datos clínicos y la aplicación del cuestionario 

PSQI se realizaron en un único momento del periodo de estudio (39). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

90 pacientes con diagnóstico clínico de periodontitis atendidos en el Centro Dental San 

Roque, ubicado en Los Jades 333, distrito de San Martín de Porres. 

3.5.2 Muestra 

La muestra coincidió con la población accesible, ya que el número total de pacientes con 

diagnóstico periodontal durante el periodo de estudio fue manejable y permitió incluirlos a todos 

sin necesidad de seleccionar una fracción representativa. De este modo, los 90 pacientes que 

cumplían los criterios de inclusión y exclusión fueron incorporados en su totalidad, lo que aseguró 

una mayor precisión y evitó la pérdida de información relevante. 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores de edad  

• Pacientes de ambos sexos  

• Pacientes con diagnóstico de periodontitis 
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• Pacientes que no hubieran recibido tratamiento periodontal básico (profilaxis, raspado y 

alisado radicular), terapia antimicrobiana o procedimientos quirúrgicos en las últimos tres 

semanas previas a la evaluación 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes que refieran enfermedades sistémicas descompensadas que puedan alterar el 

estado periodontal (leucemia, VIH avanzado, inmunosupresión severa). 

• Pacientes que refieran tratamiento farmacológico que altere el sueño (ansiolíticos, 

antidepresivos, hipnóticos). 

• Pacientes con uso reciente (menos de dos semanas) de colutorios antimicrobianos que 

pudieran modificar la evaluación clínica periodontal. 

3.5.3 Muestreo:   

Se empleó un muestreo no probabilístico de tipo censal, puesto que se incluyó a la totalidad 

de pacientes diagnosticados con periodontitis que acudieron al centro dental entre agosto y 

noviembre de 2025 y que cumplían los criterios establecidos(40). 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

    

 

 

 

 

 

V1 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

 

La calidad de sueño se 

refiere a la percepción 

subjetiva de descanso 

reparador, integrando 

aspectos como la 

duración, latencia, 

eficiencia y 

continuidad del sueño 

durante la noche. 

 

 

La calidad del sueño se 

evaluó mediante el PSQI, 

cuya puntuación total 

clasifica a los 

participantes en buena o 

mala calidad del sueño 

 

 

• Calidad del sueño 

• Latencia del sueño 

• Duración del sueño 

• Eficiencia del sueño 

• Trastornos del sueño 

• Medicación utilizada 

para dormir 

• Somnolencia diurna 

 

 

 

 

Puntuación 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

(PSQI) 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

0–5: Buena calidad 

de sueño 

 

 

6–21: Mala calidad 

de sueño 

 

 

 

 

 

 

V2 

GRAVEDAD DE LA 

PERIODONTITIS 

 

La severidad de la 

periodontitis hace 

referencia al grado de 

destrucción de los 

tejidos de soporte 

dental, valorado 

clínicamente mediante 

la pérdida de 

inserción, profundidad 

de sondaje y 

afectación ósea según 

la clasificación 

periodontal actual. 

 

 

 

La severidad de la 

periodontitis será 

determinada clínicamente 

según la clasificación de 

estadios 2017–2018, 

considerando parámetros 

como la pérdida de 

inserción clínica, el nivel 

de hueso perdido y la 

complejidad del caso. 

 

 

 

• Evaluación clínica 

periodontal 

 

• Pérdida de inserción 

clínica, pérdida ósea, 

movilidad dental, pérdida 

dental 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificación 

AAP/EEP 2018 

(estadio) 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Estadio I: Leve 

 

Estadio II: 

Moderado 

 

Estadio III–IV: 

Severo 
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sexo 

 

 

Característica biológica 

determinada por 

diferencias anatómicas y 

fisiológicas. 

 

 

Su clasificación de los 

individuos en 

masculino o femenino.  H.C Nominal 

Masculino 

 

Femenino  

Grupo etario  

 

Categoría demográfica 

que clasifica a las 

personas según rangos de 

edad, permitiendo analizar 

diferencias biológicas, 

sociales o clínicas entre 

distintos tramos de edad. 

Intervalos establecidos 

en el estudio, 

agrupando a los 

pacientes por rangos de 

edad para examinar su 

relación con la calidad 

del sueño y la severidad 

periodontal. 

 H.C Ordinal 

18 – 25 años 

 

26 – 45 años 

 

46 – 70 años 

Tipo de jornada laboral 

 

 

 

Régimen de distribución 

del tiempo de trabajo, 

Identificado mediante 

auto-reporte del 

paciente, clasificándose 

en diurna, nocturna, 

para su análisis en 

relación con la calidad 

del sueño y el estado 

periodontal. 

 H.C Nominal 

Diurno  

 

 

Nocturno  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La recolección de datos se realizó mediante dos técnicas principales, para la severidad de 

la periodontitis se empleó la evaluación clínica directa - observación, que permitió identificar las 

características periodontales relevantes siguiendo los criterios de la Clasificación Periodontal 

2018, esta técnica permitió registrar, de manera sistemática su clasificación según gravedad. 

La calidad del sueño se obtuvo mediante la encuesta, utilizando el Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), un cuestionario estructurado que recopila información sobre diversos componentes 

del sueño durante el último mes, donde para su aplicación se realizó de forma individual, 

asegurando que cada participante comprendiera adecuadamente los ítems del instrumento. 

Estas técnicas fueron seleccionadas por su idoneidad para integrar mediciones clínicas 

objetivas con información autorreportada, lo cual resultó pertinente para el análisis correlacional 

propuesto en el estudio. 

3.7.2 Descripción 

• Cuestionario de calidad de sueño: Se utilizó el cuestionario índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh (PSQI), compuesto por 19 ítems que se agrupan en 7 componentes que evalúan 

diversos aspectos del sueño en el último mes, para su clasificación en buena y mala calidad 

de sueño. 

• Ficha de recolección de datos: En la que se utilizaron los criterios para el diagnóstico de la 

periodontitis según estadios de I – IV. 
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3.7.3 Validación 

Previo a la aplicación de los instrumentos, se efectuó su validación mediante juicio de 

expertos, con el propósito de determinar la adecuación de su contenido al contexto de la 

investigación. Los resultados evidenciaron coeficientes de validez de 0.80 y 0.92, equivalentes a 

80% y 92%, respectivamente. Dichos valores se ubicaron dentro del intervalo de 0.70 a 1.00, 

considerado en la ficha de validación como nivel aprobado, lo que respaldó la idoneidad de los 

instrumentos para su aplicación en el estudio. 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiablidad del cuestionario utilizado para determinar la variable calidad del sueño, se 

estableció mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el cual mediante una prueba piloto se medió 

la consistencia de los ítems que conforman el instrumento y para la severidad de la periodontitis, 

mediante una evaluación clínica periodontal, se realizó un proceso de calibración intraexaminador, 

con el propósito de asegurar la uniformidad en la medición de la enfermedad periodontal, para 

ello, se aplicó el índice de concordancia Kappa, que permitió verificar la reproducibilidad de los 

criterios diagnósticos empleados. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron organizados y codificados en una base de datos utilizando 

el software estadístico SPSS versión 26, el procesamiento incluyó estadísticos descriptivos como 

frecuencias, porcentajes, medias y desviación estándar y análisis inferencial no normales con un 

nivel de significancia estadística de p < 0.05. 
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3.9 Aspectos éticos 

La investigación fue evaluado por el comité de ética de la universidad Norbert Wiener en 

la que se cumplió con los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki, los cuales 

garantizan el respeto, la dignidad y la protección de los participantes, codificando los datos 

recolectados para fines estrictamente académicos (41). 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Calidad de sueño de los pacientes con periodontitis de un centro odontológico 

privado, Lima 2025 

  N % 

Buena 43 47.8% 

Mala 47 52.2% 

Total 90 100.0% 

 

Gráfico 1. Calidad de sueño de los pacientes con periodontitis de un centro odontológico 

privado, Lima 2025 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La tabla muestra que el 52.2% de los pacientes evaluados presentó mala 

calidad de sueño, mientras que el 47.8% registró una buena calidad de sueño, aunque la diferencia 

45.0%

46.0%

47.0%

48.0%

49.0%

50.0%

51.0%

52.0%

53.0%

Buena Mala

47.8%

52.2%



 

32 

 

porcentual no es amplia, se observa una ligera predominancia de pacientes con alteraciones en su 

descanso nocturno. 

Tabla 2. Gravedad de la periodontitis más frecuente en pacientes de un centro odontológico 

privado, Lima 2025. 

  N % 

Leve 25 27.8% 

Moderada 40 44.4% 

Severa 25 27.8% 

Total 90 100.0% 

 

Gráfico 2. Gravedad de la periodontitis más frecuente en pacientes de un centro 

odontológico privado, Lima 2025. 

 
 

Interpretación: La evaluación de la severidad periodontal evidenció que el 44.4 % de los 

pacientes presentó periodontitis moderada, mientras que los estadios leve y severo tuvieron una 

misma frecuencia del 27.8 % 
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4.1.2 Análisis inferencial de resultados 

Tabla 3. Prueba de Normalidad 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl P 

Calidad de 

sueño 
0.351 90 0.000 

Gravedad de 

periodontitis 
0.222 90 0.000 

 

Interpretación:  

La prueba de Kolmogorov–Smirnov mostró valores de p=0.000 tanto para la calidad de 

sueño como para la severidad de la periodontitis, indicando que ambas variables se desviaron 

significativamente de una distribución normal. Debido a que ambas son variables de naturaleza 

ordinal y no cumplen los supuestos de normalidad, se justificó el uso de pruebas inferenciales no 

paramétricas para el análisis, en consecuencia, se empleó la correlación de Spearman para evaluar 

la relación entre las variables principales. 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

4.1.2.1 Hipótesis general 

Hi: Existe una relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en 

pacientes de un centro odontológico privado, Lima 2025. 

Ho: No existe una relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en 

pacientes de un centro odontológico privado, Lima 2025. 
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Tabla 4. Relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis en pacientes 

de un centro odontológico privado, Lima 2025. 

Gravedad de 

periodontitis 

Calidad de sueño 
Total 

Buena Mala 

N % N % N % 

Leve 19 21.1% 6 6.7% 25 27.8% 

Moderada 18 20.0% 22 24.4% 40 44.4% 

Severa 6 6.7% 19 21.1% 25 27.8% 

Total 43 47.8% 47 52.2% 90 100.0% 

Rho de Spearman = 0.388 p = 0.000 

 

Interpretación:  

En los pacientes con buena calidad de sueño, la severidad de la periodontitis se distribuyó 

en 21.1 % de casos leves, 20.0 % de casos moderados y 6.7 % de casos severos, en contraste, entre 

los pacientes con mala calidad de sueño, la periodontitis leve representó el 6.7 %, la moderada el 

24.4 % y la severa el 21.1 %. Esta distribución muestra que, en quienes presentan un descanso 

deteriorado, se incrementan las proporciones de periodontitis moderada y severa, mientras que en 

aquellos con buena calidad de sueño predominan los casos leves, sugiriendo un patrón clínico 

consistente entre peor calidad del sueño y mayor compromiso periodontal. 

El análisis inferencial mediante la prueba de Spearman evidenció una correlación positiva 

y significativa entre la calidad del sueño y la severidad de la periodontitis (rho = 0.388; p = 0.000). 

Dado que el valor p fue inferior al nivel de significancia de 0.05, se rechazó la hipótesis nula y se 

aceptó la hipótesis alterna, confirmando que existe una relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables. 
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Formulación de la Hipótesis Especifica 1 

Hi: La relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis varía 

significativamente según el sexo de los pacientes 

Ho: La relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis no varía 

significativamente según el sexo de los pacientes 

 

Tabla 5. Relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis, según el sexo 

de los pacientes. 

 

Sexo 
Gravedad de 

periodontitis 

Calidad de sueño 
Total 

Rho de 

Spearman 

Buena Mala (p) 

Masculino 

Leve 
N 8 1 9   

% 19.5% 2.4% 22.0%  

Moderada 
N 9 12 21 0.484 

% 22.0% 29.3% 51.2%  

Severa 
N 2 9 11 (0.001) 

% 4.9% 22.0% 26.8%  

Total 
N 19 22 41  

% 46.3% 53.7% 100.0%   

Femenino 

Leve 
N 11 5 16   

% 22.4% 10.2% 32.7%  

Moderada 
N 9 10 19 0.315 

% 18.4% 20.4% 38.8%  

Severa 
N 4 10 14 (0.000) 

% 8.2% 20.4% 28.6%  

Total 
N 24 25 49  

% 49.0% 51.0% 100.0%   

 

Interpretación: En los pacientes de sexo masculino, aquellos con buena calidad de sueño 

presentaron periodontitis leve en 19.5 %, moderada en 22 % y severa en 4.9 %, en contraste, los 

hombres con mala calidad de sueño mostraron proporciones mayores de periodontitis moderada 

29.3 % y severa 22 %, evidenciando mayor severidad cuando el descanso es deficiente. En las 
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pacientes de sexo femenino se observó un patrón similar, con buena calidad de sueño, la 

periodontitis leve representó el 22.4 %, la moderada el 18.4 % y la severa el 8.2 %, mientras que 

en aquellas con mala calidad de sueño predominó la periodontitis moderada (20.4 %) y la severa 

también con (20.4 %). En ambos sexos, la mayor severidad periodontal se concentró en los grupos 

con mala calidad del sueño, lo que mantiene un comportamiento clínico consistente entre peor 

sueño y mayor afectación periodontal. 

El análisis inferencial mostró que la relación entre la calidad del sueño y la severidad de la 

periodontitis fue significativa tanto en hombres (rho = 0.494; p = 0.001) como en mujeres (rho = 

0.315; p = 0.000). En ambos casos, los valores p fueron inferiores al nivel de significancia de 0.05, 

por lo que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, confirmando la relacion 

entre ambas variables sí varía significativamente según el sexo 

Aunque se identificó una relación significativa entre la calidad del sueño y la severidad 

periodontal tanto en hombres como en mujeres, la magnitud del coeficiente de correlación fue 

mayor en el grupo masculino, lo que evidencia que el sexo modula la fuerza de la asociación. Esto 

implica que, si bien el deterioro del sueño repercute en ambos sexos, su impacto es más marcado 

en los hombres, confirmando que la relación no es uniforme entre los grupos y validando la 

hipótesis de variación según el sexo. 

Formulación de la Hipótesis Especifica 2 

Hi: La relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis difiere 

significativamente entre los distintos grupos etarios. 

Ho: La relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis no difiere 

significativamente entre los distintos grupos etarios. 
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Tabla 6. Relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis, según el 

grupo etario de los pacientes. 

 

Grupo 

etario 

Gravedad de 

periodontitis 

Calidad de sueño 
Total 

Rho de Spearman 

Buena Mala (p) 

18 a 25 

años 

Leve 
N 4 3 7   

% 20.0% 15.0% 35.0%  

Moderada 
N 5 2 7 0.303 

% 25.0% 10.0% 35.0%  

Severa 
N 1 5 6 (0.193) 

% 5.0% 25.0% 30.0%  

Total 
N 10 10 20  

% 50.0% 50.0% 100.0%   

26 a 45 

años 

Leve 
N 8 1 9   

% 20.0% 2.5% 22.5%  

Moderada 
N 9 12 21 0.397 

% 22.5% 30.0% 52.5%  

Severa 
N 3 7 10 (0.011) 

% 7.5% 17.5% 25.0%  

Total 
N 20 20 40  

% 50.0% 50.0% 100.0%   

46 a 70 

años 

Leve 
N 7 2 9   

% 23.3% 6.7% 30.0%  

Moderada 
N 4 8 12 0.434 

% 13.3% 26.7% 40.0%  

Severa 
N 2 7 9 (0.017) 

% 6.7% 23.3% 30.0%  

Total 
N 13 17 30  

% 43.3% 56.7% 100.0%   

 

 

Interpretación: En el grupo de 18 a 25 años, los pacientes con buena calidad de sueño 

mostraron una distribución relativamente homogénea de periodontitis leve (20.0 %), moderada 

(25.0 %) y severa (5.0 %), mientras que entre quienes presentaron mala calidad de sueño se 

observó un claro incremento de los casos severos (25.0 %). En el grupo de 26 a 45 años, la mala 

calidad del sueño se asoció con mayores proporciones de periodontitis moderada (30.0 %) y severa 

(17.5 %), en comparación con la buena calidad de sueño, donde predominaron los casos leves y 

moderados. De forma similar, en los pacientes de 46 a 70 años, la mala calidad de sueño concentró 
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la mayoría de los casos moderados (26.7 %) y severos (23.3 %), mientras que con buena calidad 

de sueño se registraron porcentajes menores de afectación severa (6.7 %). En conjunto, en los tres 

grupos etarios la mala calidad de sueño tiende a acompañarse de mayor severidad periodontal. 

Al estratificar por grupo etario, la correlación entre calidad del sueño y severidad de la 

periodontitis fue débil y no significativa en los pacientes de 18 a 25 años (rho = 0.303; p = 0.193), 

pero se volvió moderada y estadísticamente significativa en los grupos de 26 a 45 años (rho = 

0.397; p = 0.011) y de 46 a 70 años (rho = 0.434; p = 0.017). Dado que en los grupos adultos la 

asociación fue significativa y de mayor magnitud, mientras que en el grupo más joven no alcanzó 

significancia al nivel de 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

concluyendo que la relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis tiende a 

intensificarse en los grupos etarios de mayor edad, lo que indica que la edad actúa como factor 

modulador de dicha asociación. 

Formulación de la Hipótesis Especifica 3 

Hi: La relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis varía 

significativamente según el tipo de jornada laboral de los pacientes. 

Ho: La relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis no varía 

significativamente según el tipo de jornada laboral de los pacientes. 

Tabla 7. Relación entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis, según el tipo 

de jornada laboral de los pacientes. 

 

Tipo de 

jornada 

laboral 

Gravedad de 

periodontitis 

Calidad de sueño 
Total 

Rho de 

Spearman 

Buena Mala (p) 

Diurna Leve 
N 14 5 19  

% 20.3% 7.2% 27.5%  
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Moderada 
N 16 15 31 0.013 

% 23.2% 21.7% 44.9%  

Severa 
N 6 13 19 (0.000) 

% 8.7% 18.8% 27.5%  

Total 
N 36 33 69  

% 52.2% 47.8% 100.0%  

Nocturna 

Leve 
N 5 1 6   

% 23.8% 4.8% 28.6%  

Moderada 
N 2 7 9 0.668 

% 9.5% 33.3% 42.9%  

Severa 
N 0 6 6 (0.001) 

% 0.0% 28.6% 28.6%  

Total 
N 7 14 21  

% 33.3% 66.7% 100.0%   

 

Interpretación: En los pacientes con jornada diurna, la buena calidad de sueño se asoció 

principalmente con periodontitis leve (20.3 %) y moderada (23.2 %), mientras que la mala calidad 

de sueño mostró mayores proporciones de periodontitis moderada (21.7 %) y severa (18.8 %). En 

el grupo con jornada nocturna, la mala calidad del sueño fue predominante y se acompañó de una 

mayor frecuencia de periodontitis moderada (33.3 %) y severa (28.6 %), en contraste con la buena 

calidad de sueño, donde la mayoría de los casos correspondieron a formas leves (23.8 %) y 

moderadas (9.5 %). En ambos tipos de jornada, la mala calidad del sueño se relaciona con una 

mayor severidad periodontal, siendo este patrón más marcado entre los trabajadores nocturnos. 

La correlación entre la calidad del sueño y la severidad periodontal fue significativa tanto 

en los pacientes con jornada diurna (rho = 0.013; p = 0.000) como en aquellos con jornada nocturna 

(rho = 0.668; p = 0.001). Sin embargo, la magnitud del coeficiente fue considerablemente mayor 

en el grupo nocturno, indicando una asociación más fuerte entre el deterioro del sueño y el 

agravamiento periodontal en este grupo. Dado que ambas correlaciones fueron significativas y 

mostraron diferencias en su intensidad, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 
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confirmando que la relación entre la calidad del sueño y la severidad periodontal varía 

significativamente según el tipo de jornada laboral. 

4.1.3 Discusión de resultados 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre la calidad del sueño y la 

severidad de la periodontitis en una muestra de pacientes adultos atendidos en un centro 

odontológico privado en Lima. En los resultados descriptivos de nuestro estudio, encontramos que 

aproximadamente el 52.2% de los pacientes presentaron una mala calidad del sueño, mientras que 

la periodontitis moderada fue la más frecuente, afectando a cerca del 44.4% de la muestra. 

Al comparar estos hallazgos con la literatura existente, observamos que nuestros resultados 

descriptivos no siguen exactamente la misma línea que los reportados por Lenin et al. (16) donde 

se encontró que un 29% de los participantes tenía mala calidad del sueño, no se estableció una 

relación significativa entre la calidad del sueño y la gravedad de la periodontitis. Por otro lado, 

con el estudio de Singh et al. (2023), identificaron que el 55.5% de los participantes con 

periodontitis también reportaron mala calidad del sueño, y que la gravedad de la periodontitis 

tendía a ser mayor en aquellos con peor calidad de sueño. 

En cuanto a los resultados inferenciales, el presente estudio determinó que existía una 

relación significativa entre la calidad del sueño y la severidad de la periodontitis, con un valor p 

menor a 0.05, lo que respalda la hipótesis general planteada. Esta asociación sugiere que una peor 

calidad del sueño podría estar vinculada a una mayor gravedad de la enfermedad periodontal en 

los pacientes evaluados. 
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Al contrastar este hallazgo con los resultados reportados por Yaghini et al. (14), quienes 

concluyeron que las alteraciones en la calidad del sueño se relacionaban significativamente con la 

gravedad de la periodontitis y de manera similar, Kolte et al. (15) y Marruganti et al. (18) también 

hallaron un vínculo positivo entre una mala calidad del sueño y una mayor severidad de la 

periodontitis, apoyando así nuestros hallazgos. Jayachandran et al. (19) aportaron resultados en la 

misma línea al demostrar que en su población de estudio, la calidad y la duración del sueño estaban 

asociadas con una mayor extensión y gravedad de la periodontitis, sin embargo, los hallazgos, de 

Taştan et al. no encontraron una asociación significativa concluyendo que no se evidenció una 

correlación relevante entre la calidad del sueño y la periodontitis en su muestra. 

Por lo tanto, estos resultados se alinean con estos antecedentes que respaldan la existencia 

de una relación entre la calidad del sueño y la severidad de la periodontitis y que hay evidencia 

heterogénea en la literatura, lo que subraya la necesidad de seguir investigando para entender mejor 

las posibles variables intervinientes. Esta consistencia estos múltiples estudios sugiere que el 

deterioro de la calidad del sueño podría actuar como un factor que agrava la inflamación 

periodontal, posiblemente debido a mecanismos fisiopatológicos compartidos relacionados con la 

respuesta inflamatoria y el estrés sistémico. 

En cuanto al análisis por sexo, nuestros resultados mostraron que la relación entre la calidad 

del sueño y la severidad de la periodontitis fue significativa tanto en hombres como en mujeres, 

esto contrasta con los hallazgos de Kamalian et al., quienes no encontraron una correlación 

significativa entre el género y la calidad del sueño. Esto sugiere que el impacto de la calidad del 

sueño en la periodontitis puede no estar fuertemente modulado por el género, al menos en la 

población que hemos estudiado. 
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Respecto al grupo etario, encontramos que la relación entre la calidad del sueño y la 

severidad de la periodontitis fue más pronunciada en grupos de mayor edad, esto concuerda con 

lo señalado por Yaghini et al. y Singh et al., quienes destacaron que la severidad de la periodontitis 

se relacionaba significativamente con la edad., por consiguiente refuerzan la idea de que el 

envejecimiento puede exacerbar la vulnerabilidad a los efectos negativos de un mal descanso sobre 

la salud periodontal. 

Finalmente, en relación con el tipo de jornada laboral, hallamos que los trabajadores 

nocturnos presentaron una asociación más marcada entre la mala calidad del sueño y la 

periodontitis y aunque no contamos con antecedentes odontológicos específicos que analicen 

directamente la variable de jornada laboral, nuestros resultados se alinean con la literatura general 

sobre los efectos adversos del trabajo nocturno en la calidad del sueño, lo que podría explicar por 

qué estos trabajadores muestran una mayor susceptibilidad a la periodontitis 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Se encontró una relación significativa entre la calidad del sueño y la severidad de la 

periodontitis (Rho = 0.388; p-valor = 0.000), indicando que los pacientes con mala calidad 

de sueño presentan mayor gravedad de la enfermedad periodontal. 

• El 56.7 % de los pacientes presentó mala calidad de sueño, evidenciando que los trastornos 

del sueño son frecuentes en la población periodontal evaluada. 

• La severidad periodontal predominante fue la periodontitis moderada con 44.4 % de los 

casos, seguida de la leve y severa (ambas con 27.8 %). 

• La relación entre calidad del sueño y severidad periodontal fue significativa en hombres 

(Rho = 0.494; p-valor = 0.001) y mujeres (Rho = 0.315; p-valor = 0.007), con una fuerza 

mayor en el sexo masculino. 

• La relación no fue significativa en el grupo de 18–25 años (Rho = 0.303; p-valor = 0.193), 

pero sí en los grupos de 26–45 años (Rho = 0.397; p-valor = 0.011) y 46–70 años (Rho = 

0.434; p-valor = 0.017), indicando mayor impacto del mal sueño en edades adultas. 

• La relación fue significativa en los trabajadores diurnos (Rho = 0.013; p-valor = 0.000) y 

más intensa en quienes laboran en jornada nocturna (Rho = 0.668; p-valor = 0.001), la 

relación fue significativa en ambas jornadas de trabajo, siendo más intensa en los 

trabajadores nocturnos. 
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5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda diseñar investigaciones con seguimiento en el tiempo para evaluar si la mala 

calidad de sueño antecede y potencia la progresión de la periodontitis, superando la 

principal limitación del diseño transversal de este estudio. 

• Futuras investigaciones podrían incluir biomarcadores (IL-6, PCR, TNF-α, entre otros) 

para profundizar en los mecanismos fisiopatológicos que vinculan el sueño alterado con la 

respuesta inflamatoria periodontal, fortaleciendo la explicación biológica de la asociación 

encontrada. 

• Se sugiere aplicar el mismo enfoque metodológico en diferentes centros odontológicos, 

regiones y tipos de actividad laboral, para contrastar si la relación entre calidad de sueño y 

severidad periodontal se mantiene en otros entornos y mejorar la generalización de los 

resultados. 

• Futuras investigaciones podrían implementar programas de educación o manejo del sueño 

en pacientes con periodontitis y valorar su impacto clínico en la evolución de la 

enfermedad, lo que permitiría determinar si el abordaje del sueño mejora la respuesta al 

tratamiento periodontal. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna 

Formulación del Problema  

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño metodológico 

Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad del 

sueño y la gravedad de la periodontitis 

en pacientes de un centro odontológico 

privado, Lima 2025? 
Problemas Específicos 

 

 

• ¿Cuál es la calidad de sueño de 

los pacientes con periodontitis 

de un centro odontológico 

privado, Lima 2025? 

• ¿Cuál es la gravedad de la 

periodontitis más frecuente en 

pacientes de un centro 

odontológico privado, Lima 

2025? 

• ¿Cuál es la relación entre la 

calidad del sueño y la 

gravedad de la periodontitis en 

pacientes de un centro 

odontológico privado, según 

su sexo? 

• ¿Cuál es la relación entre la 

calidad del sueño y la 

gravedad de la periodontitis en 

pacientes de un centro 

odontológico privado, según 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre la 

calidad del sueño y la gravedad de 

la periodontitis en pacientes de un 

centro odontológico privado, Lima 

2025. 
Objetivos Específicos 

 

• Determinar la calidad de 

sueño de los pacientes con 

periodontitis de un centro 

odontológico privado, 

Lima 2025. 

• Determinar la gravedad de 

la periodontitis más 

frecuente en pacientes de 

un centro odontológico 

privado, Lima 2025. 

• Determinar la relación 

entre la calidad del sueño y 

la gravedad de la 

periodontitis, según el sexo 

de los pacientes. 

• Determinar la relación 

entre la calidad del sueño y 

la gravedad de la 

periodontitis, según el 

grupo etario de los 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe una 

relación significativa entre la 

calidad del sueño y la 

gravedad de la periodontitis 

en pacientes de un centro 

odontológico privado, Lima 

2025. 

. 

Ho:  No existe una 

relación significativa entre la 

calidad del sueño y la 

gravedad de la periodontitis 

en pacientes de un centro 

odontológico privado, Lima 

2025. 

Hipótesis Especificas 

Especifica 1:  

Hi: La relación entre la 

calidad del sueño y la 

severidad de la 

 

 

 

Variable 1 

 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

 

 

 

 

Variable 2 

 

 

GRAVEDAD  DE 

LA 

PERIODONTITIS 

Tipo de Investigación 

 

BÁSICA 

OBSERVACIONAL 

  

Método y Diseño de la investigación 

 

HIPOTÉTICO - DEDUCTIVO 

CUANTITATIVO 

DESCRIPTIVO 

 

 

 

Población - Muestra 

 

90 pacientes periodontales  

 

MUESTRA: 

 

90 pacientes periodontales  
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su grupo etario? 

• ¿Cuál es la relación entre la 

calidad del sueño y la 

gravedad de la periodontitis en 

pacientes de un centro 

odontológico privado, según 

su tipo de jornada laboral? 
 

 

 

 

 

 

 

pacientes. 

• Determinar la relación 

entre la calidad del sueño y 

la gravedad de la 

periodontitis según el tipo 

de jornada laboral de los 

pacientes. 

. 

. 

 

enfermedad periodontal 

varía significativamente 

según el sexo de los 

pacientes 

Ho: La relación entre la 

calidad del sueño y la 

severidad de la 

enfermedad periodontal 

no varía 

significativamente según 

el sexo de los pacientes 

 

Especifica 2:  

Hi: La relación entre la 

calidad del sueño y la 

severidad de la 

enfermedad periodontal 

difiere significativamente 

entre los distintos grupos 

etarios. 

Ho: La relación entre la 

calidad del sueño y la 

severidad de la 

enfermedad periodontal 

no difiere 

significativamente entre 

los distintos grupos 

etarios. 

Especifica 3:  

Hi: La relación entre la 

calidad del sueño y la 

severidad de la 
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enfermedad periodontal 

varía significativamente 

según el tipo de jornada 

laboral. 

Ho: La relación entre la 

calidad del sueño y la 

severidad de la 

enfermedad periodontal 

no varía 

significativamente según 

el tipo de jornada laboral. 

 

 

 

 



 

55 

 

Anexo 2: Instrumentos 

  

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño. 

Nombre:…………………………………………. .................Codigo:…… 

 

Instrucciones: 

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hábitos de sueño durante el último 

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

de los días y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones. 

 

1.- Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 

 

2.- ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último 

mes? (Marque con una X la casilla correspondiente) 

 

Menos de15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Más de 60 min 

 

    

 

Sexo  

 

Edad  

 

Tipo de jornada laboral 

 

Masculino (  ) 

Femenino (  ) 

 

18 – 25 años (  ) 

26 – 45 años (  ) 

46 – 70 años (  ) 

 

Diurno (  ) 

Nocturno (  ) 
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3.- Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana? 

 

4.- ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el último mes? 

  

5.-Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para 

dormir a causa de: 

a) No poder concliliar el sueño en la primera media hora: 

- Ninguna vez en el último mes        (   ) 

- Menos de una vez a la semana   (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 

- Tres o más veces a la semana  (   ) 

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 

- Ninguna vez en el último mes  (   ) 

- Menos de una vez a la semana  (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 

- Tres o más veces a la semana  (   ) 

c) Tener que levantarse para ir al servicio: 

- Ninguna vez en el último mes  (   ) 

- Menos de una vez a la semana  (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 

- Tres o más veces a la semana  (   ) 

d) No poder respirar bien: 

- Ninguna vez en el último mes  (   ) 

- Menos de una vez a la semana  (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 
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- Tres o más veces a la semana  (   ) 

e) Toser o roncar ruidosamente: 

- Ninguna vez en el último mes  (   ) 

- Menos de una vez a la semana  (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 

- Tres o más veces a la semana  (   ) 

f) Sentir frío: 

- Ninguna vez en el último mes  (   ) 

- Menos de una vez a la semana  (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 

- Tres o más veces a la semana  (   ) 

g) Sentir demasiado calor: 

- Ninguna vez en el último mes  (   ) 

- Menos de una vez a la semana  (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 

- Tres o más veces a la semana  (   ) 

h) Tener pesadillas o malos sueños: 

- Ninguna vez en el último mes  (   ) 

- Menos de una vez a la semana  (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 

- Tres o más veces a la semana  (   ) 

i) Sufrir dolores: 

- Ninguna vez en el último mes  (   ) 

- Menos de una vez a la semana  (   ) 

- Una o dos veces a la semana  (   ) 

- Tres o más veces a la semana  (   ) 

j) Otras razones. Por favor descríbalas: 
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- Ninguna vez en el último mes (   ) 

- Menos de una vez a la semana (   ) 

- Una o dos veces a la semana (   ) 

- Tres o más veces a la semana (   ) 

6) Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño? 

- Muy buena (   ) 

- Bastante buena (   ) 

- Bastante mala (   ) 

- Muy mala (   ) 

7) Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por 

el médico) para dormir? 

- Ninguna vez en el último mes (   ) 

- Menos de una vez a la semana (   ) 

- Una o dos veces a la semana (   ) 

- Tres o más veces a la semana (   ) 

8) Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía o 

desarrollaba alguna otra actividad? 

- Ninguna vez en el último mes (   ) 

- Menos de una vez a la semana (   ) 

- Una o dos veces a la semana (   ) 

- Tres o más veces a la semana (   ) 

9) Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el tener ánimos para 

realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 

- Ningún problema (   ) 

- Sólo un leve problema  (   ) 

- Un problema  (   ) 

- Un grave problema  (   ) 

 

10) ¿Duerme usted solo o acompañado? Solo Con alguien en otra habitación En la misma 

habitación, pero en otra cama En la misma cama 
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- Solo (   ) 

- Con alguien en otra habitación (   )  

- En la misma habitación, pero en otra cama (   ) 

- En la misma cama  (   ) 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. Datos Generales del Paciente 

Código del paciente: _________________________ 

2. Evaluación Clínica Periodontal 

- Complete los datos clínicos evaluados mediante sondaje periodontal y examen 

radiográfico (si aplica). 

- Nivel de inserción clínica (NIC) máximo: _______ mm 

- Profundidad de sondaje (PS) máxima: _______ mm 

- Pérdida ósea radiográfica (en porcentaje del tercio radicular): _______ % 

- Número de piezas dentarias perdidas por enfermedad periodontal: _______ 

- Movilidad dentaria (máximo grado): ( ) 0   ( ) I   ( ) II   ( ) III 

- Presencia de disfunción masticatoria: ( ) Sí   ( ) No 

3. Clasificación de la Periodontitis Según su gravedad (AAP/EFP 2018) 

Seleccione el estadio que corresponda según los criterios clínicos y radiográficos: 

- ( ) Estadio I: Periodontitis inicial – NIC 1-2 mm, pérdida ósea leve, sin pérdida dentaria. 

- ( ) Estadio II: Periodontitis moderada – NIC 3-4 mm, pérdida ósea moderada, sin pérdida 

dentaria. 

- ( ) Estadio III: Periodontitis severa – NIC ≥5 mm, pérdida ósea avanzada, hasta 4 dientes 

perdidos por periodontitis. 

- ( ) Estadio IV: Periodontitis severa con pérdida funcional – Pérdida ≥5 dientes, colapso 

del sistema masticatorio. 

 

Observaciones adicionales: 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumento 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI), 

Para la medición de la variable calidad del sueño se utilizó el Cuestionario de calidad de sueño de 

Pittsburgh (PSQI), debido a la naturaleza ordinal de los ítems y a que todos ellos buscan medir un 

mismo constructo, se consideró pertinente evaluar su consistencia interna mediante el coeficiente 

alfa de Cronbach, prueba ampliamente utilizada en investigaciones en ciencias de la salud para 

instrumentos de este tipo. 

Previamente, el cuestionario fue aplicado en una prueba piloto a 15 participantes con 

características similares a la muestra del estudio, pero que no formaron parte de la investigación 

principal, donde los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadístico SPSS, 

obteniéndose un valor de 

 

 

 

El análisis del Índice de Pittsburgh de Calidad del Sueño evidenció una adecuada 

consistencia interna del instrumento, reflejada en un coeficiente alfa de Cronbach de 0.86, valor 

que indica un alto nivel de confiabilidad. Este resultado demuestra que los ítems que conforman 

el cuestionario presentan una coherencia interna adecuada y miden de manera homogénea el 

constructo calidad del sueño, en consecuencia, el instrumento permite clasificar de forma válida 

la calidad del sueño de los pacientes evaluados,  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,860 10 
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Confiabilidad de la recolección de datos de la variable gravedad de la periodontitis 

 

La confiabilidad de la variable clínica gravedad de la periodontitis se estableció mediante un 

proceso de calibración interexaminador, empleando el coeficiente Kappa de Cohen, debido a que 

la evaluación clínica por parte del evaluador previamente entrenado y un especialista en 

periodoncia, considerado como referente clínico. Ambos evaluadores examinaron de manera 

independiente a un total de 15 pacientes, registrando la gravedad periodontal según los criterios 

diagnósticos establecidos por la clasificación AAP/EFP 2018. 

 La utilización del coeficiente Kappa permitió comparar el grado de concordancia entre los 

registros obtenidos por el evaluador y el especialista, garantizando que la medición de la gravedad 

periodontal no dependiera únicamente del criterio individual, sino que reflejara un adecuado nivel 

de consistencia clínica frente a un estándar especializado. 

 

 

 

 

 

 

Como resultado del proceso de calibración interexaminador, se obtuvo un coeficiente Kappa de κ 

= 0.85, valor que indica un alto nivel de concordancia entre el evaluador y el especialista en el 

registro de la gravedad de la periodontitis. Este resultado evidencia que el evaluador presenta una 

adecuada capacidad diagnóstica y que sus registros clínicos son consistentes con los del 

especialista, lo que garantiza la confiabilidad del proceso de recolección de datos. 

Medidas de concordancia intraexaminador mediante el coeficiente Kappa 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,85 ,09 4,918 ,001 

N de casos válidos 15    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

Título de proyecto de investigación    : “Relación entre la calidad del sueño y la severidad de la 

periodontitis en pacientes periodontales atendidos en un centro odontológico privado, Lima 2025” 

 

Investigadora        : Melany Rosa Mabel Flores Peinado 

Institución            : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

_________________________________________________________________     

Estamos invitando a usted para su participación en el estudio de investigación titulado “Relación entre la 

calidad del sueño y la severidad de la periodontitis en pacientes periodontales atendidos en un centro 

odontológico privado, Lima 2025”. de fecha 18/06/2025 y versión 01 Este es un estudio desarrollado por 

una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio será determinar la relación entre la calidad del sueño y 

la severidad de la periodontitis en pacientes periodontales atendidos en un centro odontológico privado, 

Lima 2025, debido a la búsqueda de la mejora en la comprensión integral de los factores sistémicos de dos 

entidades frecuentes como la alteración del sueño y la enfermedad periodontal, donde la calidad de sueño 

podrían agravar las enfermedades periodontales, debido a los desórdenes y desbalances fisiopatológicos 

que se produce por la falta de sueño. 

Duración del estudio (meses): 3 meses de ejecución y análisis de los datos. 

N° esperado de participantes: 90 pacientes 

Criterios de Inclusión: 

• Pacientes mayores de edad  

• Pacientes de ambos sexos  

• Pacientes con diagnóstico de periodontitis de menos de 3 meses de tiempo. 

• Pacientes que acepten participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes que refieran enfermedades sistémicas descompensadas que puedan alterar el estado 

periodontal (leucemia, VIH avanzado, inmunosupresión severa). 

• Pacientes que refieran tratamiento farmacológico que altere el sueño (ansiolíticos, antidepresivos, 

hipnóticos). 
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Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizará los 
siguientes procesos: 

● Se abordará a los pacientes en las instalaciones de la clínica odontológica. 
● Se realizará una charla informativa a los potenciales participantes de la investigación, 

donde se detallen la importancia y pormenores del estudio. 
● Para la realización del estudio se le solicitará la firma del consentimiento informado a los 

participantes mayores de edad. 
● Se le alcanzará el cuestionario sobre calidad de sueño, el cual para su llenado tendrá 20 

minutos. 
● Se le realizará un análisis clínico intraoral para determinar la severidad de la periodontitis 

con los requisitos de bioseguridad y en tiempo de 20 minutos. 
● Los datos serán registrados en una ficha de recolección de datos para su posterior 

procesamiento en el programa Excel y SPSS. 
 
Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 
confidencialidad y su anonimato. 
 
Riesgos:  
Su participación en el estudio no presenta riesgos potenciales a su integridad moral ni física en 
la cual la autora de la investigación refiere el correcto manejo de la información recolectada 
infiriendo su estricta utilización con fines investigativos. 
 
Beneficios:  
Usted se beneficiará del presente proyecto al establecer la importancia de una buena calidad de 
sueño y su relación con la severidad de la enfermedad periodontal, lo cual permitirá una visión 
mas integral del manejo clínico y general de esta enfermedad. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 
presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 
cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 
ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 
persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 
ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal Melany Rosa Mabel 
Flores Peinado, 992433290, a2020102741@uwiener.edu.pe. Así mismo puede comunicarse con 
el Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. 
Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la 
investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

mailto:a2020102741@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro 
haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de 
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, 
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 
consentimiento. 

 

_______________                    ________________________ 

Nombre del participante:      Nombre investigador: 

DNI:                    DNI: 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución de la recolección de datos 
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Anexo 8: Evidencia fotográfica del proceso de recolección de datos.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realización de cuestionarios sobre 

calidad del sueño 
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Realización de examen clínico 

para evaluar la gravedad de la 

periodontitis  



 

76 

 

Anexo 9: Turnitin final 

 



20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-08-09 1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Trabajos 
entregados

National University College - Online on 2023-09-18 <1%

5 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%

6 Internet

eprints.ucm.es <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-21 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-04-08 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-11-27 <1%

10 Internet

dreduardobercovich.blogspot.com <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica de Santo Domingo on 2025-07-18 <1%
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5701/T061_15843255_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/1934
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/4100958
https://eprints.ucm.es/id/eprint/66854/1/T42537.pdf
http://dreduardobercovich.blogspot.com/2017/06/

	570b670a1004316d473bdd562bd7d8c8c8e378fc047e2ca7a9dc841c7513d6df.pdf
	b03bdd4a4bbcab9ef6639735c13cceddb2b1b632a90b4b01622e92d03260f544.pdf
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