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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad del suefio y las
alteraciones temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2. Material y métodos: Este fue un estudio no experimental, transversal
y correlacional, en donde la muestra para la ejecucion del estudio estuvo conformada por 169
alumnos de la universidad Norbert Wiener en la que mediante la aplicacién de 2 cuestionarios
validados se establecié la relacion entre la calidad de suefio y las alteraciones
temporomandibulares. Resultados: Se encontrd que en el 60.4% de encuestados presentaron
buena calidad de suefio y el 39.6% una mala calidad de suefio; la frecuencia de alteraciones
temporomandibulares fue del 30.8%, de los cuales la severidad leve fue la mas frecuentemente
reportada en un 50.9% de los casos, con respecto a las covariable sexo, grupo etario y semestre
académico. Se obtuvieron como resultados significativos con un (p<0.05). Se concluye que existe
significancia estadistica (0.000<0.05) entre calidad de suefio y las alteraciones
temporomandibulares en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo

2023 - 2.

Palabras claves: calidad de suefio, trastornos de la articulacion temporomandibular, trastornos

del suefo.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between sleep quality and
temporomandibular disorders in dental students at the Norbert Wiener University in the period
2023 — 2. Material and methods: This was a non-experimental, cross-sectional study. correlational,
where the sample for the execution of the study will be made up of 169 students from the Norbert
Wiener University in which, through the application of 2 validated questionnaires, the relationship
between sleep quality and temporomandibular disorders will be established. Results: it was found
that 60.4% had good quality of sleep and 39.6%. they had poor quality of sleep; The frequency of
temporomandibular disorders was 30.8% of which mild severity was the most frequent in 50.9%
of the cases, with respect to the covariates sex, age group and academic semester they presented
significant results with a (p<0.05). It is concluded that there is statistical significance (0.000<0.05)
between temporomandibular disorders and sleep quality in dental students at Norbert Wiener

University in the period 2023 - 2.

Keywords: sleep quality, temporomandibular joint disorders, sleep disorders.
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Introduccion

Las alteraciones del suefio representan una de las problematicas médicas con una consecuencia
social relevante en la actualidad, los reportes alrededor del mundo conducen a que la importancia
de un suefio de calidad repercute directamente en el accionar diurno de las personas para la
realizacion de actividades agudas, fisicas y especializadas, debido a que el suefio representa una
piedra angular en la recuperacion fisica y de procesos cognitivos en la conformacion de una buena
calidad de vida de las personas, ademas estudios relacionan una mala calidad de vida a la
susceptibilidad del desarrollo de otros malestares dolorosos, como las alteraciones
temporomandibulares. El presente estudio investigativo consistird en presentar conceptos tedricos
y précticos para determinar la relacion de las variables del estudio, por el cual se han dividido en

cinco capitulos para su presentacion.

En el primer capitulo se establece la importancia de la investigacion, al evidenciar la problematica

coyuntural con datos estadisticos de entidades de salud como la OMS y OPS.

El segundo capitulo se establecen la recopilacion tedrica de los articulos y tesis similares al
presente estudio, bases tedricas y la formulacién de hipétesis de investigacién para su

contrastacion.

El tercer capitulo se establecen los conceptos investigativos, estadisticas, técnicos y éticos para la

realizacion del estudio.

El cuarto capitulo se presentan las tablas y graficos del andlisis de los datos descriptivos e

inferenciales.

El quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones que se obtienen con la

investigacion.
13



CAPITULO I: PROBLEMA

La calidad de suefio representa una de las complejidades fisioldgicas méas estudiadas por
su impacto en la calidad de vida de las personas, en la actualidad factores como la exigencia social,
laboral y académica, muchas veces promueven una mala calidad de suefio, debido a la alteracion
de distintos parametros del suefio, como el tiempo de suefio, la secuencia de fases y ciclos, periodos
de vigiliay actividad, entre otros, el cual afectan directamente en la autopercepcion de dormir bien

y a la adecuada actividad diurna de las personas que la padecen (1,2).

Los trastornos del suefio, segln reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
tienen una prevalencia del 40% en la poblacién mundial, representando una de las problematicas
coyunturales debido al aumento considerable que se ha evidenciado en los Ultimos afios, el cual
representa un grado de interés al involucrar considerablemente la calidad de vida de las personas
que la padecen. En el Perd, investigaciones sobre trastornos del suefio, donde tuvieron como
muestra de estudio a un grupo de universitarios de areas de la salud en el afio 2021, reportaron una
calidad de suefio como mala en el 42,5% de los casos evaluados, el cual se asocia a factores como
el estrés, ansiedad y angustia que tienen ciertos grupos poblacionales, catalogandolos como de
mayor riesgo en el desarrollo o exacerbacion de alteraciones tanto conductuales, emocionales y

fisicas al presentar una mala calidad del suefio (3,4).

Las alteraciones temporomandibulares representan un conjunto de alteraciones fisicas,
donde informes de la OMS, indican que es el tercer trastorno estomatologico con mayor demanda
en necesidad de tratamiento en la consulta dental, despues de la caries dental y las enfermedades

periodontales, esta puede llegar a afectar del 5 al 12% de la poblacion mundial (5).

14



Estudios en el continente americano, como en Chile reportaron una prevalencia de 23,3 %
de alteraciones temporomandibulares (6), otro estudio en México en la cual tuvo como muestra a
una poblacién especifica como estudiantes universitarios, se reportdé una frecuencia del 63 %,
evidenciando que ciertos factores que influyen en la etiologia de las alteraciones
temporomandibulares representaran un factor relevante para un adecuado diagnostico y plan de

tratamiento (7).

La complejidad en el diagndstico y tratamiento de las alteraciones temporomandibulares
se basa en poder establecer los factores etioldgicos, considerados como factores desencadenantes
que influiran directamente en el manejo clinico, adaptando un enfoque multidisciplinario para la

obtencidn de resultados satisfactorios de esta dolencia (8).

El grado de afectacion de la articulacién temporomandibular que provoca un sobrepase del
limite adaptativo fisioldgico, conllevara un efecto compensatorio para su correcta funcionalidad,
promoviendo las para funciones que influiran directamente en el estado estructural de los
componentes de la ATM vy el desarrollo de cuadro clinicos doloroso al afectar otros componentes
del aparato estomatognatico como los musculares o tejidos dentarios, afectando la calidad de vida
de las personas, ademas como ya lo antes mencionado, factores externos como la calidad de suefio
podran exacerbar la sintomatologia y otorgar cierta complejidad en un plan de tratamiento exitoso
(9,10).

La importancia de esta investigacion refiere a que ambas enfermedades aplicadas como
variables en el estudio, calidad de suefio y alteraciones temporomandibulares tienen una alta
prevalencia en la poblacion actual, con lo cual el desarrollo del presente estudio permitira evaluar
la relacion entre ambas patologias para un adecuado manejo en el accionar del profesional dental

en grupos poblaciones con un riesgo considerable en padecerlas sinergicamente.
15



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en

los estudiantes de odontologia de la universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la calidad de suefio de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2?

e /Cual es la frecuencia de alteraciones temporomandibulares en estudiantes de odontologia
de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2?

e ;Cudl es la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en
los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2,
segun el sexo?

e ;Cual es la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en
los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2,
segun grupo etario?

e ;Cual es la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en
los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2,

segun semestre académico?

16



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares

en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la calidad de suefio de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2

e Determinar la frecuencia de alteraciones temporomandibulares en estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2

e Determinar la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2,
segun el sexo.

e Determinar la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2,
segun grupo etario.

e Determinar la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2,

segun semestre académico.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La investigacion propone demostrar mediante nuevos aportes teoricos la relevancia del
factor calidad de suefio en la presencia de alteraciones temporomandibulares, donde la poblacion
de estudio, al ser alumnos universitarios, son considerados por su exigencia académica como una
poblacion de riesgo, donde se pretende aportar nuevos conocimientos en el campo de investigacion
o reafirmar lo ya referido por investigaciones similares, para denotar la influencia de una mala

calidad de suefio en desarrollar alteraciones o trastornos temporomandibulares.

1.4.2 Metodologica

Esta investigacion se baso en la recopilacion de datos recolectados mediante la utilizacién
de 2 cuestionarios previamente validados para determinar la calidad de suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de la universidad Norbert Wiener, para
establecer con ello la relacién de ambas enfermedades, con lo cual se tuvo como técnica de

investigacion, la encuesta.

1.4.3 Préctica

En la préactica clinica, el estudio aportara a los profesionales dentales la importancia de
considerar el factor calidad de suefio en el desarrollo de alteraciones temporomandibulares, con la

finalidad de promover un tratamiento integral en la solucién al problema de salud.

18



1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Segundo semestre del afio 2023, los meses conformados de junio a noviembre, tiendo

estimado prudente para la recoleccion de datos

1.5.2 Espacial

Ambientes de la facultad de odontologia de la universidad Norbert Wiener ubicado en la
Av. Arequipa 440 — Lima, para lo cual se solicité los permisos y firma de consentimiento

informado a las autoridades, docentes y alumnado participante.

1.5.3 Recurso

La investigacion fue accesible y viable porque es autofinanciada.

19



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.2 Bases tedricas

Santos, et al., (2021) su objetivo fue "evaluar la relacion de la disfuncion
temporomandibular (DTM), la calidad del suefio en estudiantes de primero a quinto afio de la
Facultad de Odontologia". Realizo un estudio correlacional, prospectivo y transversal en 182
estudiantes de odontologia del Centro Universitario de Rio Preto UNIRP, S&o Paulo, Brasil, a los
cuales se aplicd dos cuestionarios: el propuesto por la Academia Americana de Dolor Orofacial
(AAOP) y el cuestionario sobre el suefio de Pittsburgh (PSQI). Obteniendo como resultados que
el 45,60% de los estudiantes refirieron algun signo o sintoma de disfuncion temporomandibular
(DTM) y un 13% de los estudiantes reportaron mala calidad del suefio, al correlacional las
variables en un analisis estadistico indico p=0,317. Se concluye que no hubo una relacion

significativa entre DTM y la calidad del suefio (p=0,317) en la poblacion estudiada (11).

Wu, et al, (2021) su objetivo fue "evaluar la frecuencia de los trastornos
temporomandibulares (TTM) y sus factores bioldgicos y psicoldgicos asociados en estudiantes
universitarios chinos". Realizo un estudio correlacional, analistico, transversal y prospectivo en la
que evaluaron a 754 estudiantes de la Universidad de Medicina de Zunyi, a los cuales cada
participante debia completar una serie de cuestionarios, incluida la lista de verificacion de
comportamientos orales, el cuestionario de sintomas de TTM, el cuestionario psicoldgico y el
cuestionario de estado del suefio. Ademas, los diagndsticos de TTM se complementaron con la

realizacion de un examen clinico. Obteniendo como resultado que el 31,7% de la muestra evaluada
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presento un signo de TTM y se relaciond con trastornos del suefio en 51,5 %. Con lo cual se
concluye que los trastornos del suefio se correlacionaron con los trastornos temporomandibulares

(12).

Mendibura, et al.,, (2021) su objetivo fue "relacionar la calidad del suefio, estrés
percibido y desordenes temporomandibulares dolorosos en adultos jovenes de dos comunidades
mexicanas”. Realizd un estudio correlacional, analitico, transversal y prospectivo en la que la
participaron 552 adultos de las ciudades de Puebla y Yucatan a los cuales se les aplicd 3
cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos, la cuales fueron el indice Pittsburg
(ICSP), escala Cohen (EEP) y para los desérdenes temporomandibulares el indice doloroso de
Gonzéalez (IEDTD), Se aplico estadistica descriptiva mediante tablas y figuras con una
confiabilidad de aceptacion de 95%. En la ciudad de puebla la calidad de suefio catalogada como
pobre fue de 83 %, de estrés alto de 82% y desdrdenes temporomandibulares un 33 %; en la ciudad
de Yucatan, por lo contrario, la calidad de suefio catalogada como pobre fue de 56 %, de estrés
alto de 74% y desordenes temporomandibulares un 11 %. La correlacién general de las variables
fue de 0, 363 y existe una correlacion significativa moderada 0,316 (p<0,001) descrita como
moderada. Se concluye que la calidad de suefios se relaciona en gran medida con los desordenes

temporomandibulares con una estimacion de 4 veces mas de padecerla (13).

Gas, et al., (2021) su objetivo fue "examinar la asociacion entre la calidad del suefio, la
depresion, la ansiedad y los niveles de estrés, y la frecuencia de los trastornos
temporomandibulares en una muestra de estudiantes de odontologia turcos durante la pandemia
de COVID-19". Realizo un estudio correlacional, prospectivo y transversal en 699 estudiantes de
odontologia, la cual se aplicé el instrumento; el indice de Fonseca (FAI), el indice de Pittsburgh

(PSQI). Obteniendo como resultados que el sexo femenino representa un mayor riesgo de
21



desarrollar trastornos temporomandibulares, presentando una asociacion estadisticamente
significativamente comparada con la de los hombres ( p < 0,05) y la incidencia de desérdenes
temporomandibulares fue de 77,5% en el grupo de estudiantes que presenten una mala calidad de
suefio. Con lo cual se concluye que el sexo femenino presentd un mayor riesgo a desarrollar
trastornos de la articulacion temporomandibular, el cual se ve exacerbado por una mala calidad de

suefio (14).

Righi, et al., (2021) su objetivo fue "evaluar la asociacion entre los sintomas del trastorno
temporomandibular (TMD), la calidad del suefio y los indicadores del sindrome de burnout en
docentes”. Realizo un estudio correlacional, analistico, transversal y prospectivo en la que
evaluaron a 330 docentes, la recoleccidn de datos se utilizaron los criterios diagnosticos de los
trastornos temporomandibulares, el indice de Pittsburgh y el cuestionario para evaluar el sindrome
de burnout - version para profesores. Se tuvo como resultado que los docentes con mala calidad
de suefio, sexo y la edad, presentaron un impacto en los dominios de agotamiento psicoldgico y
riesgo para el desarrollo de sindrome de burnout, 1,91, 1,92, 2,66, 1,97 y 2,60 veces y por
consiguiente mas propensos a presentar al menos un sintoma de TTM (p <0,05). Con lo que se
concluye que los pacientes con indicadores con una mala calidad de suefio, sexo masculino y
pacientes jovenes, presentan una mayor susceptibilidad para el desarrollo del sindrome de
agotamiento (sindrome de Burnout) y que la mala calidad del suefio tenian mas probabilidades de

presentar al menos un sintoma de TTM (15).

Zomani, et al., (2019) su objetivo fue "evaluar la asociacion entre la gravedad de los
trastornos temporomandibulares (TMD) y la calidad del suefio en una poblacion irani

seleccionada mediante la aplicacion del indice de Helkimo y el cuestionario del indice de calidad
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del suefio de Pittsburgh (PSQI)". Realizo un estudio correlacional, analistico, transversal y
prospectivo en la que participaron 50 sujetos sin TMD y 150 pacientes con TMD, que fueron
igualmente seleccionados de cada categoria de gravedad de TMD, se clasificaron en cuatro grupos
de gravedad de TMD segun el indice de Helkimo y el cuestionario PSQI, que era una version
estdndar traducida al persa y ajustada para pacientes iranies. Los resultados fueron que la
comparacion de las puntuaciones PSQI medias de los cuatro grupos revelé una diferencia
significativa (P<0,001). Las comparaciones por pares mostraron que los grupos de TMD grave,
moderado y leve y el control recibieron las puntuaciones PSQI més altas a las mas bajas (12,26 +
2,35,8,20+1,92,6,88 + 1,89y 5,28 + 1,32, respectivamente). De manera similar, el analisis de
regresion indicd que, al controlar el efecto de las variables demograficas como el sexo y la edad,
el PSQI medio aument6 significativamente a medida que aumentaba la gravedad de los TMD. Se
concluye que las tres categorias de pacientes con TMD leve, moderado y grave mostraron una
mala calidad de suefio en comparacién con los controles sin TMD. Cuanto mayor sea la gravedad

de la enfermedad, menor seré la calidad del suefio (16).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Articulacién temporomandibular

La articulacién temporomandibular (ATM) se clasifica como una articulacion
ginglimoartrodial, compleja y de tipo diartrosis (bicondilia), conformado por componentes como
el disco articular, dos componentes éseos, una capsula fibrosa, liquido intraarticular, una

membrana sinovial y componentes ligamentarios, su funcién permite los movimientos de bisagra
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(apertura y cierre) y movimientos de deslizamiento como los de lateralidad y protrusion de la

mandibula (17,18).

La ATM es una interrelacion entre los condilos mandibulares, fosa y eminencia articular
del hueso temporal, mediante un tejido fibroso especializado llamado menisco o disco intra -
articular, el cual su conjuncion permite la realizacion de amplia variedad de movimientos, donde
una de sus caracteristicas es que un movimiento en uno de los lados resulta un movimiento del
lado contralateral, debido a la forma de herradura del hueso mandibular, esta sujeta a una gran
carga biomecénica por su influencia en la funcion de masticacion, deglucién y fonacion,
provocados por el equilibrio en conjunto de componentes musculares y ligamentarios, como los
musculos de la masticacién, el temporal, los maseteros, los pterigoideos, suprahiodeos y los

ligamentos capsulares y colaterales (17,18).

2.2.2 Alteraciones temporomandibulares

Las alteraciones temporomandibulares son un conjunto de afectaciones que involucran a
los masculos de la masticacidn, articulacion y estructuras circundantes, que provocan en su
mayoria de casos una sintomatologia dolorosa y limitante al comprometer estructuras
intraarticulares y periarticulares que comprometen la anatomia y biomecanica de la ATM, lo que

representaria una complejidad mayor en su diagnostico y tratamiento (19,20).

Las alteraciones temporomandibulares no representan en muchos de los casos una
afectacion a la vida cotidiana de las personas, sin embargo, cuando evolucionan a sintomas
dolorosos limitantes, como en los movimientos de apertura y cierre de la boca, un aumento en la

tonalidad de los musculos masticatorios, restriccion de los movimientos de las incursiones
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mandibulares e incluso cuadros de cefaleas, son lo que provocan por parte de los pacientes un

requerimiento de atencion especializada y no solo basado a un manejo paliativo del dolor (19,20).

2.2.2.1 Etiologia y epidemiologia de los trastornos temporomandibulares

Los factores etiologicos de mayor prevalencia se originan por los desajustes y
descompensaciones que se presentan en la estabilidad de la oclusion dental y que repercuten en el
equilibrio de la articulacién temporomandibular, usualmente asociada o exacerbada por la pérdida
prematura de piezas dentarias, lo que ejercerd una sobrecarga funcional en los componentes de la

articulacion temporomandibular (21,22).

Segun estudios epidemioldgicos, se estima que esta se presenta en un 50% de la poblacion
mundial y tiene una tendencia mayor hacia el sexo femenino, entre la segunda y tercera etapa de
la vida, indicando que su alta incidencia a factores como la relacion craneo mandibular, falta de
coordinacion muscular, aparicion de lesiones en la parte anatémica de las estructuras, adaptacion
de malas posturas corporales y cuadros externos como el estrés que aumente exponencialmente el

cuadro clinico. (21,22).

2.2.3 Signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares

El cuadro clinico comprende desde ruidos localizados que se producen en la realizacién de
movimientos de la articulacion como chasquidos o crepitacion que indica el movimiento del
céndilo y su relacién con el disco articular en la cavidad glenoidea, cambios en la tonalidad de los
musculos masticatorios como el masetero o temporal, limitacion de los movimientos de bisagra y
de incursiones como lateralidades y de protrusion, contraccién involuntaria de los musculos
masticadores indicando una facie maseterina, dolor de cabeza y cuello, dolor facial difuso y dolor

de oido, (23,24)
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Entre los sintomas mas comunes estan los siguientes:
Ruidos articulares en el ATM
Disminucion en la apertura completa de la boca
Dolor en la mandibula, cabeza y oido
Odontalgia (puede ser asintomatica)
Dificultad o molestia al masticar
Sensacion de friccidn al masticar.

Las caracteristicas clinicas indicativos de los trastornos temporomandibulares son las

siguientes:
Apertura bucal limitada (Trismus)
Espasmos de los musculos masticatorios

2.2.4  Clasificacion de las alteraciones temporomandibulares
La disfuncion o alteracién temporomandibular puede clasificarse en 3 grupos segun

etiologia, con caracteristicas propias segun sea el caso:

e Trastornos musculares: Se ven afectados los grupos musculares que
conforman la cabeza, cuello y hombros (25).

e Trastornos de dislocacion de las articulaciones: Asociado a episodios
traumaticos que afectan los componentes de la ATM como una dislocacion articular,

el cual el grado de afectacion se relaciona a las estructuras afectadas (25).
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e Trastornos degenerativos de las articulaciones: Provoca la destruccion

severa del cartilago que recubre las estructuras y por consiguiente el contacto 6seo (25).

2.3 El suefio
El suefio es un periodo de inconsciencia descrito como un mecanismo biolégico complejo
en la que se suscitan funciones cerebrales importantes que respalda los procesos cognitivos, esto
involucra la recuperacion de la memoria, el aprendizaje, el sentido de atencion y enfoque, entre

otros (26,27).

El suefio es una parte esencial de la rutina diaria humana responsable de la consolidacion
de los ritmos circadianos que influyen en el ritmo o reloj biolégico del organismo,
involucrandose en el complejo proceso de la neurofisiologia del suefio y su impacto en el
bienestar fisico, cognitivo y psicoldgico. La fisiologia del suefio representa una serie de cambios
en el organismo en la secrecién e inhibicion de neurotransmisores (serotonina, noradrenalina,
histamina, acetil colina y GABA), hormonas (adenosina y melatonina) y la accién del centro

regulador del hipotalamo en los estados de vigilia y suefio (26,27).

Las etapas del suefio bien consolidadas se relacionan con asentar la memoria a largo
plazo y la secrecion de sustancias como la hormona de crecimiento, de gran importancia en la
primera etapa de la vida y en la regeneracion de los componentes estructurales de los tejidos,
ademas de cambios en la fisiologia del organismo que afectan la frecuencia respiratoria,

disminucion de la presion, tono muscular y movimientos rapidos oculares (26,27).

Las etapas de suefio no REM (etapa 1y 2), etapa 3 y la etapa REM se relacionan con la

calidad del suefio, en la cual la secuencia en el ciclo ordenado y proporcionado caracterizan un
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suefio ligero y profundo, en la cual se presentaran los procesos bioquimicos, metabdlicos y

fisicos que se asocien con la calidad de suefio adecuado (26,27).

2.3.1 Calidad de suefio

El término calidad del suefio refiere al conjunto de caracteristicas que conforman la
adecuada concepcion y sostenimiento del suefio durante un periodo de tiempo estimado, las
cuales conciernen a factores que involucran al tiempo de suefio, la latencia del suefio,
mantenimiento del suefio, el tiempo total de vigilia, la eficiencia del suefio y eventos que alteran

el suefio, como el despertar espontaneo o condiciones patolégicas como la apnea del suefio (28).

La evaluacién de la calidad del suefio mediante autoinformes retrospectivos, como los
cuestionarios, es de gran relevancia debido a su facilidad para su replicacion, acceso a un grupo
muestral amplio y una buena aceptacion de los participantes del estudio debido a su facilidad en
el llenado, didactico sistema de respuesta que permite una mayor facilidad en el registro de

respuestas y menor demanda de tiempo de los especialistas médicos (28).

2.3.3 Trastornos del suefio

Esta se clasifica segun la AAS: disomnias y parasomnias; el primer caso se produce por
una alteracién en el ritmo circadiano provocando una somnolencia excesiva promoviendo una
alteracion de la calidad, cantidad o momento del suefio; una alteracion muy comdn y reportada en

los Gltimos afos es el sindrome de apnea del suefio (29).

Las parasomnias constituyen una disfuncion del descanso nocturno que se manifiesta por
generalmente despertares breves o fragmentarios, que perturban la continuidad del suefio. Su
etiologia puede estar vinculada a multiples factores fisicos, emocionales o conductuales que alteran

la concepcion y mantenimiento del suefio profundo (29).
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2.3.4. La calidad de sueio en el rendimiento académico

Es bien reportado que un suefio adecuado de alta calidad y duracién dptima facilita el
procesamiento de la memoria y el aprendizaje, los cuales se relacionan con mantener la
concentracion, las funciones cognitivas ejecutivas, la integracion sensoriomotora y el
procesamiento de la memoria. Los patrones y habitos de suefio son diferentes para diferentes
individuos dependiendo de su edad, demandas ocupacionales, compromisos sociales, condiciones

psiquiatricas y somaticas, y también caracteristicas fisioldgicas individuales (30).

Los estudios han establecido que los trastornos del suefio que afectan su calidad son
causados por factores calificados como estresantes psicosociales, el cual provocan un suefio
perturbado e inadecuado que conduce al deterioro del juicio, episodios de agitacion, irritabilidad e
incapacidad para procesar informacion a corto plazo y, a largo plazo que afectan en el rendimiento
académico de personas etapa educativa debido a la exigencia de procesos cognitivos de aprendizaje

(30).

Segun estudios epidemiol6gicos sobre calidad de suefio en estudiantes de salud, se reportan
en China, que aproximadamente el 90% presentaron alteraciones del suefio, en Hong Kong, los
estudiantes de medicina tenian una duracion media del suefio nocturno de 6,6 + 1,2 hy el 70% de
ellos, se quejo de falta de suefio, en Iran se informé que el 40,6% de los estudiantes de medicina
presentaron alteraciones del suefio y en India el 62,6% de los estudiantes indios afectando en el

rendimiento académico (30).

2.3.4 Elsuefoy los trastornos temporomandibulares
El tiempo de suefio como un indicador de calidad asociado a una media de suefio de 7 — 8

horas, conocido como un suefio reparador, y que se han visto afectado por factores como el estrés
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laboral y académico, con un promedio actual de 5 horas de suefio, y la alteracion de los ciclos
circadianos del organismo que regulan bioldgicamente los cambios fisicos, mentales y
conductuales de las personas, han representado un factor a considerar en promover o exacerbar

desordenes o parafunciones en el organismo (31).

Uno de los desordenes comunes en la cual existe evidencia cientifica de la influencia de la
calidad del suefio, se da con el desarrollo de cuadros sintomaticos de trastornos
temporomandibulares. La calidad de suefio es catalogada como uno de los factores etiologicos en
la exacerbacion de cuadros clinicos sintomatolégicos, en donde investigadores determinan que una
mala calidad de suefio disminuye el umbral de dolor, afectando el grado de tolerancia y percepcion

del mismo (31).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipdtesis general
Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en

los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2.

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares

en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en
los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, segln el

SeX0.
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Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, segun el

SEX0.

Hi. Existe relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en
los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, seglin grupo
etario.

Ho: No existe elacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en
los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, seglin grupo

etario.

Hi. Existe relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en los
estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, seglin semestre

académico.

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, segln

semestre académico.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Metodo de la investigacion

Hipotético — deductivo: Método de investigacion que comprende la formulacién de una

hipétesis de investigacion siguiendo una premisa de razonamiento logico (31).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Enfoque en la cual se presentan resultados cuantificables mediante aplicacion
de pruebas analiticas para establecer predicciones de un comportamiento o problema planteado para

las pruebas de las hipétesis investigativas (31).

3.3 Tipo de investigacion

Basica: Tiene como proposito ampliar el saber cientifico, sentando las bases para futuras

investigaciones aplicadas o desarrollos tecnoldgicos (31).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental: Refiere a que el autor del estudio no realiz6 ninguna manipulacion de las
variables en el momento de registrar los datos del estudio, limitandose a solo observar los

acontecimientos como se presenten (31).

Correlacional: Refiere al estudio que comprende la medicion de dos variables para

establecer un vinculo, relacion o efecto entre las mismas (31).

Corte transversal: Los datos recolectados para el estudio fueron registrados una sola vez en

el tiempo (31).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Conformada por 300 alumnos de odontologia de la universidad Norbert Wiener

matriculados en el semestre académico correspondiente.

3.5.2 Muestra

Formula estadistica para poblaciones conocidas.

B N><Zaz><p><q
d*=(N =1)+Z *spxy

n

300 % (1.96)% x 0.5 x 0.5
" 0.052 x (300 — 1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

300 % 3.8416 x 0.5 x 0.5
" 0.0025 x 299+ 3.8416 < 0.5 x 0.5

288.12
™ 0.7475 + 0.9604

288.12
7079

n: 168. 6984015485

Para el estudio se realizé 169 encuestas a alumnos de la universidad Norbert Wiener.

Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados en el semestre académico 2023 — 2.
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e Alumnos de todas las edades.
e Alumnos de ambos sexos.
e Alumnos del quinto a décimo ciclo.

e Alumnos que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Alumnos que no firmen el consentimiento informado.
e Alumnos que el dia de la realizacion de las encuestas no se presenten a clases.

e Alumnos bajo tratamiento farmacoldgico de trastornos del suefio.

3.5.3 Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple
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3.6 Variables y operacionalizacién
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de medicién 2

cuestionarios.

1- indice anamnésico de Fonseca (10 preguntas)
2- indice de calidad de suefio de Pittsburgh (9 preguntas)
El trabajo se ejecuto en las instalaciones de la universidad Norbert Wiener, para lo cual
se solicito los permisos correspondientes a las autoridades correspondientes y al comité de Etica

de Norbert Wiener para su desarrollo.

3.7.2 Descripcion

Los participantes para el estudio fueron abordados en las instalaciones del centro
universitario, donde a los estudiantes de V — X ciclo se les explico en que consiste la importancia
del estudio y la injerencia que tiene en la vida universitaria como una problematica de caracter

social,

Posteriormente, se les compartio via mensajeria instantanea, WhatsApp, Facebook el link
del cuestionario en la version Google Forms que constd de 3 partes, el primer referente al
consentimiento informado en la cual para su participacion debid de aceptar donde certifique su

participacién o negacion de manera voluntaria en el presente estudio.

La segunda parte de la encuesta fue el cuestionario en escala Likert del indice anamnésico

de Fonseca con 10 preguntas para evaluar las alteraciones temporomandibulares.
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El tercer parte de la encuesta fue un cuestionario de 9 preguntas conformando el indice

de Pittsburgh.

1.- El cuestionario para determinar las alteraciones temporomandibulares en estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener estuvo conformado por 10 preguntas con tres

alternativas de respuesta segun una escala Likert las cuales tendran como puntuaciones:

Respuesta Valores atribuidos
Sl 10
A veces 5
No 0

indice anamnésico de Fonseca(clasificacion)

indice (puntaje total) Clasificacion TTM
0-15 No presenta
20 - 40 Leve
45 - 65 Moderado
70 - 100 Severo

2.- El cuestionario para determinar la calidad de suefio en los estudiantes de odontologia de la
universidad Norbert Wiener estuvo conformado por 9 preguntas y un cuadro.
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La valoracion del cuestionario puede ser de 0 a 21, ddndonos como interpretacion de una

puntuacion

e Menor de 5 “Sin problemas de sueno”,
e Deb5a7-“Merece atencion médica”,
e De 8y 14 - “Merece atencion y tratamiento médico”
e Mas de 15 - “se trata de un problema de suefio grave”.
Baremacion del resultado de indice de Pittsburgh:
e Menor que 5: Buena calidad de suefio

e Mayor que 5: Mala calidad de suefio

3.7.3 Validacién

El instrumento de recoleccion de datos, indice anamnésico de Fonseca utilizado para
evaluar las alteraciones temporomandibulares, presentd una validacién por juicio de expertos de

la investigacion de Topuz M et al. (32).

El instrumento de recoleccion de datos indice de calidad de suefio de Pittsburgh utilizado
para evaluar la calidad de suefio present6 una validacion por tres expertos y procesado a traves
del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC), evidenciando puntajes superiores a 90 de la

investigacion de Ravelo M. (33)
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para evaluar las alteraciones

temporomandibulares fue tomada de la investigacion de Topuz M et al. (32) el cual contd con
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una confiabilidad de la consistencia interna de la primera prueba fue alta alfa de Cronbach =

0,923.

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para la evaluacion de la calidad
de suefio fue tomada de la investigacion de Ravelo M. (33) el cual contd con una calificacion de

0.79 de fiabilidad.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se conformé una base de datos en una hoja de calculo con el programa Microsoft Office
2019, para su posterior analisis en el programa estadistico SPSS donde se utilizé para determinar
la estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes; a su vez mediante el analisis
estadistico de chi —cuadrado de Pearson y una significancia de 0,05 para variables cualitativas la

se aplic6 para determinar la asociacion de los resultados del estudio.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se presentd para su valoracion y aceptacion al comité de ética
institucional de la universidad Norbert Wiener, donde se constatd los correctos métodos de
estudios investigativos descritos en la declaracion de Helsinki, recalcando que los datos
obtenidos seran manejados de manera confidencial y exclusivamente para el estudio segun la ley

de proteccion de datos (34).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Calidad de suefio de los estudiantes de odontologia de la Universidad

Norbert Wiener en periodo 2023 — 2.

Frecuencia Porcentaje

Calidad del suefio = Buena calidad de suefio 102 60.4%
Mala calidad de suefio 67 39.6%
Total 169 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 1. Calidad de suefio de los estudiantes de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2.
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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La tablay grafico 1 se presenta que con respecto a la calidad de suefio de los estudiantes
de odontologia, en mayoria presentaron buena calidad de suefio en un 60.4% (N.°=102), seguido

de una mala calidad de suefio en un 39.6% (N.°=67).

Tabla 2. Frecuencia de alteraciones temporomandibulares en estudiantes de

odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2.

Frecuencia Porcentaje

Presenta
No presenta
Total 169 100%
No presenta 54 32%
Leve 86 50.9%
Moderado 29 17.2%
Total 169 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Grafico 2. Frecuencia de alteraciones temporomandibulares en estudiantes de

odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2.

80.0%
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0.09%
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

La tabla y grafico 2 se observa la frecuencia de alteraciones temporomandibulares en
estudiantes de odontologia, en mayoria los que presentan alteraciones temporomandibulares
representan el 69.2% (N°=117), seguido de los que no presentan alteraciones
temporomandibulares en un 30.8% (N°=52). En cuanto a los que presentan alteraciones
temporomandibulares leves segun Fonseca representan el 50.9% (N°=86), los que no presentan

alteraciones temporomandibulares segin Fonseca son el 32% (N°=54).
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4.1.2 Analisis inferencial de resultados

Tabla 3. Relacion entre calidad del suefio y alteraciones temporomandibulares

en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en

periodo 2023-2.

Calidad de suefio Total | p-valor*
Buena Mala
calidad de | calidad
suefo de suefio
n 87 30 117
Presenta
% 51.5% 17.8% | 69.2%
Alteraciones No n 15 37 52 0.000
temporomandibulares presenta o4 8.9% 21.9% | 30.8% '
n 102 67 169
Total
% 60.4% 39.6% | 100%
No n 17 37 54
presenta [ oy 10.1% 21.9% | 32%
n 63 23 86
. Leve
Alteraciones _ % 37.3% 13.6% | 50.9%
temporomandibulares - : 59 0.000
seguin Fonseca n
g Moderado
% 13% 41% | 17.2%
n 102 67 169
Total
% 60.4% 39.6% | 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Grafico 3. Grafico de columnas de la relacion entre calidad del suefio y
alteraciones temporomandibulares en estudiantes de odontologia de la

Universidad Norbert Wiener en periodo 2023-2.
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

La tabla y grafico 3, se aprecia que respecto a los pacientes, en mayoria presentan
alteraciones temporomandibulares y buena calidad de suefio en un 51.5% (N°=87), los que
presentaron leves alteraciones temporomandibulares seguin Fonseca y buena calidad de suefio en
un 37.3% (N°=63). Existe significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones
temporomandibulares y calidad de suefio, ademas de apreciar significancia estadistica (p<0.05)

entre alteraciones temporomandibulares seguin Fonseca y calidad de suefio.
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Tabla 4.. Relacion entre calidad del suefio y alteraciones temporomandibulares

en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo

2023-2, segun el sexo.

Calidad de suefio Total | p-
valor*
Buena Mala
calidad de | calidad de
suefo suefo
n 36 13 49
Presenta
% 56.3% 20.3% | 76.6%
Alteraciones No n 4 11 15 0.001
temporomandibulares | presenta % 6.3% 17.2% | 23.4% '
n 40 24 64
Total
% 62.5% 37.5% | 100%
_ No n 5 11 16
Masculino
presenta | o4 7.8% 17.2% | 25%
n 25 9 34
. Leve
Alteraciones % 39.1% 14.1% | 53.1%
temporomandibulares o Z I 0.012
segun Fonseca n
g Moderado
% 15.6% 6.3% | 21.9%
n 40 24 64
Total
% 62.5% 37.5% | 100%
n 51 17 68
Presenta
% 48.6% 16.2% | 64.8%
. Alteraciones No n 11 26 37
Femenino dibul t 0.000
temporomandibulares | presenta % 10.5% 24.8% | 35.2%
n 62 43 105
Total
% 59% 41% | 100%
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Alteraciones

temporomandibulares
segun Fonseca

No n 12 26 38
presenta | o4 11.4% 24.8% | 36.2%
n 38 14 52
Leve
% 36.2% 13.3% | 49.5%
n 12 3 15
Moderado
% 11.4% 2.9% | 14.3%
n 62 43 105
Total
% 59% 41% | 100%

0.000

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

En la tabla y grafico 4, se aprecia que la relacion entre calidad del suefio y alteraciones
temporomandibulares, segun el sexo; en cuanto al sexo masculino, en mayoria los pacientes, en
mayoria presentan alteraciones temporomandibulares y buena calidad de suefio en un 56.3%
(N°=36), existe significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares y
calidad de suefio; los que presentaron leves alteraciones temporomandibulares segun Fonseca y
buena calidad de suefio en un 39.1% (N°=25), existiendo significancia estadistica (p<0.05) entre
alteraciones temporomandibulares segin Fonseca y calidad de suefio. En cuanto al sexo
femenino en mayoria los pacientes presentan alteraciones temporomandibulares y buena calidad
de suefio en un 48.6% (N°=51), existe significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones
temporomandibulares y calidad de suefio; los que presentaron leves alteraciones
temporomandibulares segin Fonseca y buena calidad de suefio en un 36.2% (N°=38), existiendo
significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares segin Fonseca y

calidad de suefio.
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Tabla 5. Relacion entre calidad del suefio y alteraciones temporomandibulares

en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo

2023-2, segun grupo etario

Calidad de suefio Total | p-
valor*
Buena Mala
calidadde | calidadde
suefio suefio

Presenta 33 11 44

54.1% 18% | 72.1%

Alteraciones No presenta 3 14 17
temporomandibula 0.000

res 4.9% 23% | 27.9%

Total 36 25 61

59% 41% | 100%

18 a 25 No presenta 4 14 18

afios 6.6% 23% | 29.5%

Leve 25 8 33

Alteraciones 41% 13.1% | 54.1%
temporomandibula 0.001

res segin Fonseca | Moderado 7 3 10

11.5% 4.9% | 16.4%

Total 36 25 61

59% 41% | 100%

Presenta 32 7 39

Alteraciones 61.5% 135% | 75%

temporomandibula

zgoi 3 res No presenta 3 10 13| 0.000

5.8% 19.2% | 25%

Total 35 17 52
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67.3% 32.7% | 100%

No presenta 4 10 14

7.7% 19.2% | 26.9%

Leve 22 5 27

. 42.3% 9.6% | 51.9%
Alteraciones 0.001

temporomandibula | Moderado 9 2 11

res segun Fonseca

gu 17.3% 3.8% | 21.2%

Total 35 17 52

67.3% 32.7% | 100%

Presenta 22 12 34

39.3% 21.4% | 60.7%

Alteraciones No presenta 9 13 22
temporomandibula 0.080

res 16.1% 23.2% | 39.3%

Total 31 25 56

55.4% 44.6% | 100%

36 a 40 No presenta 9 13 22

afnos 16.1% 23.2% | 39.3%

Leve 16 10 26

Alteraciones 28.6% 17.9% | 46.4%
temporomandibula 0.173

res seglin Fonseca | Moderado 6 2 8

10.7% 3.6% | 14.3%

Total 31 25 56

55.4% 44.6% | 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Grafico 5. Relacion entre calidad del suefio y alteraciones temporomandibulares
en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo

2023-2, segun grupo etario.
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

En la tabla y gréafico 5, se observa que la relacion entre calidad del suefio y alteraciones
temporomandibulares, segin grupo etario; en cuanto a participantes de 18 a 25 afios, en mayoria
presentan alteraciones temporomandibulares y buena calidad de suefio en un 54.1% (N°=33),
existe significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares y calidad de
suefio; los que presentaron leves alteraciones temporomandibulares segun Fonseca y buena
calidad de suefio representan un 41% (N°=25), existiendo significancia estadistica (p<0.05) entre
alteraciones temporomandibulares segun Fonseca y calidad de suefio. En personas con edades

entre 26 a 35 afos, en mayoria los pacientes presentan alteraciones temporomandibulares y buena
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calidad de suefio en un 61.5% (N°=32), existe significancia estadistica (p<0.05) entre
alteraciones temporomandibulares y calidad de suefio; los que presentaron leves alteraciones
temporomandibulares segun Fonseca y buena calidad de suefio en un 42.3% (N°=22), existiendo
significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares segin Fonseca y
calidad de suefio. En participantes entre 36 a 40 afos, en mayoria los pacientes presentan
alteraciones temporomandibulares y buena calidad de suefio en un 39.3% (N°=22), no existe
significancia estadistica (p>0.05) entre alteraciones temporomandibulares y calidad de suefio;
los que presentaron leves alteraciones temporomandibulares segiin Fonseca y buena calidad de
suefio en un 28.6% (N°=16), no existiendo significancia estadistica (p>0.05) entre alteraciones

temporomandibulares segun Fonseca y calidad de suefio.
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estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023-2, segln

Tabla 6. Relacion entre calidad del suefio y alteraciones temporomandibulares en

semestre académico

Calidad de suefio Total | p-
valor*
Buena Mala calidad
calidad de de suefo
suefio
n 56 10 66
Presenta
% 63.6% 11.4% 75%
; n 6 16 22
;Alterauones dibul No presenta 0.000
emporomanaipulares % 6.8% 18.2% 2504
n 62 26 88
Total
% 70.5% 29.5% | 100%
n 7 16 23
V. ? L No presenta
ciclo % 8% 18.2% | 26.1%
n 39 8 47
. Leve
Alteraciones % 44.3% 9.1% | 53.4%
temporomandibulares T 5 T 0.000
seglin Fonseca n
g Moderado
% 18.2% 2.3% | 20.5%
n 62 26 88
Total
% 70.5% 29.5% | 100%
n 31 20 51
Presenta
% 38.3% 24.7% 63%
; n 9 21 30
ICX Ia X tAIterauones dibul No presenta 0.007
ICIO emporomandibulares % 11.1% 25.9% 37%
n 40 41 81
Total
% 49.4% 50.6% | 100%
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n 10 21 31
No presenta
% 12.3% 25.9% | 38.3%
n 24 15 39
. Leve
Alteraciones % 29.6% 18.5% | 48.1%
temporomandibulares 5 c 0
| n
segun Fonseca Moderado
% 7.4% 6.2% | 13.6%
n 40 41 81
Total
% 49.4% 50.6% | 100%

0.048

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 6. Relacion entre calidad del suefio y alteraciones temporomandibulares

en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo

2023-2, segun semestre académico
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En la tabla y grafico 6, se observa que la relacion entre calidad del suefio y
alteraciones temporomandibulares, segun semestre académico; en cuanto a participantes del V a
VI ciclo, en mayoria presentan alteraciones temporomandibulares y buena calidad de suefio en
un 63.6% (N°=56), existe significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones
temporomandibulares y calidad de suefio; los que presentaron leves alteraciones
temporomandibulares segin Fonseca y buena calidad de suefio representan un 44.3% (N°=39),
existiendo significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares segun
Fonseca y calidad de suefio. En los matriculados en el 1X a X ciclo, en mayoria los pacientes
presentan alteraciones temporomandibulares y buena calidad de suefio en un 38.3% (N°=31),
existe significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares y calidad de
suefio; los que presentaron leves alteraciones temporomandibulares segin Fonseca y buena
calidad de suefio en un 29.6% (N°=24), existiendo significancia estadistica (p<0.05) entre

alteraciones temporomandibulares segin Fonseca y calidad de suefio.

4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Hipdtesis general
Ho: No existe relacion entre calidad del suefio y alteraciones temporomandibulares en

estudiantes de odontologia.

Ha: Existe relacion entre calidad del suefio y alteraciones temporomandibulares en

estudiantes de odontologia.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
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Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la relacion entre calidad del suefio y
alteraciones temporomandibulares en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert

Wiener en periodo 2023-2.

Sig.
asintotica
Alteraciones temporomandibulares 0.000
Chi-cuadrado de
Pearson Alteraciones temporomandibulares segun 0.000
Fonseca

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado se obtuvo que los p-valor fueron
menores a 0.05 (p> 0.05), se rechaza la hipotesis nula es decir Existe relacion entre calidad del
suefio y alteraciones temporomandibulares en estudiantes de odontologia de la Universidad

Norbert Wiener en periodo 2023-2.

4.1.3 Discusién de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la calidad del
suefio y las alteraciones temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, con lo cual en la presente investigacion se
obtuvo como resultados descriptivos, con referencia a la calidad de suefio de los estudiantes de
odontologia que participaron en estudio fue que un 60.4% presentd buena calidad y con un 39.6%
mala calidad, con referencia a las alteraciones temporomandibulares en la poblacion estudiantil
evaluada se obtuvo que el 69.2% presenta alteraciones temporomandibulares, de las cuales la

severidad como leve, fue la méas frecuente con un 50.9%.
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Con respecto a los resultados correlacionales, donde la presente investigacion pretender
determinar la relacion entre ambas variables, se obtuvo como resultado que si existe una relacion
significativa entre ambas variables de estudio, indicando una asociacion causa — efecto, esto
sigue la misma linea de investigacion del estudio realizado por Wu, et al., (12) en el afio 2021
donde obtuvo como objetivo general determinar la relacion de trastornos temporomandibulares
(TTM) y sus factores bioldgicos y psicoldgicos, de los cuales uno de ellos fue la calidad de suefio,
donde su poblacion de estudio fue de 754 estudiantes de la Universidad de Medicina de Zunyi —
China, se obtuvo como resultado que si existe una correlacion entre los trastornos
temporomandibulares y la calidad de suefio en los estudiantes que participaron en el estudio, de
la misma manera la investigacion realiza por Mendiburu, et al., (13), en el afio 2021 tuvo como
objetivo relacionar la calidad del suefio y desérdenes temporomandibulares en una comunidad
mexicana en la cual llegaron a la conclusion que existe una relacion entre ambas variables, donde
una mala calidad de suefio de los participantes se relacion6 en mayor medida a padecer un riesgo

cuatro veces mayor a desarrollar trastornos temporomandibulares.

Por lo contrario, en la investigacion realizada por Santos, et al., (11), en el afio 2021en una
localidad de Brasil en donde tuvo como objetivo relacionar la disfuncion temporomandibular y
la calidad del suefio en una poblacion estudiantil del Centro Universitario de Rio Preto UNIRP,
obtuvo como conclusion que no hubo una relacion significativa entre los desordenes
temporomandibulares y la calidad del suefio, esto se puede dar debido a los distintos factores que
pueden ser considerados como desencadenantes de alteraciones temporomandibulares dolorosos,
donde el factor psicoemocional, las cuales muchas veces las poblaciones de riesgo debido a la
exigencia laboral o académica, resulta contraproducente al afectar la calidad de vida de las

personas, donde los aspectos cognitivos se relacionan estrechamente al bienestar psicoldgico,
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donde es bien reportado, como unas posibles causas de la alteracion del suefio de las personas,
es el somatizar, en la cual se define como la presencia de un sintoma fisico — muscular, sin un

aparente causa fisica probable (35).

Con respecto a la hipdtesis de investigacion propuesta en el estudio para su contrastacion, el cual
pretende establecer la relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, segln
el sexo, se obtuvo una significancia estadistica (p<0.05) entre ambas variables evaluadas,
indicando que existe una relacion entre la calidad del suefio y las alteraciones
temporomandibulares, el sexo indica un factor de susceptibilidad para el desarrollo de
alteraciones temporomandibulares, esto concuerda con la investigacion realizada por Gas, et al.
(14), en el afio 2021 el cual obtuvo como resultado que el sexo representa un factor de
susceptibilidad para el riesgo de trastornos temporomandibulares y su relacion con una mala
calidad de suelo percibida, indicando un mayor riesgo en el sexo femenino de la poblacion de

estudio.

Con respecto a la hipotesis de investigacion propuesta en el estudio para su contrastacion,
el cual pretende establecer la relacién entre la calidad del suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en
periodo 2023 — 2, segun el grupo etario, se llegd a la conclusion que existe relacion entre la
calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de
la Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2, segun grupo etario, existiendo una
significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares segin Fonseca y

calidad de suefio, en la muestra de estudio. Esto coincide con las investigaciones realizadas por
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Righi, et al (15) en el afio 2021 y Zomani, et al., (16); en el afio 2019, los cuales indican que
una poblacion objetiva correspondiente a grupos etarios mas jovenes reporta una mayor
susceptibilidad a desarrollar alteraciones de la calidad de suefio y a la implicacion de desarrollar

afecciones fisicas como las alteraciones de la articulacion temporomandibular.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Existe significancia estadistica (0.000<0.05) entre alteraciones temporomandibulares y
calidad de suefio en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en
periodo 2023 — 2.

2. La calidad de suefio de los estudiantes de odontologia que participaron en el estudio
presentd una buena calidad de suefio en un 60.4%, y una mala calidad de suefio en un
39.6%.

3. La frecuencia de alteraciones temporomandibulares en estudiantes de odontologia que
participaron en el estudio fue que en el 69.2% no presentaron alteraciones
temporomandibulares y el 30.8% si presentaron.

4. Existe una significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares
segun Fonseca y calidad de suefio segun el sexo de los estudiantes que participaron en el
estudio.

5. Existe significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares y
calidad de suefio segun el grupo etario de los estudiantes que participaron en el estudio.

6. Existe significancia estadistica (p<0.05) entre alteraciones temporomandibulares y
calidad de suefio segun el semestre académico de los estudiantes que participaron en el

estudio.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda a proximos estudios, considerar la evaluacion de la calidad de suefio, al
considerar parametros individuales como el tiempo, ciclos y fases del suefio, para la
determinacion especifica de los trastornos del suefio.

2. Se recomienda en préximas investigaciones considerar factores emocionales y de la
actividad laboral de la poblacion y muestra de estudio, como el tipo de actividad laboral

o carga familiar.

3. Considerar en proximas investigaciones métodos de diagnostico clinicos de la calidad de
suefio como la polisomnografia para una evaluacion objetiva del suefio.

4. Considerar en proximas investigaciones métodos de diagnostico clinico como el Indice
de Helkimo, prueba de Krogh — Paulsen o el indice Craneomandibular.

5. Considerar en préximas investigaciones métodos de diagndstico imagenoldgicos de las
alteraciones temporomandibulares como la tomografia, resonancia magnética o

ortografia para una evaluacion objetiva.

6. Se recomienda efectuar estudios epidemiol6gicos que permitan establecer una ratio de

riesgo para establecer medidas preventivas en poblaciones de riesgo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

alteraciones temporomandibulares en los estudian
odontologia de la universidad Norbert Wiener en
2023 — 27

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre la calidad del
suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2, segln el sexo.?

¢Cual es la relacion entre la calidad del
suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2, seglin grupo
etario?

¢Cudl es larelacion entre la calidad del
suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2, seglin semestre
académico?

las alteraciones temporomandibulares en los
estudiantes de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener en periodo 2023 — 2.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la calidad del
suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2, segln el sexo.

Determinar la relacion entre la calidad del
suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2, segln grupo
etario.

Determinar la relacion entre la calidad del
suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert
Wiener en periodo 2023 — 2, seglin semestre
académico.

periodo 2023 — 2.

periodo 2023 — 2.

alteraciones temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener en

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio y las
alteraciones temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener en

Alteraciones
temporomandibulares

Variable 2

Calidad del suefio

Formulacién del Problema Objetivos Hipdtesis General Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
; Cudl es la relacion entre la calidad del suefio y lajDeterminar la relacion entre la calidad del suefio y [Hi: Existe relacion entre la calidad del suefio y las Variable 1 APLICADA

OBSERVACIONAL

Método y Disefio de la investigacion

HIPOTETICO - DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
CORRELACIONAL
TRANSVERSAL
Poblacion

300 alumnos de odontologia de la
universidad Norbert Wiener
matriculados en el semestre académico
correspondiente.

MUESTRA:

169 encuestas a alumnos de la
Universidad Norbert Wiener.

MUESTREO

Probabilistico aleatorio
simple
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio (formato Google forms)

1. Durante el ulimo mes , ; Cual ha sido , normalmente , su hora acostarse?

Tu respuesta

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse , normalmente | las noches del
ultimo mes? (Marque la casilla correspondiente)

() Menos de 15 minutos
() Entre 16 y 30 minutos
() Entre 31y 60 minutos

() Mas de 60 minutos

3. Durante el ultimo mes , ;a que hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana?

Tu respuesta

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el ultimo mes?

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

) IJna o dos Tres o mas
Minguna vaz en  Menos de una
) veres 3 |a veces 2 3
el ultimo mas  waz 3 la semana
==mana semana

a} Mo poder
caoncilar el suero

en la primsra I:::I I:::I ':::' ':::'

media hora

o) Despertarse

durante la noche D D O O

o de madrugada

cilensr gue
ayvantarse para ir
al servicio

O
O
O
O

d} Mo poder
respirar bien

&) Toser o roncar
ruidosamnete

f} Sentir frio

g) Sentir

c O O O
c O O O
© O O O
© O O O

demasiado calor

n} Tamer
nesadilas o

O
O
O
O

mialos swenos

1 Sufrir dolores O O D D

j) Ofras razones .

Por favor P P () ()

describalas
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6. Durante el ultimo mes , ;Como valoraria en conjunto |, |a calidad de su suefio?

I:::I Muy buena

I:::I Bastante busenz
I:::I Bastante mala

I:::I Muy mala

7. Durante & ultimo mes , ;Cuantas veces habras tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el medico ) para dormir?

I:::I Minguna vez en el uitimmo mes
I:::I Menos de una vez a la semana
I:::I IJna o dos veces 3 la semana

D Tres o mas veoes 3 |13 semana

&. Durante el ultimo mes , ;Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia , comia o desarmrollaba alguna otra actividad 7

I:::I Minguna vez en &l uitimo mes
D Menos de una vez a la semana
I:::I lJna o dos veoas 3 |3 semana

I:::I Tres o mas verses 3 |3 semana
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9. Duramnte el ultimo mes , ;ha representado para usted mucho problema el tener
gnimes para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

I:::I Mingun problema
D Solo un leve problema
I:::I Un problema

() Un grave problema

10. ; Duerme usted solo o acompanado?

I:::I Solo

() Con alguien en otra habitacion
I:::I En [a misma hahitacion , paro en otra cama

I:::I En [a misma cama
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indice de Anamnésico de Fonseca

1. i Es dificil para ti abrir mucho |la boca?

D Mo
D & veces
() si

2. i Te dificulta mover la mandibula hacia los lados?

() Mo
I:::I A veces
() si

3. ;Sientes cansancio o dolor cuando masticas?

I:::I Mo
I:::I & veces
() si

4. ; Tienes dolores de cabeza frecuentes?

I:::I Mo
I:::I A veces
() si

75



5. i Tienes dolores en la nuca o cuello?

I:::I Mo
() Aveces
() Si

6.-; Tienes dolores de oido seguido?

) Mo
() Aveces
() si

7. i Siemes ruidos en la mandibula cuando masticas o cuando abres la boca?

) Mo
I:::I A wveoes
) s

8. i Sientes gue aprietas o rechinas (frotas) los dientes?

I:::I Mo
() Aveces
i) si
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9. ; Sientes gue &l cerrar la boca |, tus dientes encajan mal?

I:::I Mo
() Aveces
() si

10. ; Te consideras una persona nerviosa?

I:::I & veces
() si
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento (Fonseca TTM)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio se

empleo el analisis del instrumento que presenta 10 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El nimero de items

¥Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:
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Alfa de Cronbach N° de items

0.855 10

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.855, con lo
cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
item1 7.25 5.039 .000 0.866
item?2 7.25 5.039 .000 0.866
item3 7.30 4.747 248 0.862
item4 7.30 4.642 361 0.856
Item5 7.65 3.082 .966 0.794
item6 7.65 3.082 .966 0.794
item7 7.25 5.039 .000 0.866
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item8 7.65 3.082 966 0.794
item9 7.30 4.642 361 0.856
item10 7.65 3.082 .966 0.794

Confiabilidad del instrumento (Calidad de suefio)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio se

empled el analisis del instrumento que presenta 10 items.

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.869 10

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.865, con lo
cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de
escalasiel deescala total de Cronbach si

elemento si el el elemento
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se ha elemento  elementos  se ha
suprimido  se ha corregida suprimido
suprimido

item1 7.20 4.379 981 0.815
item?2 7.20 4.379 981 0.815
item3 6.80 6.695 .000 0.880
item4 6.90 7.042 -271 0.907
item5 6.85 6.345 .266 0.875
item6 7.20 4.379 981 0.815
item?7 6.80 6.695 .000 0.880
item8 7.20 4.379 981 0.815
item9 7.20 4.379 981 0.815
item10 6.85 6.345 .266 0.875

81




Anexo 4: Aprobacion del comite de ética

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Un INVESTIGACION

iveraidzd
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 18 de agesto de 2023
Investigador(a)

Briggitte Janmire Caceres Clanssen

Exp. N°: 0§93-2023

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Efica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo trfulado: “Relacion de la calidad del sumeiio v las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener en periodo 2023 — 2" Version 01 con fecha 04/08/2023.

s Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 04/08/2023.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Bnggitte Jannire Caceres Claussen y a
los mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
niesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

Elmvemg:dordebenoom:de:ulossxgmmmos detallados a continuacién:

. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emmsicn
de este documento.

El Informe de Avances s& presentari cada 6 meses, v el informe final una vez
conchudo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse tremnta (30) dias antes de la fecha de vencinmento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conociniento y fines pertinentes.

!vJ

Atentamente

>

e

et Aih\f‘-«q oo

Yenny Mitisol Bellido Fuente - ——-;-g;&
Presidénta del CIELI- UPNV =~ ===

Avr. Arequipa #4) — Santa Beatnz

Univarsidad Privada Norbart Wisner
Talifono: 706-5555 anexo 3250 Cd. 981000698
Carmee: o omits soca Suwmiansrede o2
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Anexo 5: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Relacion de la calidad del suefio y las alteraciones
temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en
periodo 2023 —2”

Investigador : Briggitte Jannire Céceres Claussen

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado “Relacion de la
calidad del suefio y las alteraciones temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener en periodo 2023 — 2”. de fecha 04/08/2023 y version 1 Este es un

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad del
suefio y las alteraciones temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener en periodo 2023 — 2. Su ejecucion ayudara al desarrollo de nuevos conocimientos
tedricos y evidencias préacticas, en la consideracion de la calidad de suefio, como uno de los factores

en el desarrollo de alteraciones de temporomandibulares en una poblacion académica.
Duracion del estudio (meses): 3 meses de ejecucion para la recoleccion de datos.
N° esperado de participantes: 169 alumnos de la facultad de odontologia de la Universidad

Norbert Wiener.
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Criterios de Inclusién

e Alumnos matriculados en el semestre académico 2023 — 2.
e Alumnos de todas las edades.

e Alumnos de ambos sexos.

e Alumnos del quinto a decimo ciclo.

e Alumnos que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

e Alumnos que no acepten el consentimiento informado.
e Alumnos que el dia de la realizacion de las encuestas no se presenten a clases.

e Alumnos bajo tratamiento farmacologico de trastornos del suefio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:

e Se le solicitara la aceptacion del consentimiento informado mediante un formato digital,
para constatar su participacion voluntaria en el presente estudio, indicando que en cualquier
etapa de estudio puede retirarse.

e Se le hard entrega de 1 cuestionario digital de 3 partes mediante la herramienta tecnoldgica
Google Forms, en la cual mediante un link, compartido por mensajeria instantanea
(whatsapp, Facebook) por el autor de la investigacion, usted podra realizar el llenado de
cuestionario.

e La primera parte del cuestionario sera el consentimiento informado, la segunda parte sera

un cuestionario de 10 preguntas para evaluar las alteraciones temporomandibulares del
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indice anamnésico de Fonseca y la tercera parte un cuestionario de 10 preguntas llamada
indice de Pittsburgh, el tiempo estimado para su llenado sera de 25 minutos, indicando que

no hay limite de tiempo.

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad moral ni fisica en la cual
la autora de la investigacion refiere el correcto manejo de la informacion recolectada infiriendo su
estricta utilizacion con fines investigativos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al establecer la influencia de la importancia de la calidad

de suefio y su estrecha relacion con el desarrollo de alteraciones temporomandibulares.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningn costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibirad ningn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de

su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio.
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Derechos del paciente: La participacion 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 penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Briggitte Jannire Caceres
Claussen, 998097270, bcaceres94c@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision 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 participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha:( / [/ ) Fecha:( / [ )
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Consentimiento informado firmado

e |

~ FORMULARIO DF CONSENTIMIENTO 'ﬁ_fm \DOFCI) ENUN
ESTUDIO DE ryupaonoa.

SO00
Nery Ve ___UrwwREn oK m-o-p = e rrdboae S

Titulo de proyecto de investigacién - “Relacion de & caldad del suefo y las
alleraciones temporomandibulares én los estudiantes de odontologia do la
Universidad Nocbert Wiener en periodo 2023 - 2°

Investigador : Bnggitte Jannire Caceres Claussen

Institucién : Universsdad Privada Nosbert Wiener (UPNW)

mm-m:mnwmammmauw
O welo y s L " s ga do la
Mwm«mma r amummm.mvenumm
desarroliaco por nveshgadores de a Unversdad Privda Norbart Vanar (UPNW)

| INFORMACION

P del estudio: £l prop Or e3% 01lud o Setervenar 1 relacion entre | caSdad del
swefo y les en s ostud: de o de I Un
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Iodecos y P o ls ahwnMWwamm
enel de de temp o ung

Duracion del estudio (meses): 3 meses de eecucon Darm I 10cHccon de datos

N osp de P 163 ak g0 18 facultad de odcntdiogia de W Unversdad Nosben
Wener.
Criterios de Inclusion

. A enel 2023-2
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o N bay> fa g0 Oe Sl suehio
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WL DECLARACION DEL CONSENTMIENTO

He Jeido la hogs de miormaciin del Fomutano de Consentimients iekormado (FCI) y deciaro haber
feciH0 UNS EXpHCacion satafaciora sobre los obyetos. procedeminios y fnakdades del estud0
Se han responddo odas mia Gudas y pragustas Comprendo Que i decsn do paricear

¥ conazco m deech eoto, SN que #81 M8
Denudue de nAg Recbed una copa frmada de este et

Bih S e Con

oN 11&)10:‘, o ibi‘/ls )
Focha (YY) Focha (LDOV/2 Y




89



Anexo 7: Evidencia fotogréafica del proceso de recoleccién de datos.

i

AN S | S

FOTOGRAFIA FRENTE A LA INSTALACIONES DE LA
UNIVERSIDAD
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COMPARTIENDO LOS LINKS DE LOS CUESTIONARIO
VIRTUALES MEDIANTE MENSAJERIA INSTANTANEA
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COMPARTIENDO LOS LINKS DE LOS CUESTIONARIO
VIRTUALES MENSAJERIA INSTANTANEA
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Anexo 8: Documento en Excel descargado del Google forms

:Ivlarcg temporal Degp'u'ésrdrer haber le 1. Durante el ultimo n2.- (’,Cuéhtp tiempo h: 3. Durante el ultimo n 4. ;Cudntas horas ca 5. Durante el ulimo n' 5. Durante el ultimo i 5. Durante el ultimo n' 5. Durante el ultimo n 5. Durante el ultimo nj
9/6/2023 14:43:18 SI, acepto Si Entre 16 y 30 minutos 6:30am 6 Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti Menos de una vez a |:Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti

9/6/2023 14:45:29 SI, acepto 3am Entre 31y 60 minutos 10 am 6 horas Una o dos veces ala Menos de unavez a l:Menos de unavezal:Una o dos veces ala Menos de unavezal;
9/6/2023 15:00:53 SI, acepto 2:30 am Entre 31y 60 minutos 07:00 4 horas Tres o mas veces a l:Menos de una vez a l:Menos de una vez a l:Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti
9/6/2023 15:36:06 SI, acepto 12pm Mas de 60 minutos  10am 4 Tres o mas veces 3 l:Tres o mas veces a l: Tres 0 mas veces a l:Menos de una vez a l:Ninguna vez en el ulti
9/6/2023 16:52:21 SI, acepto 11:30 pm Menos de 15 minutos 7:30 am 706 Menos de una vez a I Ninguna vez en el ulti Menos de una vez a I:Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti
9/6/2023 16:53:05 S|, acepto 11 Entre 31y 60 minutos 6am 5 horas Una o dos veces ala Menos de una vez a I:Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti
9/6/2023 16:58:44 S|, acepto 11pm Entre 31y 60 minutos 8 am 6 horas Tres 0 mas veces a l:Menos de una vez a l:Menos de unavez a l:Menos de unavezal:Una o dos veces ala
9/6/2023 17:00:04 SI, acepto 12:00 pm Mas de 60 minutos  08:00 am 6 horas Tres o mas veces al:Una o dos veces ala Menos de unavez a l:Menos de unavez a l:Menos de unaveza l;
9/6/2023 17:03:33 SI, acepto 12am Entre 31y 60 minutos 6am 5a6 Una o dos veces ala Menos de unavez a l:Menos de una vez a I: Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti
9/6/2023 17:06:21 SI, acepto 12pm Menos de 15 minutos 5:30 am 6 horas Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti Una o dos veces ala
9/6/2023 19:32:09 SI, acepto 10 pm Entre 31y 60 minutos 7am 7 horas Menos de unavez a l:Tres 0 mas veces a l: Tres 0 mas veces a l:Ninguna vez en el ulti Menos de unavezal;
9/6/2023 19:32:45 SI, acepto 12am Entre 16 y 30 minutos 6am 6 horas Tres 0 mas veces a l:Una o dos veces ala Ninguna vez en el ulti Menos de unavez al:Una o dos veces ala
9/6/2023 19:35:00 SI, acepto 2:00 am Menos de 15 minutos 7:00 u 8:00 am 5 horas Una o dos veces ala Una o dos veces ala Menos de una vez a l:Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti
9/6/2023 19:37:03 S, acepto Entre Ias 10 ylas 11 ¢Entre 16 y 30 minutos 8 am 6a7 Menos de una vez a l:Una o dos veces ala Una o dos veces ala Menos de unavez al:Tres o mas veces a |;
9/6/2023 19:42:06 S|, acepto 10 Entre 16 y 30 minutos 8:00 7 Menos de unavezal:Tres 0 mas veces a l:Una o dos veces ala Ningunavez en el ulti Una o dos veces ala
9/6/2023 19:43:24 SI, acepto 11pm Entre 16 y 30 minutos 6am 150hrs Tres o mas veces a l:Una o dos veces a la Una o dos veces ala Menos de unaveza l:Menos de unavezal
9/6/2023 19:43:58 S|, acepto 23 hrs Entre 16 y 30 minutos 04 am 06 hrs Una o dos veces ala Una o dos veces ala Una o dos veces ala Ningunavez en el ulti Tres o mas veces a |;
9/6/2023 19:45:31 SI, acepto 22.00 horas Entre 16 y 30 minutos 5 05.00 am Menos de una vez a l:Menos de unavez a l:Menos de una vez a l: Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti
9/6/2023 19:48:58 SI, acepto 1 Entre 31y 60 minutos 9 7horas Una o dos veces ala Menos de una vez al:Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti
9/6/2023 19:50:56 SI, acepto 11:pm Mas de 60 minutos  6:00am 7 horas Una o dos veces ala Una o dos veces a la Menos de unavez al:Una o dos veces ala Ninguna vez en el ulti

9/6/2023 19:54:44 S|, acepto 10 Entre 16 y 30 minutos 5y30 am

7 Menos de unavez al:Una o dos veces ala Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti Ninguna vez en el ulti

Marca temporal 1. Par favor indique su 2. Par favor indique su 3. Por favor, indie suc 4. 4Es diffcil para t abr 5. ¢Te difiouta maver | B. /Sientes cansancic 7. £ Tienes dolores de 8. Tienes dolores en 9. gTienes dolores de 10, ¢ Sientes idos er T ; Sientes que aprie 12, ; Sientes que
612023 14:39. 31 Femenino 26-33 Heiclo Mo Mo Avecss Mo Aveces Aueces Mo Mo Ne
SEIZ023 14:41:41 Femenino B-25 Wlsiclo o No Aveces Ho Aveces Mo Si No Aveces
612023144428 Masculine 33-40 Wil cicle Aveces Mo Si Aveces Mo Mo Si Mo Ne
90612023 15:00:40 Femenino B-25 Wlsiclo Aveces No Aveces Ho Aveces Mo Mo No [
AEI202315:14: 31 Maseuline 18-25 Heiclo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Ne
90612023 15:32:30 Femenino 26-33 Wlsiclo o No Aveces Aveces Si Mo Mo No [
62023 16:53.12 Masculine 18-25 Wil cicle Mo Mo Avecss Si Si Aueces Aveces Mo Si
NBI2023 16:53:26 Masculina 26-33 Wlsiclo Aveces No Aveces Aveces Si Aveces Mo No Si
612023 16:53.59 Femenine 26-33 Heiclo Mo Mo Avecss Aveces Si Mo Mo Si Si
NBI2023 T7:04:31 Masculing B-25 Wlsiclo Aveces No Aveces Aveces Si Mo Aveces No [
62023 17.07.13 Masculine 18-25 Wil cicle Si Mo Avecss Aveces Aveces Mo Mo Mo Si
9612023 19:33:23 Femenino 26-33 oicla o o Mo Ho Aveces Mo Aveces No [
61202319.33.39 Masculine 33-40 Weiclo Mo ahe Mo Mo Aveces Mo Mo Mo Ne
9612023 19:33:53 Femenino B-25 oicla [ No Aveces Si Si Aveces Si Aveces Si
61202319.37.00 Femenine 26-33 Heiclo Mo Mo Mo Aveces Aveces Mo Mo Mo Ne
BI202319:41.08 Masculing 26-33 Wllcicle Aveces No Mo Ho Aveces Mo Mo No [
96/202319.44.51 Femenino 33-40 Heiclo Si Aveces Avecss Aveces Aveces Aueces Aveces Aveces Ne
V612023 13:44:51 Femenino 26-33 Wllcicle Aveces No Aveces Aveces Si Mo Aveces No Si
61202319.46:27 Femenine 18-25 Heiclo Aveces Aveces Avecss Aveces Aveces Mo Aveces Si Si
NBI2023 19:46:32 Masculing B-25 oicla o No Mo Ho No Mo Mo No [
61202319.52:24 Femenine 26-33 Wil cicle Mo Mo Mo Si Si Mo Aveces Mo Si

9612023 20:03:04 Femenina 26-33 oicla Aveces Aveces Mo Aveces No Aveces Aveces Si Si
612023 20.:04:43 Masculine 26-33 Heiclo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Ne
9612023 20:05:27 Femenina B-25 oicla o No Mo Aveces Aveces Mo Mo No Aveces
612023 200615 Femenine 18-25 Weiclo Si Si Si Si Si Si Si Si Si
V612023 20:06:15 Femenino 33-40 oicla Si Aveces Aveces Aveces Si Mo Aveces Aveces Si
612023 20.:07:33 Masculine 33-40 Heiclo Aveces Aveces Avecss Aveces Si Aueces Si Si Si
BI2023 20:08:14 Masculing 26-33 oicla o No Aveces Mo No Aveces Aveces No i
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Anexo 9: Base de datos

calidad de suefio

SN PO [ [N Y Y (NG Y PEING JE (Y B Y () BN Y IS G PRI B (0] (NS 1Y 1N

calidad de suefio

—|ra|mara | = ra| = [ ra [ ra | ra [ra [ ra [ = [ ra [ = | ra [ = | = [ro| = | = | = | ma | = | o
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calidad de suefio
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Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
Universidad Wiener on 2023-07-08 4%
Submitted works ©
hdl.handle.net 1%
Internet
uwiener on 2024-08-03 1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2022-11-12 <1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2022-09-07 <1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2023-11-25 <1%
Submitted works ©
repositorio.upsjb.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10735/T061_47824921_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13084/4967
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4741/T-TPCD-YUCRA%20NAOLA%20MONICA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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