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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los niveles
de ansiedad y la disfuncion temporomandibular en adultos que acuden a un centro
odontologico, Lima 2021. La investigacion es basica, descriptivo, disefio: no
experimental y presenta un disefio transversal. Participaron 180 personas que
acudieron a un centro odontoldgico. Los instrumentos empleados fueron la Escala
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca. Como resultado se obtuvo que la Ansiedad moderada
representa el 45%, las mujeres obtuvieron un mayor nivel de ansiedad moderada
en un 38.3%, disfuncion temporomandibular en un 51.1% y mujeres obtuvieron el
mayor nivel en nivel de disfuncion temporomandibular con un 13.3%. Se concluye
que existe relacion significativa entre la Disfuncion Temporomandibular y el nivel

de ansiedad en pacientes adultos que acuden a un centro odontoldgico.

Palabras claves: Ansiedad, disfunciéon temporomandibular, adulto
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between anxiety
levels and temporomandibular dysfunction in adults attending a dental center, Lima
2021. The research is basic, descriptive, design: non-experimental and presents a
cross-sectional design. The sample consisted of 180 people who attended a dental
center, this sample was obtained by simple random probability sampling for finite
populations. The instruments used were the generalized anxiety disorder scale
(GAD-7) and the Fonseca Simplified Anamnestic Index. As a result, it was obtained
that moderate anxiety represents 45%, women obtained a moderate anxiety level in
38.3%, Temporomandibular dysfunction in 51.1% and women obtained the level of
temporomandibular dysfunction with 13.3%. It is concluded that there is a significant
relationship between Temporomandibular Dysfunction and the level of anxiety in

adult patients who attend a dental center.

Keywords: Anxiety, temporomandibular dysfunction, adult



I. INTRODUCCION

A lo largo de los afios, la Disfuncion temporomandibular (DTM) ha despertado un
interés creciente en el campo de la odontologia; segun la Organizaciéon mundial de
la salud, considera a la DTM como una condicion de dolor que afecta la funcion de
la articulacion temporomandibular, junto con los musculos de la masticacion.® Los
investigadores en esta area manifiestan que el nivel actual de comprensiéon de DTM
es relativamente alto, pero alin esta incompleto.> SAsimismo, en el afio 1934, se
empezd a prestar mas atencion de parte de médicos y odontoélogos, debido a la
publicacién del Dr. James Costen (Otorrinolaringélogo), el cual se basé en 11
casos, los signos y sintomas clinicos que sugerian alteraciones en la region
temporomandibular.®

La DTM afecta aproximadamente a mas del 50 % de la poblacion mundial,
independientemente del sexo; se observo que en adultos se presenta con mayor
frecuencia, manifestandose en cualquier grupo etario.* Se aprecia que la
prevalencia de la DTM en dultimos afios se ha ido incrementando en numero,
ademas, de presentarse mas cominmente en nifios y adolescentes®. Los factores
etioldgicos involucrados en el desarrollo de DTM incluyen principalmente
mutaciones locales, trauma, tension emocional, cambios en la oclusion del
paciente, rechinamiento de dientes e inestabilidad ortopédica causada por
musculos hiperactivos.® ’

Con respecto a la ansiedad, etimolégicamente proviene del término en latin
anxietas, la cual significa congoja o afliccion, la ansiedad expresa temor o una
amenaza inminente. Resulta de importancia determinar si la ansiedad es un estado
emocional (Ansiedad estado) o es un rasgo de la personalidad (Ansiedad rasgo).8°
La ansiedad estado, se considera un estado emocional inmediato, modificable en
el tiempo, es el resultado de la combinacion de tension, aprension y nerviosismo,
ademas, podria presentarse como resultado de pensamientos incomodos y
preocupaciones, ademas de cambios fisiol6gicos.'® En nuestro pais debido a la
seriedad del escenario que se presentd debido a la pandemia de la COVID-19,
ademas de sus implicancias nacionales e internacionales, desde el 16 de marzo
del 2020 se implementaron medidas restrictivas, como fueron el aislamiento,
cuarentena y distanciamiento social obligatorio, dichas medidas fueron tomadas por

el ejecutivo con la finalidad de prevenir el contagio masivo en la poblacién. Dichas



medidas han tenido impacto desfavorable en la salud mental de la poblacion en
general. !t 12

Con respecto a las manifestaciones clinicas, los trastornos de la articulacion
temporomandibular se manifiestan como dolor espontaneo en la zona pre auricular
0 musculos masticatorios durante la masticacion o palpacion, asi como movimiento
limitado de la mandibula (o incluso bloqueo). Asimismo, los sintomas mas comunes
incluyen dolor de cabeza y dolor de oido, dolor orofacial, hipertrofia de los masculos
masticatorios y desgaste oclusal anormal.® De hecho, en la etapa previa a la
unificacién de criterios diagnosticos, algunos estudios han confirmado la existencia

de diferencias en funcién de los sintomas mostrados por los pacientes.?

Diversos investigadores han confirmado la asociacién entre diversos trastornos
psicolégicos (Ansiedad) y DTM. En estos pacientes, también presentan
caracteristicas de personalidad como el neuroticismo y con diagnéstico de
dolencias musculares.** Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente
pregunta: ¢Cudl es la relaciébn entre los niveles de ansiedad y la disfuncion
temporomandibular en adultos que acuden a un centro odontoldgico, Lima 20217,
es por ello que el desarrollo de la investigacion se justifica por recoger sustento y
relevancia cientifica validada en referencias bibliograficas indexadas que servira
para busquedas posteriores en estudiantes de Odontologia o similares con el tema.
Asimismo, el presente estudio tiene como fin ayudar a nuestro gremio a identificar
las causas se encuentran relacionadas con diferentes componentes del aparato
estomatognatico. Por tal motivo, los resultados que se obtendran beneficiaran a los
pacientes y a los profesionales, debido a que permitiran contribuir a un mejor
conocimiento de dicha disfuncidn, con lo cual permitira realizar un mejor diagnéstico
y contribuir a la prevencion, tratando de identificar habitos y sus consecuencias
precozmente. Asimismo, servira para entender la relacion de la ansiedad y el DTM
permitira mejorar la salud de los pacientes disminuyendo sintomas de DTM vy el
nivel de ansiedad realizando un adecuado tratamiento.>® Como objetivo general
se planteo; determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la disfuncion
temporomandibular en adultos que acuden a un centro estomatologico, Lima 2021.
Asimismo, como objetivos especificos; determinar el nivel de ansiedad en adultos
gue acuden a un centro odontoldgico, Lima 2021. Ademas, determinar el nivel de

ansiedad segun el género en adultos que acuden a un centro odontoldgico, Lima,



2021; identificar el nivel de disfuncién temporomandibular en adultos que acuden a
un centro odontologico, Lima, 2021; determinar el nivel de disfuncion
temporomandibular segin el género en adultos que acuden a un centro

odontologico , Lima 2021.



MARCO TEORICO

Rocha T. et al. 17 2020, Brasil tuvo como objetivo evaluar la influencia de la
pandemia del COVID-19 sobre los niveles de ansiedad, estrés y dolor orofacial en
la DTM. La investigacion fue un estudio de caso, con recopilacion de datos por
teléfono para completar un cuestionario. El tamafio de la muestra fue de tipo
probabilistico (n=20), se emplearon como instrumentos las escalas de ansiedad de
Beck (BAI) y la Escala de estrés percibido (PSS). Los resultados indican que el 50%
de la muestra presentaron diagnéstico de DTM, ademas de presentar dolor, se
observé asociacion directa (p<a) entre ansiedad y DTM. Se concluye que la
pandemia de COVID 19 ha generado impacto psicoldgico en la poblacion general,
los pacientes con DTM presentaron niveles de ansiedad y estrés elevados.

Medeiros RA. et al. ¥ 2020, Brasil. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
sintomas de DTM, ansiedad, depresion y conductas orales y sus relaciones durante
el aislamiento social debido a COVID-19. La investigacion fue de tipo transversal,
la muestra fue de tipo probabilistica (n=202), se emplearon cuestionarios para la
evaluacion clinica de los sintomas de DTM, conductas orales, ansiedad, los criterios
diagnésticos para DTM se basé en el: protocolo clinico e instrumentos de
evaluacion (DC/TMD). La relacion de datos se evalué mediante la correlacién rho
de Spearman. Los resultados indican que se presenta una alta prevalencia de
sintomas de DTM, ansiedad y depresion en el participante, 54.8% de los
participantes presentaron diagnostico de DTM, el 49.6% de la muestra presentan
sintomas de ansiedad; se llegé a determinar asociacion directa entre el género y
sintomas de ansiedad (p = 0,029). Se concluye, que el aislamiento por la pandemia
de COVID-19 tiene un impacto en la prevalencia de los sintomas de DTM, ansiedad

y depresion.

Rosende MN.1° 2020, Argentina tuvo como fin determinar la prevalencia en
pacientes que presentaron niveles de ansiedad en DTM. Asimismo, la investigacién
fue de tipo observacional descriptiva y de corte transversal. Participaron en la
muestra 100 pacientes de edades comprendidas de 18 afios a 60 afios que
asistieron al hospital odontolégico de la Founne, los participantes respondieron al
cuestionario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) para medir los niveles de ansiedad.

Asimismo, se encontr6 como resultado que los pacientes presento nivel de



ansiedad baja con un 37%, seguido de media con un 61%, y alta con un 2%,
mientras que los pacientes que presentaron algin signo o sintoma de DTM, se
evidencio ansiedad en estado baja en el 17%, mientras que el 56% presento
ansiedad estado media y el 27% alta. El 59% de los pacientes que integraron la
muestra presentd al menos un signo o sintoma de DTM, el 41% no presentd ningun
sintoma o signo de DTM. Se concluye que los participantes con algin problema en

la DTM se encontraron niveles de ansiedad altos.

Calderén HS. et al.?° 2020, México. Tuvo como objetivo evaluar la asociacion del
que existe entre la ansiedad en la aparicion de DTM. Participaron 150 personas
entre hombres y mujeres, asimismo, los cuestionarios que se utilizaron fueron de
Fonseca y la escala de Hamilton para conocer la aparicion de DTM y la ansiedad.
Los resultados encontrados fueron segun el cuestionario de Fonseca, se encontré
que los participantes presentaron un nivel de DTM como leve con un 45,33%,
seguido de un grado moderado de DTM con un 18,6% Yy solo tuvieron un grado
severo de DTM un 2,67%. En esa misma linea de acuerdo con el cuestionario de
Hamilton, se encontré que los participantes tuvieron un nivel de ansiedad como leve
con un 9,33%, seguido de moderado y severo con un 1,33%. El estudio encontrd
significancia entre la ansiedad y DTM. Finalmente, se concluye que los
participantes del género femenino obtuvieron mayores puntajes con respecto a la
DTM, asimismo, se evidencio que las mujeres obtuvieron niveles mas altos de

ansiedad.

Kmeid. et al. 21 2020, Libano. Los objetivos de este estudio fueron determinar la
prevalencia de la DTM y su asociacion con la ansiedad, la depresion y el estrés
entre la poblacion libanesa en general, asi como en una muestra de pacientes
reclutados de una clinica. Se realizd un estudio transversal, con 459 participantes
de todos los distritos del Libano. Para detectar DTM se emple6 el indice
anamneésico de Fonseca, signos y sintomas relacionados con el trastorno, asi como
la gravedad. Los resultados mostraron que el 19,7% de la poblacion tenia DTM, de
los cuales el 55,9% eran mujer, lo que indica que la poblacion femenina es propensa
a tener DTM. La ansiedad y depresion se asociaron. Con una puntuacién mas alta
de gravedad del DTM, se obtuvo que la DTM y la ansiedad presenta diferencia

significativa (p<0.05). Se concluye que la DTM, ansiedad y estrés permanece en



gran parte infradiagnosticado en la poblacion general.

Arias MY?22 2018, Cuba tuvo como objetivo determinar la ansiedad y depresién en
pacientes que tuvieron un grado de DTM. Asimismo, el estudio fue de caracter
observacional, descriptivo y de corte transversal, se realizé en el Hospital general
universitario Carlos Manuel de céspedes del castillo, durante el periodo de
noviembre de 2017 a mayo de 2018. Participaron en la muestra 95 personas entre
hombres y mujeres con edades de 18 afios a 60 afios, que pasaron los criterios de
inclusion. Se evidencio la ansiedad como un rasgo determinante en el estudio, los
resultados encontrados fueron que el nivel de ansiedad tuvo un grado medio con
un 26,31 %, asimismo, se evidencio que 57 pacientes habian presentado disfuncion
de la articulacion tipo Il. Debido a ello se concluye que los participantes que niveles
de ansiedad podrian padecer de disfuncion de la articulacion temporomandibular.
De Melo. et al. 24 2018, Brasil. El objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad de
personas con diferentes tipos de trastornos de DTM. El estudio fue controlado,
observacional y transversal. La evaluacion se realizé utilizando la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria. El nivel de significancia para todas las pruebas
fue del 5%. Se observé un umbral de dolor més bajo en la musculatura masticatoria
y cervical. Los pacientes con DTM presentaban ansiedad, se determiné una
diferencia significativa (p<0.05). Respecto a los pacientes que presentan dolor a
nivel temporomandibular el 80% son del sexo femenino y 20% del masculino, y los
que presentan dolor muscular el 73.3% son del sexo femenino y 26.6% masculinos.
Finalmente, se concluye que los individuos que presentan DTM tuvieron una
relacion positiva con la ansiedad.

Vasconez, et. al.?®> 2017, Ecuador. El objetivo fue determinar los factores mas
relevantes relacionados con la enfermedad temporomandibular en los pacientes
que asisten a la Clinica Facultad de Odontologia de la Universidad. Se trata de un
estudio de disefio descriptivo transversal. La muestra fue probabilistica, incluy6 316
pacientes. El cuestionario de diagndéstico de DTM y el cuestionario de depresion,
ansiedad y estrés se utilizaron para evaluar los sintomas subjetivos y los signos
clinicos de DTM. El resultado indica que la tasa de prevalencia de DTM es de
65,8%, los resultados sefialan la prevalencia de DTM en el sexo femenino con un
64,2% de DTM y 35,8% en el masculino. Se concluye que el factor sexo y edad no

tienen correlacion significativa con los DTM.



Dirago™glu D. et al. 262016, Turquia. Tuvo como determinar el papel interactivo de
la ansiedad en pacientes con DTM. Se emple6 un total de 273 pacientes que
acudieron a la consulta ambulatoria multidisciplinaria los cuales fueron
diagnosticados por DTM. Los pacientes se clasificaron en tres subgrupos: pacientes
con dolor miofacial (grupo 1), pacientes con DTM solamente y pacientes con DTM
y miofacial dolor. Todos los pacientes fueron examinados utilizando el examen
estandar de ATM y evaluados con la escapa hospitalaria para determinar ansiedad
Hospital (HAD). El 76.5% de los pacientes presentd diagnostico de DTM, el 76,5%
de los pacientes fue crénico, el 23,5% tuvo una DTM aguda; en el analisis
inferencial se determind asociacion significativa entre la ansiedad y el sexo
femenino (p = 0,005), ademas las mujeres resultaron con mayor ansiedad en
comparacion de los hombres. Entre los pacientes con DTM, los grupos que se
consideraron con mayor ansiedad fueron las mujeres. Se debe considerar la
Hospitalaria. El nivel de significancia para todas las pruebas fue del 5%. Se observé
un umbral de dolor mas bajo en la musculatura masticatoria y cervical. Los
pacientes con DTM presentaban ansiedad, se determind una diferencia significativa
(p<0.05). Respecto a los pacientes que presentan dolor a nivel temporomandibular
el 80% son del sexo femenino y 20% del masculino, y los que presentan dolor
muscular el 73.3% son del sexo femenino y 26.6% masculino. Finalmente, se

concluye que los individuos que presentan DTM guardan relacién con la ansiedad.

El ATM consta de un nervio llamado auriculotemporal (una rama colateral del nervio
mandibular), que a su vez es una ramificacién del nervio trigémino. Se origina de 2
raices derivados de la mandibular division posterior del nervio. Dichas ramas
integran un ojal por donde pasa la arteria meningea y luego se junta en un solo
nervio. El nervio auriculotemporal transcurre lateralmente al cuello de la mandibula,
donde nacen a las ramas parétidas, y se prolonga hacia arriba para inervar el oido,
la conduccién auditiva externa, el lado externo de la membrana timpéanica, y la piel
de la region temporal. También proporciona un par de ramas articulares para la
articulacion temporomandibular. El nervio auriculotemporal es muy perceptible a
dolor y su inflamacién desarrollando el incremento de sus sintomas experimentados
por pacientes DTM. Por ende, desde el punto de vista clinico, el sintoma habitual
de ElI TMD se caracteriza por ser una fuerte molestia en la region

temporomandibular. Esta molestia puede presentarse también en el cuello,

4



asimismo, al realizar ciertas funciones como masticar, bostezar o hablar podria
existir dolor. En ese mismo sentido, algunos manifiestan haber presentado rigidez
al momento de realizar alguna funcidbn de las comentadas anteriormente,
presentandose una sensacion de bloqueo de la mandibula al tratar de abrir o cerrar
la boca.?’

Disfuncién temporomandibular es una alteracion que se presenta en el sistema
estomatognatico, el cual esta formado por hueso, musculo, dientes ligamentos y
articulaciones temporomandibular, ya que es una patologia severa, asimismo, se
sabe que a lo largo del tiempo tuvo un sin nimero de dominaciones.

La disfuncién temporomandibular (DTM) se logra diagnosticar en un amplio
porcentaje en la poblacion mundial, incluso en algin momento de su existencia
pudo presentarse algun signo.?® Al presentarse en los pacientes la DTM, aparte de
la evaluacion clinica de la Articulacion Temporomandibular (ATM), es necesario
realizar trastornos emocionales o psiquiatricos que puedan presentar los pacientes,

con lo cual se desarrollara un diagnéstico integral y no exclusivamente de la ATM.?°

Son los trastornos responsables del cambio en el funcionamiento de las
articulaciones Temporomandibulares (ATM) y el sistema neuromuscular lo que
podria provocar molestias.?® Los problemas que se presentan en la region
temporomandibular son las molestias mas comunes que ocurren, pero, Sin
embargo, existen casos que se desconoce su etiologia, generalmente ocurren
después de presentarse algun trauma. Asimismo, se le conoce como multifactorial

ya que incluye factores fisicos como psicosociales.3! 32

La Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP) Los trastornos
Temporomandibulares (TMD) define como una serie de signos y sintomas que
ocurren en el sistema masticatorio, articulaciones y estructuras relacionadas.3® No
obstante, los profesionales deben tener competencias para reconocer este tipo de
molestias, que se presenta en la region temporomandibular. Asimismo, esta
relacion que existe entre el dolor y la funcion masticatoria se da en un gran nimero
de personas es por ello la importancia de la continua investigacion del profesional
de salud para categorizar de forma distinta el dolor muscular y su relacion con algun

componente de la funcién muscular. 4



Segun la AAOP los trastornos musculares se clasifican (dolor masticatorio, dolor
miofascial, contraccion protectora, tendinitis y mioespasmo), seguido de los
trastornos articulares (subluxacion desplazamiento del disco con reduccién y sin
reduccion), seguido de trastornos inflamatorios del ATM tales como sinovitis
inflamatoria ademas de trastornos no inflamatorios tales como osteoartritis,
trastornos de los musculos cervicales y bruxismo. En la actualidad se evidencia que
las enfermedades musculares representan en mayor subgrupo de trastornos

temporomandibulares.3®

El TMD y su etiologia se han debatido de manera amplia en la literatura en el
pasado y solia precisarse como un problema mecanico o de oclusion en las
décadas de 1930 y 1940. En cambio, con el pasar de los afios, esta comprension
se fue trasladando poco a poco hacia un modelo biopsicosocial, dejando atras la
vision limitada de un concepto mecanico en favor de uno multifactorial amplio.
Tiempo después, el estudio Dolor Orofacial perspectivas: evaluacion y Riesgo
(Oppera), iniciado en 2005, que investigoé la genética, factores de riesgo y los
factores psicoldgicos fenotipicas, concluyendo que la etiologia de la TMD es
compleja y multifactorial. Afios atras se han especificado distintos modelos, para la
etiologia de los TMD. Por otro lado, Okeson describié cinco modelos etiologicos
diferentes que presentan factores que se supone estan relacionados con la
aparicion de TMD: factores oclusales, trauma fisico, estrés emocional, entrada de
dolor profundo y parafunciones. El origen de dolor profundo también se considera
un factor etiolégico del TMD, en consecuencia, causando alteracion en la funcion

de los musculos limitando al movimiento y apertura.®

La etiologia de la TMD no es bien conocida, pero cabe la probabilidad que sea
multifactorial e incluya factores anatomicos, fisiopatolégicos y psicosociales. La
oportuna intervencion del trastorno conlleva determinar y manejar estos factores
predisponentes y contribuyentes.! siempre debemos tener en cuenta, la importancia
de diferenciar entre las causas miofasciales de TMD y los trastornos intraarticulares
de la propia articulacion. Los trastornos miofasciales son consecuencias de la
tension, agotamiento de los musculos masticatorios, por el otro lado, los trastornos
intraarticulares se originan en su mayoria de un desorden mecénico o inflamatorio

de la propia articulacién. Las conductas parafuncionales, como el bruxismo, el



rechinar de dientes, el apretar los dientes y las posturas anormales, el estrés y la
ansiedad, pueden contribuir al dolor y espasmo de los musculos masticatorios. Los
trastornos psiquiatricos, tales como la ansiedad y la depresion, y los trastornos
autoinmunitarios, la fibromialgia y otras afecciones de dolor crénico también se
relaciona con la prevalencia de la TMD®y pueden indicarnos que la sintomatologia

podrian ser un elemento de un dolor mas complejo.®’

Respecto al diagndstico de la DTM, en primero lugar se encuentra la anamnesis,
en la cual se debe poner atencién en la existencia de traumatismos. Estos pueden
ser de tipo agudo directo (Traumatismo zona preauricular) o indirecto (Golpe a nivel
del menton, que se transmite a través de la mandibula hacia los céndilos y
provocaria una fractura condilar). Los accidentes de vehiculos motorizados resultan
ser causas de las patologias que ocurren en la region temporomandibular,
asimismo, estos golpes que podrian presentarse en la zona cervical producen
consecuencias graves. Ademas, los habitos del paciente también son factores que
podrian generar problemas en la articulacion temporomandibular, asociado por
abuso muscular. Existe una multitud de estos héabitos tales como bruxismo o a nivel
dentario, ya sea que podria presentarse en la mafiana o en la noche, asimismo,
hébitos como onicofagia, mordisquear instrumentos producen a lo largo secuelas

al nivel de la region temporomandibular.3®

Uno de los métodos que contribuyen al diagnéstico, resulta ser la exploracion fisica,
debido a ello se debe tener competencias en manejar los criterios en estos indices
propuestos por Helkimo y Maglione. Asimismo, con respecto al indice de Helkimo
se encontrd una serie de valores las cuales determinan la severidad del cuadro, En
esa misma linea resulta de suma importancia interrogar a los pacientes sobre
habitos para determinar sobrecarga muscular o en regidon cercanas a ella. Por
ejemplo, presencia de onicofagia, llevar instrumentos a la boca y posturas que
causen dolor. No obstante, es importante presentar atencién a la tension emocional
como causa de los problemas en la DTM. Ya que el origen del dolor crénico en los
pacientes con DTM esta asociado con altos niveles de carga emocional, esto podria
aumentar el uso de farmacos. Se debe auscultar los musculos elevadores de la
mandibula tales como maseteros, temporales y pterigoideos internos estos son

faciles de palpa. A diferencia del musculo pterigoideo externo, es dificil de palpar



otro musculo importante es el esternocleidomastoideo que es importante palpar en
la exploracion. El andlisis oclusal puede ser el problema de que ocurra un trastorno
a nivel de la articulacion temporomandibular, esto podria provocar una situacion de
desequilibrio maxilomandibular que podria generar una sobrecarga articular. Por tal
motivo, esta inestabilidad presentada podria generar bruxismo y el ATM reciba més
carga de lo habitual, estos trastornos de fuerzas en el ATM generan cambios en la

oclusion.36

El diagndstico por iméagenes para conocer los problemas de la DTM puede estar
dirigido al estudio del tejido 6seo o de tejidos blandos. Deben usarse técnicas para
reconocer las alteraciones que podrian presentarse a nivel temporomandibular, es
importante que el profesional esté capacitado en la lectura de imagenes. Sin
embargo, existen trastornos diferenciales es por ello que debera usarse una técnica
mas eficaz tales como las tomografias computarizadas que se encargar de
observar tejidos blandos. En la actualidad las técnicas utilizadas para el estudio
0seo de la ATM son las proyecciones radiograficas y la ortopantomografia que
permiten evaluar la posicion de los condilos e integridad de los mismos. Si se
requiere hacer un estudio mas preciso es mejor utilizar técnicas como la tomografia
computarizada y resonancia magnética estas permiten una representacion exacta
del disco articular y tejidos blandos del ATM. Para diagnosticar se utiliza el indice
simplificado de Fonseca lo cual presenta preguntas estructuradas con relacién a la
presencia de sintomas de la DTM, a su vez existen tres opciones de respuestas
tales como no, a veces y si, estas respuestas permiten clasificar al paciente segun
su molestia, y van desde leve, moderado o severo. Asimismo, la escala del
trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), fue creada para conocer y medir el
tipo de severidad del trastorno de ansiedad, este instrumento cuenta con 7

preguntas puntuables entre 0 y 3, ademas, las puntuaciones

En cuanto al tratamiento para la DTM, estas se presentan desde tratamientos
conservadores que conllevan al autocuidado y tratamientos quirurgicos. La mayoria
de profesionales sugieren que es necesario iniciar el tratamiento con terapias
conservadoras y como Ultima opcién sugieren el tratamiento quirdargico. El
tratamiento conservador consta de aplicacion de calor himedo o compresas frias

en la zona dafada, asimismo, se sugiere realizar ejercicios de estiramiento,



siempre cuando el fisioterapeuta lo solicite. El tratamiento farmacologico de primera
eleccion consta de antinflamatorios no esteroideos llamados AINES, ademas, se
pueden utilizar analgésicos mas fuertes tales como los narcoéticos. Por tal motivo,
el tratamiento oclusal, debe realizarse en etapas tempranas ya que permitiria un
mejor resultado, estas constan de férulas. Las investigaciones manifiestan que, si
el paciente ha experimentado un cambio o mejora en el dolor articular, podrian los

profesionales pensar que el motivo principal fue el componente oclusal.?’

La ansiedad se presenta como una respuesta emocional, ya que est4 relacionada
con la tensién y se caracteriza por una gran carga de activacion en el sistema
nervioso auténomo, presenta una prevalencia en la poblacion, ademas, influye
sobre el ser humano y aspectos referidos a los socioecondémicos, al ambito laboral,
asociados a la calidad de vida y su bienestar. En los estudios de Spielberger en
1970 clasifica a la ansiedad en dos tipos como ansiedad estado y ansiedad rasgo.
En 1990 de acuerdo con Darley indica que la ansiedad se puede clasificar de la
siguiente manera leve, moderada, grave y de panico, asimismo, segun Martinez y
Cerna, clasificaron a la ansiedad en tres niveles ansiedad leve, ansiedad moderada

y ansiedad segrave?®,

La ansiedad leve se presenta cuando el individuo puede manejar el estado de la
situacién en la cual se encuentra debido a que esta oyendo y esta atento, antes de
entrar en estado de ansiedad, se presenta un mayor nivel de percepcion y
observaciéon. Asimismo, es de tipo benigna y pueden existir reacciones fisioldgicas

como respiracion entrecortada, tension elevada y frecuencia cardiaca.

La ansiedad moderada, la persona presta atencion a su alrededor, pero la domina
menos que la leve, debido a que existen limitaciones para sentir lo que ocurre
alrededor. Sin embargo, puede observar si el individuo le dirige atencion hacia
algun punto en su alrededor. Asimismo, con la ansiedad moderada, los individuos
son propensos a manifestar reacciones fisioldgicas, tales como la respiracion

entrecortada, frecuencia cardiaca y alteraciones con la tension arterial.

La ansiedad grave, la persona se encuentra atenta, pero pierde el sentido de las
cosas, es decir, no observa lo que podria estar ocurriendo alrededor, ademas,
existe dificultad para realizar procesos cognitivos tales como la memoria y la

atencion. Con respecto a las reacciones fisioldgicas estas pueden empeorar,



debido a que existe respiracion entrecortada, sensacion de ahogo o sofocacion,
hipotensién arterial, también podria presentarse temblor en todo el cuerpo,
manifestacion de expresiones faciales alteradas y movimientos involuntarios. Las
investigaciones han demostrado la asociacion que existe entre los niveles de
ansiedad y la DTM, los individuos que manifiestan estos trastornos son mas
frecuentes los niveles altos de ansiedad, especificando la ansiedad como rasgo de
la personalidad. Finalmente, las opciones terapéuticas que existen a nivel
psicoldgico, que presentan los pacientes con TTM, sugieren buscar la reduccion de
la ansiedad y la tension emocional. Por tanto, es importante modificar las
percepciones del dolor y afrontarlas.3®
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica porque, se obtiene la informacion de un marco
tedrico ya existente aprobado y fundamentado, con el objetivo de aumentar los
conocimientos cientificos, pero sin contrastarnos con ningln aspecto practico.3®

El disefio es no experimental, ya que no se manipulo ninguna de las variables y no
hubo intervencion directa del investigador. Correlacional, porque permite evaluar la
relacion entre ellos, mediante instrumentos ya elaborados previamente por un
investigador. Ademas, al ser un disefio transversal, se distribuyo la informacion una
sola vez; prospectivo, porque la investigacion se desarroll6 segun los hechos en un
tiempo actual, esto quiere decir que la investigacion se realiz6 segun sucedieron

los acontecimientos.®

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Ansiedad, cualitativa.

Variable dependiente: Disfuncién temporomandibular (DTM), cualitativa.
Covariable: Sexo, cualitativa.

Operacionalizacién de variables (Anexo N°3)
3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estara compuesta por 180 pacientes adultos que acuden a centro

odontoldgico en el afio 2021.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con DTM,
pacientes que no recibieron tratamiento ortodontico previo, pacientes que firmaron
el consentimiento informado previo a la recoleccion de datos, paciente sin

enfermedades sistémicas, llcidos orientados en tiempo y espacio (LOTEP).

Criterios de exclusion: Pacientes no incluidos en el rango de edad, pacientes que
estén recibiendo tratamiento ortodontico actualmente, pacientes que no accedan a
participar en la investigacion, pacientes no colaboradores, pacientes portadores de
PPR o Protesis fija.

Unidad de analisis: Paciente adulto
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Muestra: La muestra estuvo conformada por 180 pacientes adultos que acuden a
un centro odontolégico en Lima.
Muestreo: se aplico el tipo de muestro probabilistico aleatorio simple utilizando la
férmula para poblaciones finitas.

Unidad de analisis: Paciente adulto.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la observacion, aplicando ficha de recoleccién de los datos
donde se incluira: sexo, numero de ficha y edad. Para la variable ansiedad se
utilizara la escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), la cual fue
tomada de un articulo de Robert. L. et al 43, disefiada para detectar la severidad del
trastorno. El formulario cuenta con 7 preguntas las cuales tiene un puntaje de 0 a
21, las cuales indic6 el grado con las siguientes alternativas; no se aprecia
ansiedad, se aprecia sintomas de ansiedad leve, se aprecia sintomas de ansiedad
moderados y se aprecia sintomas de ansiedad severa. Para evaluar la DTM se
empleo el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca, el cual fue tomado del
articulo de Solis. L et al. 44, el cuestionario consta de 10 preguntas las cuales tiene
como respuesta; a veces, siy no; de esa manera se podra evaluar el grado con un
puntaje de 0 al 100: sin DTM, DTM leve, DTM moderado y DTM severo. (Anexo 4)
Se realiz6 el analisis de confiabilidad del instrumento tomando como muestra piloto
a 20 pacientes adultos mediante el indice de alfa de Crombach, obteniendo como
coeficiente de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) 0.819, indice
anamnésico simplificado de Fonseca con un 0.826 lo que indica una alta

confiablidad del instrumento (Anexo 5).
3.5. Procedimientos

Se procedio a solicitar la carta de presentacion al director de la UCV Piura el Dr.
Erick Giancarlo Becerra Atoche con objetivo de ser reconocidos como
investigadores, posteriormente se solicitd los permisos al centro odontolégico Four
Dent en la ciudad de Lima y se obtuvo la autorizacién para elaborar el trabajo. Se
evaluaron 180 pacientes de manera presencial en el centro odontolégico cubriendo
todas las medidas de bioseguridad, al ingreso de cada paciente se le tomo la
temperatura y se le colocé alcohol en gel, luego se continua el protocolo tomando
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la saturacion y su proteccién (mandilon, gorro y botas); se evalué 5 pacientes por
cita de un tiempo aproximado de 30 a 40 minutos por cada paciente. Se le explico
a cada participante de la investigacion, detallando cada punto del consentimiento
informado, de la encuesta y el cuestionario; de esa manera ellos puedan dar su
autorizacion, seguidamente se les da alcance de la encuesta de Ansiedad y el
cuestionario de DTM, se les dio un tiempo aproximado de 20 minutos para llenar

dicha informacioén. (Anexo 6)
3.6. Método de analisis de datos

Se realizé el andlisis de tipo descriptivo, asimismo, la informacién recolectada se
organizo en una base de datos a través del programa Microsoft Excel version 2019,
luego el programa estadistico para el procesamiento y analisis es el IBM SPSS
version 26, mediante el cual se realizé el andlisis descriptivo y la prueba estadistica

Chi cuadrado. Por ultimo, se crearon tablas de frecuencia.
3.7. Aspectos éticos

Se respeta los aspectos contemplados en la declaraciéon de Helsinki*! en donde se
respeta los principios de confiabilidad de beneficencia donde se busca el bienestar
del participante, el principio de justicia y autonomia donde todos los participantes
son tratados por igual. Se va mantener la objetividad de los resultados no se va
favorecer a ningun grupo, asimismo, se reconoce a cada uno de los autores de las

fuentes de datos que fueron citadas parcial o totalmente, en esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de ansiedad y disfuncién temporomandibular en adultos

gue acuden a un centro odontolégico, Lima 2021.

Disfuncion Temporomandibular

Nivel de Sin Disfuncién Disfuncién Disfuncién P-
ansiedad Disfuncion Leve Moderado Severa Valor
f % f % f % f %

Sin ansiedad 22 12,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ansiedad leve 0 00 11 61 16 8,9 0 0,0

Ansiedad 0 00 5 28 76 422 0 00 000

moderada

Ansiedad 0 00 0 00 0 00 50 278

severa

Total 2 122 45 89 92 51 50 278

Fuente: Elaboracion propia del investigador

De la tabla 1, se observé que la mayor cantidad de adultos que acuden a un centro
odontoldgico presentan un nivel de ansiedad moderada con un 42,2% y disfuncion
temporomandibular moderada. Por otro lado, para la prueba de significancia se
obtuvo un p-valor de 0,00 (p-valor<0.05), se concluyé que con un nivel de
significancia del 5% existe suficiente evidencia estadistica para determinar que la
Disfuncibn Temporomandibular incide en el nivel de ansiedad presentado en

adultos que acuden a un centro odontolégico, 2021.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en adultos que acuden a un centro odontoldgico, Lima

2021.
Nivel de ansiedad F %
Sin ansiedad 22 12,2
Ansiedad leve 27 15,0
Ansiedad moderada 81 45,0
Ansiedad severa 50 27,8
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

De acuerdo a la tabla 2, se observo que el 12,2% de los adultos que acuden a un

centro odontolégico no presentaron ansiedad, mientras que el 15% presento

ansiedad leve, el 45% present6 ansiedad moderada, siendo esta categoria la de

mayor proporcion, finalmente el 27,8% se observo una ansiedad severa.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en adultos que acuden a un centro odontolégico,

Lima 2021; segun género.

Género
Nivel de ansiedad Femenino Masculino
P-valor
F % f %
Sin ansiedad 11 6,1 11 6,1
Ansiedad leve 10 5,6 17 9,4
Ansiedad 69 38, 12 6,7 ,000
moderada 3
Ansiedad severa 38 21, 12 6,7
1
Total 128 71, 52 28,9
1

Fuente: Elaboracion propia del investigador

De acuerdo a la tabla 3, se observo que el 12,2% de los adultos que acuden a un

centro odontolégico no disfuncion temporomandibular, mientras que el 8,9%

presentd una disfuncién leve, el 51,1% presenté disfuncion moderada, siendo esta

categoria la de mayor proporcion, finalmente el 27,8% se observo una disfuncion.
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Tabla 4. Nivel de disfuncion temporomandibular en adultos que acuden a un centro

odontoldgico, Lima 2021.

Disfuncion

Temporomandibular F %
Sin disfuncion 22 12,2
Disfuncion Leve 16 8,9
Disfuncion Moderado 92 51,1
Disfuncion Severa 50 27,8
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracién propia del investigador

De acuerdo a la tabla 4, se observé que la mayor cantidad de adultos de género
femenino que acuden a un centro odontologico presentan un nivel de ansiedad
moderada. Por otro lado, para la prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo
un p-valor de 0,00 (p-valor<0.05), por lo que se concluyé que con un nivel de
significancia del 5% existe suficiente evidencia estadistica para determinar que el
género incide en el nivel de ansiedad presentado en adultos que acuden a un centro
odontoldgico, Lima 2021, cabe resaltar que existe una prevalencia en el género

femenino.
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Tabla 5. Nivel de disfuncion temporomandibular en adultos que acuden a un centro

odontoldgico, Lima 2021; segun género.

Género
Disfuncién
Temporomandibular Femenino Masculino
P-valor
f % f %

Sin disfuncién 11 6,1% 11 6,1%
Disfuncién Leve 1 0,6% 15 8,3%
Disfuncién Moderado 78 43,3% 14 7,8% ,000
Disfuncién Severa 38 21,1% 12 6,7%
Total 128 71,1% 52 28,9%

Fuente: elaboracion propia del investigador

De acuerdo a la tabla 5, se observé que la mayor cantidad de adultos de género
femenino que acuden a un centro odontolégico presentan un nivel disfuncién
temporomandibular moderada. Por otro lado, para la prueba de significancia de Chi-
cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,00 (p-valor<0.05), por lo que se concluyé que
con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadistica para
determinar que el género incide en el nivel de disfunciéon temporomandibular
presentado en adultos que acuden a un centro odontoldgico, Lima 2021, cabe

resaltar que existe una prevalencia en el género femenino.
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion, se aprecia que en mayor cantidad los adultos que
acuden al centro odontolégico presentan un nivel de ansiedad moderada con un
42,2% y DTM moderada con un 51.1%. Asimismo, se determind que existe
significancia estadistica (p<0.05) entre DTM y ansiedad. En ese misma linea
Calderén HS. et al.?? encontr6 que existe un grado de asociacion entre ansiedad
en y la aparicion de DTM, ademas, se emplearon 2 cuestionarios (indice de
Fonseca y escala de ansiedad de Hamilton), se determiné en el estudio que los
participantes presentaron un grado leve de DTM con un 45.33%, ademas, los
sujetos presentaron un nivel de ansiedad leve con un 65.3%, por tal motivo, se
encontré una correlacion positiva entre los DTM y ansiedad, ademas de presentar
significancia estadistica (p<0.05). Por otro lado, Kmeid. et al.?! 2020, en su estudio
encontro que los participantes tuvieron DTM con un 19,7%, asimismo, encontré que
los participantes presentaron ansiedad con puntuaciones mas altas de gravedad,
por tanto, se obtuvo que la DTM y la ansiedad presentaron diferencia significativa
(p<0.05). Dichos resultados guardan relacién con lo encontrado en la investigacion.
Esto podria deberse a que se considera dentro de las causas o etiologias de la
DTM a la ansiedad ya que segun los estudios las mujeres presentan una mayor
carga emocional por las tareas. Debido a que el ser humano es un organismo donde
interactian aspectos biopsicosociales, los cuales podria predisponer el inicio de
disfunciones como la DTM lo que perturbaria la salud del paciente. Los resultados
obtenidos en el estudio no coinciden de forma general obtenidos en la presente
investigacibn En ambas investigaciones utilizan el indice de Fonseca, el cual ha
sido elaborado en 1992, que hasta la fecha ha sido un instrumento que ha servido
de base para otros estudios, evaluando la DTM segun sus grados (sin DTM, leve,
moderado y severo), en el presente estudio es acompafiado con ansiedad siendo
un trastorno del estado de animo, factor psicoldgico influyente; ambos provocando
sensibilidad de los musculos y la ATM aumentando sintomas como actividades
parafuncionales y/o tensidbn muscular, originando dolores a los musculos
masticatorios y una serie de sintomas y signos. Asimismo, debemos tener en
cuenta que la ansiedad se considera como un factor etiolégico de la DTM, por lo
tanto, no permite el adecuado funcionamiento del sistema estomatognatico.

Los TTM no solo se pueden asociar debido a su cercania con la posicion de la
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mandibula y del craneo, sino también con la columna cervical, torécica, lumbar, la
musculatura supra e infrahioidea, y los hombros que funcionan como una unidad
biomecanica. Si no también en los estados emocionales como la ansiedad y
depresion pueden influir en el establecimiento de disfuncién de la articulacion.*®
De acuerdo a los objetivos especificos se encontré como resultado que el nivel de
ansiedad en los adultos que acuden a un centro odontolégico presento ansiedad
moderada con un 45%. En esa misma linea Rosende MN.!° donde se evaluo a 100
pacientes mayores de 18 afios, donde se encontré que los pacientes presentaron
un estado de ansiedad moderada con un 56%. En esa misma perspectiva, de
acuerdo con Arias MY.23, donde se evalu6 a 95 pacientes, ademas, se encontré un
predominé del nivel de ansiedad medio con un 26,31 %, por tal motivo, los
resultados encontrados en la presenta investigacion coinciden con los obtenidos en
el estudio.

Esto se podria deberse a una serie de alta carga emocional debido a problemas
especificos en los tiempos modernos. Puesto que, La ansiedad es un estado que
refiere a un episodio agudo y auto limitado a una situacion provocada que no
persiste mas alla del evento generador, es decir, se ve solo en relacion con una
situacion u objeto especifico, puede incidir en el curso de ciertas enfermedades
precipitando el inicio de una crisis, su agravamiento y hasta su cronificacion.!®

Los resultados muestran que la ansiedad en adultos que acuden a un centro
odontoldgico, segun el género femenino presento un nivel de ansiedad moderada
con un 38,3%. Por otro lado, para la prueba de significancia se obtuvo un p-valor
de 0,00 (p-valor<0.05). En esa misma linea De Mello et al en su estudio evaluo la
escala de ansiedad y depresion donde encontré que los pacientes de género
femenino presentaron dolor a nivel DTM con un 80%, asimismo, encontrd que las
mujeres presentaron dolor muscular con un 73% por tal motivo, el resultado guarda
relacion con lo encontrado en la investigacion. Esto se debe a que las mujeres
presentan emociones relacionadas con los sentimientos, es decir son mas
sensibles debido a ello presentan una mayor carga de ansiedad, en algunos
estudios se encontré que las mujeres presentaron ansiedad alta debido al stress
que tienen en el dia a dia por sus multiplestareas.?®

Los resultados muestran que los adultos que acuden a un centro odontolégico

presentaron un nivel de disfuncion temporomandibular como moderada con un
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51,1%, seguido de severa 27,2%. En esa misma linea Vasconez, et al %> en su
investigacion evalud a 316 pacientes de 18 afios hacia adelante donde se encontro
que la disfuncion temporomandibular en los adultos como moderada con un 65,8%.
Asimismo, en esa misma perspectiva Dirago’glu D. et al. 26 en su estudio realizado
evalué a 273 pacientes, ademas, clasifico los pacientes segun sus molestias, donde
se encontro que la disfuncion temporomandibular en los adultos como moderada
conun 76,5%. Esto se debe a que las personas tienen mas informacion relacionada
con los dientes, labios y encias, sin embargo, no se tiene encuentra el cuidado de
la regidn articular, la cual estd conformada por los musculos de la masticacion,
asimismo, estos problemas alteran la funcion del sistema estomatognatico
repercutiendo en molestias severas en los pacientes dificultando sus funciones
diarias.?’

Los resultados muestran que los adultos que acuden a un centro odontolégico
presentaron un nivel de disfuncién temporomandibular segun genero, se encontro
para el sexo femenino presento un nivel de disfuncion temporomandibular como
moderada con un 43,3%, seguido del sexo masculino se encontré un nivel de
disfuncién temporomandibular como leve con un 8,3%. En esa misma linea de
acuerdo con el estudio realizado por Kmeid et al.?* donde se evalu6 a 459
participantes entre hombres y mujeres, aplico el indice anamnésico de Fonseca
para diagnosticar el DTM, asimismo, se encontré6 que las mujeres con DTM
presentaron un nivel de disfuncion temporomandibular como moderado con un
55,9%. Esto podria deberse a que diferencias que se pueden presentar entre
hombres y mujeres, también podria presentarse debido a las caracteristicas
inherentes de cada género como son los rasgos fisiolégicos, umbral de dolor,
estructura muscular y conectiva y hormonal.

Dichos resultados no son equivalentes a los obtenidos en la presenta investigacion.
Asimismo, en investigaciones realizadas, se encontro que las mujeres presentaron
mayor molestia en la disfuncién temporomandibular debido a que algunas mujeres
tienen un grado de percepcién mas aguda que de los varones, esto podria deberse
en la evolucion del hombre, contextos que rodean a cada persona y su contextura

muscular.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que el mayor porcentaje en el nivel de ansiedad y disfuncién
temporomandibular en adultos que asistieron a un centro odontolégico fue
moderado.

2. Se concluye que el nivel de ansiedad en adultos que asistieron a un centro
odontoldgico fue moderado.

3. Se concluye que el nivel de ansiedad en adultos que asistieron a unos
centros odontoldgicos segun genero fue moderado para el sexo femenino.

4. Se concluye que el nivel de disfuncion temporomandibular en adultos que
asistieron a un centro odontoldgico fue moderado.

5. Se concluye que el nivel de disfuncion temporomandibular en adultos que
asistieron a un centro odontolégico segun genero fue moderado para el sexo

femenino.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, para implementar
programas de capacitacion en las facultades de Odontologia o
Estomatologia, donde se analicen y estudien los origenes multifactoriales
que dan origen a la DTM y los niveles de ansiedad, ademas de estudiar la
relacion entre ambos.

Se recomienda realizar interconsultas con especialistas e incrementar la
labor multidisciplinaria durante la atencion a los pacientes, debido a que la
ansiedad en personas provocaria alteraciones psicolégicas como falta de
concentracion, depresién y alteraciones sistémicas, etc.

Se recomienda realizar de forma adecuada y acuciosa el llenado de la
historia clinica, obteniendo informacion relevante para un diagnéstico
presuntivo de la disfuncion, informacién util como antecedentes personales
o familiares, habitos parafuncionales, ademas de observar la relacion oclusal
funcional.

Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, con la finalidad de
realizar investigaciones futuras, que incluya muestras de mayor nimero, con
la finalidad de verificar la influencia de la ansiedad en el sexo, ademés de
ver sus probables etiologias.

Se recomienda, en base a los resultados obtenidos, realizar estudios sobre
la disfuncion Temporomandibulares empleando los diversos indices,

validados a nivel internacional, empleados para un diagnostico adecuado.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definiciéon operacional Indicadores Escala
conceptual de
medicio
n
Ansiedad Es un estado | Es el estado de miedo constante, | No se aprecia ansiedad (0-4) | Ordinal
emocional el cual |la cual podria ser como . .
Se aprecian sintomas de
consiste en reacciones | consecuencia de causas .
ansiedad leve (5-9)
de aprension | especificas o inespecificas, que
anticipatorios gue | seran medidas mediante la Escala Se aprecian sintomas  de
podrian anticipar algin | de transtorno de ansiedad ansiedad moderado (10-14)
peligro o amenazas.'* | generalizada de GAD-7 Se aprecian sintomas de
ansiedad severos (15-21)
Disfuncién Condicién clinica, | Alteraciones que producen | Sin DTM (0-15) Ordinal
Temporoman lor f f i6n I istem
emporoman | dolorosa que afecta a | afectacié de sistema Leve (20-40)
dibular las estructuras sistema | temporomandibular,
(DTM) estomatognético y a | presentandose sintomatologia en Moderado (45-65)
las orofaciales, estas | movimientos mandibulares como | Severo (70-100)
se diferencian por la | laterales, apertura y cierre, que
extension del dafio | seran medidas mediante indice
(Muscular, articular)2® | Amnésico de Fonseca.
Sexo Refiere a las | Masculino o femenino, escrito en | Masculino Nominal
caracteristicas la historia clinica. .
Femenino
biolégicas y
fisiologicas que

definen al hombre y a

la mujer.2®

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

El cuestionario propuesto por Fonseca fue entregado y aplicado a los sujetos
componentes de la muestra antes de su entrada al consultorio, sin la interferencia
del examinador. Se le explicé a cada persona que el cuestionario estaba compuesto
por diez preguntas, para las cuales eran posibles las respuestas: A VECES, Siy
NO, y que para cada pregunta solo se deberia sefalar una respuesta.

El cuestionario propuesto por Fonseca permite clasificar si los sujetos son
portadores de Trastorno Temporo Mandibular (TTM) leves, moderados o severos,
0 si no lo son. Para el andlisis del cuestionario, serdn sumadas las respuestas A
VECES, Sl y NO de cada sujeto y seran multiplicadas por el valor atribuido a cada
respuesta: diez, cinco y cero respectivamente, para luego proceder a clasificarlos

segun su severidad.
PREGUNTA

SI (10)

NO (0)

A VECES (5)

¢, Tiene dificultad para abrir la boca?

¢ Siente dificultad para mover su mandibula de lado?

¢ Tiene cansancio / dolor muscular al masticar?

¢ Siente dolores de cabeza con frecuencia?

¢, Siente dolor en el cuello o rigidez en el cuello?

¢ Tiene dolor de oido o de la region de las articulaciones (ATM)?
¢,Ha notado que usted tiene sonidos de ATM al masticar o al abrir la boca?
¢, Ha notado si tiene habitos como el apretar y / o rechinar los dientes
(goma de mascar, mordiendo el lapiz o el labio, morderse las ufias)?
9. ¢Siente que sus dientes no encajan bien?

10.¢ Te consideras una persona tensa o nerviosa?

©ONOORWDNPE
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Total, de puntos:
INDICE ANAMNESICO/ GRADO DEL TRASTORNO

0 - 15 Sin TMM

20 - 40 Leve TMM

45 - 65 Moderado TMM
70 - 100 Grave TMM

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 12/09/2021. This copy is
for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly
prohibited.
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CUESTIONARIO BREVE DE EVALUACION DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA (GAD-7)

En los ultimos 14 dias, ¢con qué frecuencia le han supuesto una molestia los
siguientes problemas? (Para indicar su respuesta rodee el nUmero con un circulo)

0 = No, en absoluto; 1 = Algunos dias; 2 = Mas de la mitad de los dias; 3 = Casi
todos los dias.

1. Sentirse nervioso/a, angustiado/a o0 muy tenso/a 0|1(2]3
2. Ser incapaz de dejar de preocuparse o de controlar la 0|1(2]3
preocupacion

3. Preocuparse demasiado por diferentes cuestiones 0|1(2]3
4. Tener problemas para relajarse 0|1(2]3
5. Estar tan inquieto/a que le resulta dificil permanecer 0|1(2]3
sentado/a

6. Enfadarse o irritarse con facilidad 0/1(2|3
7. Sentir miedo de que algo terrible pueda ocurrir 0|1(2]|3
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 3

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO MW ESTIGEACION

L. [3.|5.T'|:I5 INFORMATIVOS

1.1,

& Luz Angélica Torres Malkea
¢ walter Jesiis Junior villanueva Huayhua

ESTUDIANTE

1.2,

TiITULO DE PROYECTO DE Fa=lan i -:||l|-_-l;.l:» mivehos dhe dimisilad y la o
temporomandibular en adultos gue acuden 3 un centro

INVESTIGACION - !
odontologico, Lima 2021

1.3,

ESCUELA PROFESIONAL Est:-rrat:llngia

1.4,

& Cuestionario breve de evaluacion del trastorno de
anzigdad gensralizads [GAD-7)

TIPD DE INSTRUMENTO

[2djuntar) .= . ..
s  Duestionario de Indice Anamnésico de Fonmeca
1.5, COEFICIEMTE DE KR-20 Kuder Richardson [}
CONFIABILIDAD EMPLEADD
Alfa de Cronbach. (%]
1.6, FECHA DE APLICACION  : | 15 desstiembre de 2021
L.7. MUESTRA APLICADA : | 20 padiemtss adultos que acuden 3 un centro cdontologico.

Il. CONFIABILIDAD

T DILE DE CUN FLABILILAL

s Cuestionario breve de evaluacion del trastorno de ansiedad
generalizada [GaD-7) ([CPO=0.819

ALCANTADD: » Cuestionario de indice Anamnésicn de Fonseca [CPO)=0 826

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes inicioles, ftemes mejorodos, efiminodos, etc )

se aplicaron los cuestionarios: “Ceestionario breve de evaluacion del trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7]" v “Cuestionario de indice Anamnésico de Fonceca™ con 7y 10 ftems
iniciales  respectivamente, a ks padentes que acweden 3l centro  odontologioo;
obteniéndose un nivel de confiabifdad del B1,9% vy B2,6% respectivamente los cuales
indican que son excelentes; si bien existio tems cuya correladion total de elementos
corregida era menor de 0.3, o e saco de l3 enceesta debido a gue la variacion en la
confiabiidad no era significativa.

L
ALHAIETO v
S, ESTADISTICD BaFOAMAT
COESPE: 1072

7]
E
i
i
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Anadlisis de Confiabilidad

a. Parala variahle Nivel de Ansiedad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad de la
variable Nivel de Ansiedad

Alfzde Cronbach  Wdeelementos

-

819

Fuente: Elabaracion Propia (2021
Eisboracion: Elsbarazion Prapia (2021

Niimero de muestra piloto: 20 pacientes adultos que acuden al centro odontolagico.
Numero de elementos (nimero de items del formulario): 07 items.

Conclusion: Para |z variable Nivel de ansiedad tenemos una confiabilidad de un 81,9% de

confianza para validar, lo que se considera EXCELENTE.

b. Parala variahle Disfuncion Temporomandibular

Tabla 2. Estagistica de fiabilidad de la
variable Disfuncion Temporomandibular

Alfzde Cronbach  Wdeelementos

826 10

Fuente: Elgbaracion Propia (2021
Eisboracion: Elsbarazion Prapia (2021

Niimero de muestra piloto: 20 pacientes adultos que acuden al centro odontolagico.
Niimero de elementos (nimero de items del formulario): 10 items.

Conclusidn: Para la variable Disfuncidn Temporomandibular tenemas una confiahilidad de un

82 6% de confianza para validar, lo que se considera EXCELENTE.

COESPE: 1073




FORMATO DE REGISTRO DE COMFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

m
[

1 m
7]
EF O
Tom
(]

Validez

a Validacidn de lavariable Nivel de ansiedad

Tabla 3. Estadisticas del total de elementos de la variable Nivel de ansisdad

Mediad= =scab si Varianza de =scadk  Correlacion total  Alfad= Cronbach

slelamantzy s= ha sislel=mants s= de al=mentos sielsl=mants se

suprimida ha suprimida conreEida ha suprimida
MEM1 11,90 23674 A48 Ail5
MEM 2 11,75 21250 B22 784
MEM 3 1160 21437 778 761
MEM 4 1135 24,134 A71 785
ITEM 5 1150 23528 Al3 A2
MEM & 1140 23,832 573 794
MEM 7 1210 23042 S24 A01

Fusnte: Eixbaracian Propis [2021]
Elsboracan: Eisboracan Proge [2021]

Conclusign: Mo se observd en ningdnitemunacorrelacianes menor qued,3; porlo que todos los

itemsentrarian 2 la investigacion

b. Walidacign de lavariable Disfuncidn Temporomandibular

Tabla &, Estadisticas del total de elementos de la variable Disfuncion Temporomandibular

Mediade =scalasi Varianza de =scak Corrslacion total  Alfade Cronbach

slelamants s= ha sisl=lameants s de= slamantos sislel=mants ss=

suprimida ha suprimida correEida ha suprimida
MEM 1 5475 501250 7194 784
MEM 2 5550 515528 A&73 7195
MEM 3 5425 505387 A&71 784
MEM 4 55,75 540,197 A34 A1s
MEM 5 55,00 515,789 J636 798
TEM & 5575 500,724 217 A35
MEM 7 58,00 543347 Ad3 822
MEM 3 5575 511250 S01 A1a
TEM 9 5450 539211 538 A8
MEM 10 56,25 568,092 318 A30

Fusnte: Eixbaracian Propis [2021]
Elsboradan: Etsboracian Propis [2021]

COESPE: 1073
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL FIURA.
INVESTIGADCRES: Luz Angélica Torres Malca y Waller Jesis Junior Villanueva Huayhua

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relecitn entre los niveles de ansiedad y la disfuncion temporemandibular en adultos
que acuden a un centro odontoldgico, Lima 2021

PROPOSITO DEL ESTUDID: Estames invitando a usted a parficipar en el presente estudic RELACION ENTRE LOS MIVELES DE AMSIEDAD Y
LA DISFUNCION TEMPOROMAMDIBULAR EN ADULTOS QUE ACUDEM A UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA 2021 con fines de
imestigacidn

PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepta participar en este estudio se e solickard que masmue kos items de los cusstionanas.

RIESGOS: Usted no estard expuesiofa) a ningln tipo de riesgo en el presents estudic,

BENEFICIOS: Loz beneficios del presente estudio serd para la poblaciin gereral de padentes adulos, quienes podrén mejorar sus conocimienios
sobre los niveles de ansiedad y disfuntitn temporomandibular con la fnalidad de adquinr conacimienta scbre & tama investigado S usted desea
comunicanrse con log invesSgadones para conoces lo% resultados del presente estudio puede haceda via telefinica a los siguierbes contacios: La
Anghlica Tomes Malca, celular: GTETTE0S1, comeo electronics: liuzirmesmales B mal com yio Waker Jeads Junier Villaniusva Huayhua, celular
B5T 214251 corren electrbrico: waltesie susvhifigmail com

COSTOS E INCENTIVOS: Parlicpar en el presente estudio no tiene ningdn costa ni precio, Asi misma NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO i e olra indole.

CONFIDENCIALIDAD; Le garaniizamos que sus resultados serdn ullizados con absolulamente confidencialidad, ninguna persona, exceplo la
investigadon bendrd acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacdn de resuBados nd en alguna publicacion.

IS0 DE LA INFORMACIKIN OBTENIDA: Los resultades de |a presente mvestgaciin serdn conservados durante un penioda de 5 afos pars que
de esta manera diches dalos puedan ser utiizados coma anbecedenies en fulwras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Bu |:|

Se condard con la autorizacsin del Comié de Efica en Investigacian de |a Facultad de Clencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filal Piura
Chda veI que & requiera ¢ S0 de I nfamacdn almstenada,

DERECHOS DEL SWWETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): 5i usted decide parficipar en el estudo, podrd refrarse de ésbe en cuakquier
mamerta, & nd partitipar an una pare del estudio sin pajuico alguna. Cualquier duda respecio 2 e3%a imvestigacidin, puede consullar con los
investigadones Luz Angdlica Tornes Malca, celular, 9TET75051, comeo slecintnion; bztomesmala@omail com yio Waller Jests Junior Villanweva
Hueyhua, celular; 957274251 comen electbmcs: walenaaum ail coen S usted tiene preguntas sobre los aspecins Sticos del eshudia, o oee
que ha sido tmiado injustamente puede contactar al Comité de Efica en InvesSgacdn de la Facultad de Ciencias Médicas de |a Uriversidad César
Vallejo, bebéfono 073 - 285500 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTOD

He escuchado la explicacion del (la) invesligador(a) y he leido ¢ presente documenio por lo que ACEPTO
voluntanamente a participar en este estudio, también enftiendo que puedo decadir no participar aunque ya haya aceplado
y que puedo refirarme del estudio en cualquier momento. Recibind una copia firmada de este consenbmiento.

Participante Teslgo Investigador
Nombra: DNI: Mombra: DNI: %0 Nombra: DNI:
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ANEXO 5

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

EXTERIORES DE LA CLINICA FOURDENT

AREA DE RECEPCION
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TOMA DE TEMPERATURA

PROTECCION DEL PACIENTE Y TOMA DE SATURACION
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EXPLECACION PARA EL LLENADO DE CUESTIONARIO
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATO

Al 8 3 Liminioleialrisiy v w Y | z LA 1 Ac A0 A€ |
il 'DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR ]

= || m w NE 2|

< | CATEGORZACION §|§ E é E | E| camecorzacion
2 [nelsexo 5 2|5
31 o 2 [Ansiedad modersda| 10| 10] 10 0 [10] €0 Moderad:
4 2] o 1| Ansiedad severa 10]10 10[10. (3 Variable izem
s3] o 1| Ansiedad severa o[10[10]30]30[ss severs o [Famanine [
6 4 o 3 [Ansiedad modaradsl ° 0 Moderag: Masculing 1 [Varisble ]
7 [s[ 3 £} 10[Sin Distuncién Nunca [ 0—%  [Nosesprecia ansiedad |
8l 1 1z 1 50| Disfuncién Moderad: Varios di 1 S5 [Seaprecian d 1
9 7 13 [Ansiedad moderadsl €0 Moderag: el duanmiered iy dias| 2 sl S nsincies 1014 [Se aprecian o
108 13 [Ansiedsd moderads) o[s0 o Casicacadia 3 15-21 [Se sprecian sintomas de ansiedad severos
119 < | Sinansiedas S [Sin Disfuncién si 10 015 [sinTOM
1230 8 | Ansiedadleve Moderada) No ° 2040 |Leve
1311 s Moderads]  [ar s 2565
1832 3 €| Ansiedadle 3 5|00 Leve 70100 [Severo
15 13| ol Ansiedad severa |10 1010 10[10[16]%s
16 [1s[ o] Ansiedad severs |10]10]10]10]10] & [10[10]10] 5 [80
17 El 1 3 oo [10]:0]es |~ cuenta
18 16| o Ansiedad severa |10 ) 10[10]85 2
19 17 o 10 1 3 Ansiedad leve 3
20 18] 3 ] EE] ECI X E S0 Ansiedad moderads B
21 |1 o of 0| 35 Ansiedad sever 3
22 |20 o Ansiedad leve s |10 1 ofes 20
23]
24
25|
26| 1
27 3
28 10
29 B
30| 20
31
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