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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar si la ansiedad es un factor
etiolégico de los trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la
Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el
ciclo académico 2018-0. El disefio metodolégico fue descriptivo, el tipo de
investigacion fue transversal, de relacion y prospectivo, y el enfoque, de tipo
cualitativo. Para poder cumplir con el objetivo general del estudio, se utilizd6 una
muestra que estuvo conformada por 104 alumnos del pre-grado de la citada
facultad que fueron seleccionados en forma no aleatoria, y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Los instrumentos fueron el test de IDARE, para
determinar los niveles de ansiedad y el Cuestionario de FONSECA, para
determinar la presencia y severidad de trastornos temporomandibulares.
Resultados: Aquellos alumnos que presentaron un nivel medio en cuanto a
ansiedad (estado), presentaron un grado Leve de TTM siendo un 24%; por otro
lado, se observé que aquellos alumnos que mostraron un nivel de ansiedad
(Rasgo) medio, también mostraron un grado Moderado de TTM en un 29.8%,
Conclusion: Con respecto a determinar si la ansiedad es un factor etiolégico de
los trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de
Estomatologia se concluye que, efectivamente, el nivel de ansiedad es un factor

que influye en la aparicién y severidad de dicha alteracion.

Palabras Claves: Ansiedad (estado), Ansiedad (rasgo), Trastornos

temporomandibulares, Relacion, Prevalencia.



ABSTRACT
The objective of the present study was to determine whether anxiety is an etiologic
factor of temporomandibular disorders in undergraduate students of the Faculty of
Dentistry at the Inca Garcilaso de la Vega University during the academic year
2018-0. The methodological design was descriptive, the type of research was
transversal, relationship and prospective, and the approach was qualitative. In
order to meet the general objective of the study, we used a sample that was made
up of 104 undergraduate students of the aforementioned faculty who were
selected in a non-random manner, and who met the inclusion and exclusion
criteria. The instruments were the IDARE test, to determine anxiety levels and the
FONSECA Questionnaire, to determine the presence and severity of
temporomandibular disorders. Results: Those students who presented a medium
level in terms of anxiety (state), presented a Mild degree of temporomandibular
disorders being 24%; On the other hand, it was observed that those students who
showed a medium level of anxiety (Trait), also showed a moderate degree of TMD
in 29.8%, Conclusion: With respect to determining whether anxiety is an etiologic
factor of temporomandibular disorders in students of the pre-degree of the Faculty
of Stomatology concludes that, indeed, the level of anxiety is a factor that

influences the appearance and severity of this alteration.

Keywo rds: Anxiety (state), Anxiety (trait), Temporomandibular disorders,

Relationship, Prevalence.
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INTRODUCCION

Hablar sobre salud oral implica, no solamente, tomar medidas de tratamiento para
las piezas dentarias, sino, llegar a un estado de maximo bienestar para el

paciente en cuanto al sistema estomatognatico.

Por ello, se hace necesaria la evaluacién minuciosa de aquellos componentes de
dicho sistema, componente dentario, componente periodontal, componente
neuromuscular y articulaciéon temporomandibular. Asi mismo, el estudio de las
causas que afecten su integridad nos lleva a identificar un ente nocivo para el

paciente, el dolor orofacial.

Se hace necesario el estudio de los trastornos temporomandibulares porque
constituyen un grupo de condiciones, de base etiopatogenica multifactorial, que
afectan al sistema estomatognatico.; Ademas representan un reto importante para
la profesion odontoldgica porque supone un area de la salud oral con grandes
controversias en su etiologia, patogenia, diagnostico y tratamiento., Afectan de
manera dolorosa y limitante al ser humano, repercutiendo en su vida diaria y

atentando contra su calidad de vida.

Es importante enfocarse en la etiopatogenia de los trastornos
temporomandibulares, para de esa manera poder desarrollar medidas preventivas

y tratamientos que nos permita erradicarlos.

Se puede sugerir que los trastornos temporomandibulares son manifestaciones
psicofisiologicas del estrés, ya que aquellos pacientes que sufren de estos
trastornos, presentan con mas frecuencia y severidad sintomas psicoldgicos,

somaticos y de conducta, que estan relacionados con el estrés.;

xii



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Tedrico
1.2.1 TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
Es un término colectivo que agrupa una serie de complicaciones
clinicas en los pacientes, las cuales, inciden sobre estructuras como la
musculatura masticatoria, la articulacion temporomandibular (ATM), estructuras
adyacentes, como también pueden darse en ambas simultaneamente; y que, por
lo general, evidencian limitaciones en el desplazamiento y movimiento mandibular,

ademas de ruidos articulares. g

Para Bell (Bell W. E. 1985), los desordenes craneomandibulares,
pueden ser destacados como extrinsecos e intrinsecos, asi, los intrinsecos dan
indicio del origen de la patologia en la misma articulacion temporomandibular y los

extrinsecos, a partir de disturbios en el sistema neuromuscular. 13

La American Academy of Orofacial Pain (AAOP) define a los
trastornos temporomandibulares como “Término genérico que engloba una serie
de problemas clinicos que afectan a la musculatura masticatoria, a la articulacion

temporomandibular y a las estructuras asociadas o ambas”. 13

—~ TERMINOLOGIA
Los primeros estudios de esta patologia se dieron a partir del afo

1934, cuando James Costen, otorrinolaringélogo, donde describié y asocio una



serie de sintomas referidos al oido con la condicién dentaria de 11 casos, en

consecuencia a ello, se dio inicio a estas patologias como “Sindrome de Costen”.1g

En la década de los 50, el “sindrome de dolor-disfuncion” fue descrito
por Schwartz en el afo 1955; sin embargo en 1959, Shore introdujo la
denominacion de “Disfuncion de las articulaciones temporomandibulares”. Afos
mas tarde, en 1971, Ramfjord y Ash acufiaron el término “Alteraciones funcionales

de la articulacion temporomandibular”. o

Inclusive, se sugirieron términos que indican los distintos factores
que desencadenarian a esta patologia, tales como “Trastorno Oclusomandibular”
o “Miartropia de la Articulacidn Temporomandibular”. Sin embargo, cada autor da
prioridad a distintas etiologias, lo cual, se refleja en la gran variedad en términos
que fueron aplicados a este trastorno. Por esta razon, la frase “Articulacion

Temporomandibular” (ATM) siempre ha estado incluida. 2

Hubo también otros autores, quienes tomaron en cuenta que los
sintomas no estan limitados siempre a la articulacién temporomandibular, por lo
que consideraron dichos términos como restrictivos sugiriendo una terminologia

mas amplia, “Trastornos Craneomandibulares”. »;

Ya en 1985, Bell, sugiri6 el término “Trastorno Temporomandibular”.

Término que fue aprobado por la American Dental Association, y actualmente es



utilizado para denominar una matriz heterogénea de trastornos psicofisioldgicos

asociados a la articulacién temporomandibular. 2,

Este término figura en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y otros Problemas de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud

con el codigo KO07.6. 2

— DATOS EPIDEMIOLOGICOS
El cuadro  clinico  correspondiente a los  trastornos
temporomandibulares, presentan una prevalencia e incidencia muy elevada en la
poblacién, segun diversos estudios realizados por distintos autores. Un valor
referencial para el calculo de la poblacion que presente o haya presentado algun
signo o sintoma, seria impreciso, ya que varia segun el tipo de poblacién y de la
etiologia desencadenante del trastorno, y la edad promedio esta entre los 15y 45

anos. »3

En distintos estudios se evidencia la prevalencia superior al 50% de

la poblacion, presentandose con mayor frecuencia en personas del sexo femenino.

10, 15, 23

— ETIOLOGIA
Resulta algo complejo comprender la etiologia de este trastorno, ya
que al ser una patologia de origen multifactorial, no hay una etiologia Unica.

Existen dos explicaciones para ello: 1) El trastorno tiene multiples etiologias y no

3



hay tratamiento Unico que por si solo pueda influir en ellas, o 2) El trastorno no es
un problema dnico, sino que corresponde a una denominacién de multiples

factores.

Para simplificar la explicacion a cerca de la manera en que aparecen

los TTM, se sugiere la siguiente formula ;:

Funcién normal + Suceso > Tolerancia fisiolégica => Sintomas de TTM

Los sucesos, son aquellas alteraciones que afectan al
funcionamiento normal del sistema masticatorio. Asi, tenemos: Alteraciones

locales y alteraciones sistémicas. 7

Las alteraciones locales, pueden ser aquellas que producen cambios
en la percepcion del estimulo sensitivo o perceptivo, como la instalacién de un
dispositivo protésico en boca que altere la oclusion. También puede ser
secundaria a un traumatismo, como en el caso del bloqueo troncular del nervio
mandibular; ademas, los traumatismos pueden darse por un uso excesivo, asi, al
realizar una excesiva apertura de la boca (provocando un esguince) o en el caso
del bruxismo (parafuncion que consiste en la contraccion involuntaria de los

musculos de la masticacion). 15

Las alteraciones sistémicas, en este caso, se ve afectado todo el

cuerpo de la persona, su sistema nervioso central (SNC). En este grupo de

4



alteraciones, se encuentran los factores psicoldgicos, como el estrés, la ansiedad,

eventos externos o internos que afectan el equilibrio biopsicosocial del individuo. s

Es importante, también, considerar ciertos elementos neuronales,
periféricos y/o centrales, que muchas veces se encuentran presentes en los
cuadros de dolor cronico, en los cuales la condicion de dafio tisular periférico no
siempre se puede determinar con exactitud. En la evaluacién de los enfermos con
trastornos temporomandibulares y dolor orofacial se debe considerar, ademas,
aspectos psicosociales ya que muchas veces son agravantes en la aparicion y el

desarrollo de estos trastornos. o4

— SIGNOS Y SINTOMAS
El cuadro clinico de esta patologia solo aparece en cuanto la
alteracion supera la tolerancia fisiolégica del individuo. Debemos considerar que
cada estructura del sistema estomatognatico, tolera un grado de trastorno
funcional. Cuando este trastorno supera el nivel critico, el dafio tisular se hace
presente. Asi mismo, cada componente posee una tolerancia estructural, la cual,

una vez afectada por la alteracion da lugar a un fallo en dicha estructura.

Asi, las estructuras mas débiles del sistema masticatorio, son las que
presentaran el primer signo de fallo. Si en el individuo, las estructuras mas débiles
son los musculos de la masticacion, por lo general, experimentara dolor a la

palpacién muscular y durante los movimientos mandibulares.



En caso sea la articulacién temporomandibular el eslabon méas débil,
el paciente referird sensibilidad y dolores articulares, asi mismo, se podran
evidenciar ruidos en la articulacion, ruidos como crepitaciones o chasquidos

durante los movimientos mandibulares. 7

El cuadro clinico que presentan los trastornos temporomandibulares
se pueden presentar en el paciente como limitacion del movimiento mandibular,
ruidos y dolores articulares, movilidad o desgaste de los dientes, dolores de

cabeza y faciales. 25

En cuanto al dolor, existen distintos tipos de dolor muscular, el dolor
local, provocado por sobreuso del musculo y se manifiesta como dolor a la
palpacion; y el dolor regional o miofacial caracterizado por la presencia de bandas
musculares sensibles llamadas trigger points, que provocan dolor referido a la
palpacion ,s. Cuando el dolor es articular, Se caracteriza como un dolor intenso,
localizado en la zona preauricular, asociado o no al movimiento articular, a
diferencia del dolor muscular que estd directamente asociado a la actividad

funcional 5.

En cuanto a los signos, son frecuentes los ruidos articulares, los

cuales, son un indicio de algun tipo de alteracion en el complejo condilo-disco.



Los chasquidos, o también llamados “Click”, son sonidos de corta
duracion que pueden ocurrir durante la apertura y/o el cierre mandibular. Un click
en apertura estd asociado con un disco en posicién anterior que retorna a una
posicion normal durante la apertura provocando un click (también llamado click
simple). Generalmente, el click en cierre representa la reubicacion del disco en
una posicién anterior con respecto al condilo, y casi siempre se produce muy

cerca de la posicion de cierre .

Otro sonido es la Crepitacion, que corresponde a multiples sonidos y
esta relacionado con asperezas presentes en la superficie articular. Puede
manifestarse como crepitacion fina o gruesa, producido por erosién de la linea
cortical normal, esclerosis del condilo y eminencia articular, aplastamiento de las

superficies articulares, y/o formacion de osteofitos .

Dentro de los signos clinicos puede estar presente, ademas, la
limitacién de movimientos mandibulares, ya sea en movimientos de apertura o

movimientos excursivos.

Esta limitacion de tipo articular se produce cuando la posicion del
disco con respecto al céndilo es adelantada, ademds, no retorna a su normal
relacion con el condilo durante la apertura (desplazamiento discal sin reduccion).
La falta de accion ante este sintoma genera erosiones sobre el disco articular,
haciendo que el borde posterior del disco se adelgace, el musculo pterigoideo

lateral superior genera su traccion hacia adelante, lo que sumado a la presion

7



interarticular deja el disco atrapado en una posicion adelantada. Cuando esto
ocurre el paciente no alcanza apertura maxima, debido a que el disco esta
blogueando la traslacion del condilo. Los ruidos se eliminan puesto que no puede

producirse el deslizamiento.

Ademéas puede observarse desviacion ipsilateral en apertura vy

protrusion, y restriccion del movimiento en el lado contralateral.

Otros signos y sintomas asociados a los TTM son: Cefalea tensional,
frecuentemente relacionado con TTM y es causada por tejidos musculares, a
diferencia de la migrafia que tiene origen vascular. Se caracteriza por dolor sordo,
mantenido y constante, de ubicacion bilateral. También se presentan los sintomas
otoldgicos, como la Otalgia (dolor de oido), que puede ser en realidad dolor
articular percibido en una localizacibn mas posterior, debido a la cercania entre la
ATM con el meato auditivo externo y el oido medio, asi como su inervaciéon comun
por el nervio trigémino. Pueden presentarse también mareos, tinitus, hipoacusia o

hiperacusia. 2

— CLASIFICACION
Welden E. Bell presentdé una clasificacion basica de los trastornos
temporomandibulares. Este sistema de clasificacion divide todos los TTM en

cuatro grandes grupos con caracteristicas clinicas similares o0 comunes, asi:



e Trastornos de los musculos de la masticacién
® Co-contraccion protectora
® Dolor muscular local
® Dolor miofacial
® Mioespasmo

® Miositis

e Trastornos de la articulacion temporomandibular

B Alteracion del complejo disco-céndilo
» Desplazamientos discales
» Luxacion discal con reduccion

» Luxacion discal sin reduccion

" |Incompatibilidad estructural de las superficies articulares
» Alteracion morfolégica
- Disco
- Condilo
- Fosa
» Adherencias
- De disco a condilo
- De disco a fosa
» Subluxacion (hipermovilidad)

» Luxacion espontanea



® Trastornos inflamatorios de la ATM

» Sinovitis

» Capsulitis

» Retrodiscitis

» Artritis
- Osteoartritis
- Osteoartrosis
- Poliartritis

» Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
- Tendinitis del musculo temporal

- Inflamacién del ligamento estilomandibular

¢ Hipomovilidad mandibular crénica

® Anquilosis
> Fibrosa

> Osea

® Contractura muscular
> Miostética
> Miofibrética

® Choque coronoideo (impedimento coronoideo)

e Trastornos del crecimiento

" Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo

10



» Agenesia
» Hipoplasia
» Hiperplasia
» Neoplasia
® Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
» Hipotrofia
» Hipertrofia

» Neoplasia. 1o

1.2.2 PSICOLOGIA
Se puede entender el término “psicologia” como una profesién, una
disciplina académica y una ciencia, la cual, abarca el estudio y el analisis de la
conducta y los procesos mentales de los individuos y de grupos humanos en
distintas situaciones, cuyo campo de estudio se enfoca en todos los aspectos de la

experiencia humana, con fines tanto de investigacion como docentes y laborales.

— CONCEPTO
La Psicologia es la ciencia que estudia la conducta y los procesos
mentales. Trata de describir y explicar todos los aspectos del pensamiento, de los
sentimientos, de las percepciones y de las acciones humanas. Por ser una ciencia,

la Psicologia se basa en el método cientifico para encontrar respuestas. 3,

11



Etimolégicamente, término de psicologia, proviene de las palabras
griegas “PSYCHE’, cuyo significado es “alma”, y “LOGOS”, que significa
‘estudio”. Lo que revela que en sus origenes se referia al estudio del alma y

posteriormente haria referencia al estudio de la mente. 3,

Asi, la psicologia, refiere el estudio cientifico de la conducta y de la
experiencia de como es que los seres humanos y los animales sienten, piensan,
aprenden, y conocen para adaptarse al medio que les rodea e interaccionan con

7z

él.

—  OBJETIVOS DE LA PSICOLOGIA
La psicologia es la ciencia social de la mente humana y su

interaccidon con su entorno.

Al igual que con cualquier otra ciencia, en especial con las ciencias
sociales, hay limitaciones al alcance del campo, sin embargo, la psicologia ha
logrado avances significativos al concentrarse en sus objetivos principales:

descripcion, explicacion, prediccion y el cambio del comportamiento. Asi:

e Descripcion.

La meta basica de todas las ciencias. El profesional en psicologia
recopila datos acerca de la conducta y del funcionamiento mental del
individuo para estructurar una imagen coherente y precisa de estos

fendmenos. Esta recopilacién de datos conlleva el problema de la medicion.
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Siempre que se puede, se lleva a cabo la observacion o medicion de

manera directa.

Cuando las estrategias directas son imposibles, o extremadamente
dificiles, se utilizan tacticas indirectas consideradas menos exactas tales
como entrevistas, cuestionarios, etc. Una vez que un fendbmeno ha sido

descrito con exactitud, los psicélogos, intentan explicarlo. 33

e Explicacion

Los intentos de los psicélogos para explicar el comportamiento refleja
el objetivo fundamental de toda la ciencia, la comprension de nuestro
universo y nuestro lugar en él. La explicacion a menudo se determina a
través de la observacion cualitativa y cuantitativa, incluyendo la

experimentacion.

La explicacién, consiste en establecer una red de relaciones causa-
efecto. Por lo general, se proponen explicaciones llamadas hipoétesis, las
cuales son sometidas a pruebas mediante una experimentacion controlada.
Las hipotesis que encuentran algan apoyo se siguen verificando todavia

7

mas.

e Prediccion
La psicologia también intenta predecir el comportamiento. El objetivo

de la prediccién intenta determinar cuando un individuo tomara decisiones
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saludables o no, o cémo un individuo se desempefiard en el entorno y con

los estimulos.

Aungue la prediccion no es infalible, puede permitir a las instituciones
y a los individuos tomar decisiones y elecciones mas informadas sobre su

futuro.

e Control
Las condiciones que se suponen causan la conducta, o el proceso
mental, se pueden alterar o controlar para ver si el fenébmeno cambia en
concordancia. El control consiste en la aplicacion de conocimientos para
resolver problemas practicos. Lograr control sobre la agresion, demuestra

gue comprendemos las condiciones verdaderas que la produjeron. 33

—~  AREAS DE ACCION DE LA PSICOLOGIA
Se clasifica en dos grandes grupos: Areas de estudio o béasicas, y areas de

aplicacion o aplicadas.

¢ Psicologia Basica
Es la parte de la psicologia, cuya funciéon fundamental implica la
recopilacion y organizacion estructurada de conocimientos nuevos acerca de los

fundamentos de actuacion de los procesos psicolégicos basicos, como la
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percepcion, la atencién, la memoria, el lenguaje, el aprendizaje, el razonamiento y

la resolucion de problemas.

" Psicologia experimental
Incluye el estudio de procesos psicologicos basicos, tales como
percepcion, atencion, sensacion, aprendizaje, memoria, pensamiento, etc. Se
trabaja principalmente en laboratorios equipados para ello, y se utilizan tanto

sujetos humanos como animales en las investigaciones.

" Psicologia fisiologica
Investiga las bases biolégicas del comportamiento, especialmente el
sistema nervioso y endocrino. Los sujetos de estudio suelen ser humanos con

lesiones cerebrales o musculares, en algunos casos, animales.

" Psicologia Cuantitativa
Trata de desarrollar métodos matematicos, estadisticos y cuantitativos
para estudiar y comprender la conducta. Crean métodos estadisticos para su
aplicacion en experimentos y analizar los datos obtenidos en éstos. También

construyen test, cuestionarios, escalas, etc.

" Psicologia de la personalidad
Mide y describe la personalidad, formula teorias sobre su desarrollo.

Intenta clasificar a los individuos por medio del estudio y cuantificacion de
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determinados rasgos o caracteristicas. Todo esto se realiza a través de
entrevistas y pruebas especialmente elaboradas al respecto, de ahi su

conexién con la psicologia cuantitativa “psicometria”.

® Psicologia social
Estudia la conducta de los grupos, la influencia del grupo sobre la
conducta de los individuos, la conducta de los individuos en funcién de ser
miembros de un grupo, etc. Intenta resolver los problemas practicos que

surgen en las relaciones.

® Psicologia evolutiva o del desarrollo
Estudia los cambios que se producen a lo largo de la vida. Una parte
de la psicologia evolutiva enfoca sus estudios en ciertas etapas de la vida del
individuo. Otra parte se centra en la evoluciébn de determinados procesos
durante toda la vida, tales como el desarrollo del razonamiento moral desde la

infancia hasta la edad adulta.

" Psicologia de la educacion
Estudia los aspectos psicolégicos de la educacion. Va estudiar que
otras variables, ademas del aprendizaje, influyen en el rendimiento —por
ejemplo, la motivacion, la personalidad de los sujetos, etc.-. También estudia
otro tipo de variables en relacion con los profesores, o los métodos de

ensefianza entre otras.
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¢ Psicologia Aplicada
Esta area de la psicologia agrupa a sus distintas vertientes, las
cuales, tienen aplicacion directa en la solucién de problemas y optimizacion de
procesos humanos con fines profesionales, por ello, también se le conoce como

psicologia profesional.

Si bien es cierto, muchos de los conocimientos de la psicologia
aplicada provienen de la psicologia basica, cabe sefalar que la aplicacion
profesional genera constantemente nuevo conocimiento de orden conceptual y/o
procedimental que muchas veces alcanza independencia del conocimiento basico

que le dio origen.

Las vertientes mas conocidas en el rubro de la psicologia aplicada
son la clinica, la educativa, la organizacional y la comunitaria (muchas veces
denominada social o social-comunitaria); pero también existen otras ramas de

creciente desarrollo.

" Psicologia clinica.

Es la parte de la psicologia que se dedica a la investigacion,
diagnéstico y tratamiento del comportamiento anormal o desoérdenes clinicos.
La psicologia clinica se sirve para establecer el diagnéstico de test,
cuestionarios, autoinformes, autoregistros o la entrevista clinica entre otros

procedimientos.
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® Salud mental publica
Este area de la psicologia se preocupa mas que de la personas, de
su entorno, es decir, del ambiente externo de las personas, y hasta qué punto

estos ambientes pueden producir trastornos psicologicos.

® Psicologia de la orientacion
Area de la psicologia que trabaja especialmente con gente que tiene
ligeros problemas, tales como vocacionales o educacionales. La mayoria
trabajan en colegios, ayudando a estudiantes en la vida académica, a plantear
su futuro académico o a elegir una carrera. En su labor suelen ayudarse de

tests.

® Psicologia escolar
Entre sus funciones se encuentran realizar test vocacionales,
educacionales y de orientacion, organizar la formacion de los profesores para
que mejoren sus relaciones con los alumnos y con otros profesores, e

investigar temas practicos que ayuden a la escuela a funcionar mejor.

® Psicologia industrial
Esta area de la psicologia se ocupa del estudio de la psicologia del

trabajo, la cual incluye temas de productividad, satisfaccion en el trabajo o
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toma de decisiones. Otros temas importantes de los que se ocupa el psicologo
industrial son:

» La seleccién de personal para un determinado puesto de
trabajo en funcién de la eficacia de los candidatos.

» La ergonomia humana que estudia la relacion hombre-
maquina, procurando que dicha relacibn sea lo mas
eficiente y provechosa.

» La psicologia del consumo donde se intenta determinar los
factores que llevan a los individuos a elegir determinados

productos.

1.2.3 ANSIEDAD
Hoy en dia, la ansiedad constituye un problema psicopatologico de

alta prevalencia en paises de nuestro entorno.

Es quizé el desencadenante de muchas enfermedades médicas ya
que puede influir en el resultado final de las mismas, y que se presenta muy
frecuentemente en la poblacion. El reconocimiento de la ansiedad por parte del
personal médico, incrementa su capacidad para incidir de una manera integral

en la atencion del paciente.
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Para la Asociacion Americana de Psicologia (American Psychological
Association — APA), la ansiedad es un estado emocional displacentero que es

acompafiado por reacciones fisiologicas, cognitivas y comportamentales 4.

Segun Lang (1968), la ansiedad es un triple mecanismo de respuesta
frente a una situacion, la cual se manifiesta tanto a nivel conductual (motor),
como a nivel cognitivo y fisiolégico. Lo cual, es conocido como, modelo
tridimensional de la ansiedad. Dicho modelo, ha traido consigo el que se le
comience a estudiar como un fenbmeno complejo, centrandose en sus tres
componentes (cognitivo, fisiolégico y conductual), los cuales estan ligados a

situaciones especificas »7.

Spielberg (1967) menciona que el término “ansiedad” se puede
utilizar de dos maneras; asi, de manera estable y como algo propio de la
personalidad del individuo, corresponderia a la “ansiedad como rasgo”, en
cambio, al hablar de un estado emocional transitorio o situacional del mismo,

haria mencién a la “ansiedad como estado” is.

También encontramos niveles altos de ansiedad en trastornos
crénicos que amenazan la calidad de vida, en los trastornos en los que el dolor

juega un papel importante, etc. »s.

Sin embargo, un cierto grado de ansiedad proporciona un

componente adecuado de precaucion en situaciones especial y realmente
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peligrosas. Una ansiedad moderada puede ayudarnos a mantenernos
concentrados y afrontar los retos que tenemos por delante. En ocasiones, sin
embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve desbordado y funciona
incorrectamente, es entonces que la ansiedad ya representa un perjuicio para
la calidad y estilo de vida del paciente, llegando a inducir o perpetuar

enfermedades a;.

- ANSIEDAD ESTADO

La ansiedad estado, como su nombre lo dice, se refiere a un estado
transitorio de ansiedad y que es fluctuante en el tiempo, es decir, que el sujeto
puede percibirse a si mismo ansioso 0 no ansioso en un momento o situacion
determinada, en la cual, tal situacion es interpretada como amenazadora o

peligrosa.

La ansiedad estado se caracteriza por sentimientos subjetivos del individuo,
los cuales, son percibidos de manera consciente como tension y aprehension,

ademas, se da el aumento de la actividad del sistema nervioso autbnomo s.

- ANSIEDAD RASGO
Para Spielberg, la ansiedad rasgo es un comportamiento que predispone un
individuo para percibir una infinidad de situaciones o circunstancias como
amenazantes o peligrosas, a pesar de no ser objetivamente lo antes mencionado.

Las personas con ansiedad rasgo se caracterizan por un estado de ansiedad
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constante, es decir, gran parte del tiempo perciben diferentes situaciones de

manera amenazante o peligrosa.

También podria definirse, en términos, como la facilidad de algunas
personas a la propension de la ansiedad, que pudieron haber sido generadas a
partir de experiencias vividas, las cuales determinan, la disposicion de la persona
a ver ciertas situaciones como si fuesen peligrosas o amenazantes y a responder

ante ellas con altos niveles de ansiedad estado »g.

La sub escala de ansiedad rasgo, fue construida para medir la ansiedad

como caracteristica permanente y relativamente estable en la persona 3.

—  EVALUACION DE LA ANSIEDAD

Debido a que la ansiedad tiene una naturaleza compleja y no es
unidimensional, sino multidimensional, se mencionan distintas técnicas y métodos
de evaluaciéon. Los cuales, pueden ser agrupados en tres categorias: Medidas de
autoinforme (Evaluacién verbal de la conducta), Observacion (Evaluacion de la
conducta o componente motor) y registros fisiolégicos (Evaluacion de la conducta

psicofisiolégica). Entonces ,7:

e Evaluacion mediante el autoinforme
En la cual, se emplea una serie de técnicas e instrumentos mediante
los cuales se procede a recabar la informacién que un individuo puede

brindar sobre él mismo o sobre su comportamiento. En esta categoria se
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encuentran las entrevistas, los autoregistros y los cuestionarios, inventarios

y escalas.

Dentro del grupo de los cuestionarios, inventarios y escalas se
pueden diferenciar dos tipos: Aquellos generales y aquellos especificos.

Asi:

® Los generales, evallan un area amplia dentro de este campo.

Por ejemplo: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo.

® Los especificos, se centran en un area muy concreta. Por

ejemplo: Cuestionario de claustrofobia.

e Evaluacion mediante la observacion
En esta categoria, el observador puede presenciar las respuestas
conductuales que el individuo emite ante una situacion ansiogénica. Esta
medida de evaluacion puede realizarse de dos maneras: Una directa y una

indirecta.

® Medidas directas, se registran las conductas directamente en
el ambiente natural donde se manifiesta la situacion

ansiogénica.
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® Medidas indirectas, util en pacientes que presentan conductas

de evitamiento ante un evento ansiogénico.

e Evaluacidon de Respuestas fisioldgicas

Consiste en el andlisis de las respuestas fisiolégicas que
corresponden a cambios somaticos producidos durante periodos de
ansiedad, y descartar respuestas que puedan corresponder a un sesgo,
siendo un cambio fisiolégico normal y no una respuesta fisioldgica propia de
la ansiedad. Asi, nos quedariamos con las respuestas fisioldgicas libres de

sesgo y medidas de manera objetiva, las cuales, son altamente fiables.

1.2.4 LA EDUCACION SUPERIOR

La educacion superior produce formas de identidad social,
académica y profesional que dependen del conocimiento académico
seleccionado, organizado y distribuido, representativo de las imagenes de la
sociedad que, en una u otra institucion circula o se reproduce. Dicho de otra
forma, las instituciones de educacién superior expresan las divisiones,
diferencias de intereses y valores de la sociedad a través de la forma como

reproducen el conocimiento distribuido jerarquicamente en el curriculo. 34

En una sociedad, la ensefianza superior, es uno de los motores del
desarrollo y uno de los polos de la educacién a lo largo de toda la vida. La

educacién superior esté ligada al mundo del trabajo y de la cultura. 37
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La ensefianza superior forma expertos y desarrolla los conocimientos
avanzados que el mundo del trabajo necesita. Es la depositaria de la cultura

universal y contribuye a crearla. 37

1.25 LA UNIVERSIDAD
Para Gonzalez 1. (2004), la universidad, desde el punto de vista de
los alumnos, es un lugar donde se adquiere preparacion profesional, donde se
fortalecen sus aptitudes intelectuales, afectivas y sociales, y donde se aprende

a desarrollar diferentes relaciones de convivencia.ss

La universidad, es entonces, una comunidad académica orientada a
la investigacion y a la docencia, que brinda una formacién Humanistica,
Cientifica y Tecnologica con una clara conciencia de nuestro pais como
realidad multicultural. Adopta el concepto de educacion como derecho
fundamental y servicio publico esencial. Estd integrada por docentes,
estudiantes y graduados. Participan en ella los representantes de los

promotores, de acuerdo a ley. 33

La universidad es también un medio ambiente, un lugar donde un
sortilegio atrapa al estudiante y lo une por fuerza para el resto de su vida a la
universidad. Y el colegio dentro de la universidad es el conjurador que echa el

sortilegio. Sin el espiritu del colegio, llevado por tutores que consideran su
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ejercicio como una vocacion mas que como otro paso para obtener honores o
canonjias, la universidad se convierte en una mera maquina para hacer

examenes. zg

1.2.6 LA UNIVERSIDAD EN EL PERU
La educacién superior universitaria se inicia en el Peru con la creacién de
Universidad Nacional Mayor de San Marcos el 12 de mayo de 1551, universidad
que hoy en dia, es considerada la mas antigua del continente en mantener un

funcionamiento continuo desde el siglo XVI.39

Las universidades en el Peru se rigen por los siguientes principios:
e Busqueda de difusion de la verdad
e Calidad académica
e Autonomia
e Libertad de catedra
e Espiritu critico y de investigacion
e Democracia institucional
e Meritocracia
e Pluralismo
e Tolerancia
e Dialogo intercultural e inclusion
e Pertinencia y compromiso con el desarrollo del pais

e Afirmacién de la vida y dignidad humana
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e Mejoramiento continuo de la calidad académica

e Creatividad e innovacion

e Internacionalizacion

e Elinterés superior del estudiante

e Pertinencia de la ensefianza e investigacion con la realidad social

e Rechazo a toda forma de violencia, intolerancia y discriminacion,

. Etica publica y profesional. 39

Las funciones de la universidad son: formacion profesional, investigacion,
extension cultural y proyeccion social, educacion continua, contribuir al desarrollo
humano, las demas que le sefiala la Constitucién Politica del Perq, la Ley, su

Estatuto y normas conexas. 39
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1.2

Investigaciones

Cisneros, M. (2010). Peru. Realiz6 un estudio teniendo como objetivo
determinar la relacion entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares
en individuos jévenes estudiantes de estomatologia. Se examinaron 80
estudiantes entre 18 y 30 afos. Se les aplico el test de IDARE y el indice de
Helkimo, para medir los niveles de ansiedad y su asociacion con los TTM,
teniendo en consideracion el género y la edad. La asociacion entre la
ansiedad, el género y la edad no fue significativa. La prevalencia de los TTM
fue de 95 %; la severidad, de grado leve (58,8 %), moderado (31,3 %), severo
(5 %). Los niveles de ansiedad en relacion a los TTM fueron significativos:
ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y ansiedad rasgo-estado, con los grados de
TTM leve, moderado y severo, en los rangos de p=0,031, p=0,20, p=0,020
(p<0,05). Ademas, individuos no niveles severos de ansiedad evidenciaron
100% de TTM; 95% de sujetos con TTM presentaron ansiedad rasgo y

ansiedad rasgo-estado moderado. 1;

Pefién P y cols (2011). Cuba. Realizé un estudio con el objetivo de describir
el comportamiento del Sindrome de disfuncion temporomandibular teniendo en
cuenta la clasificacion de Wilkes y la presencia de factores asociados
concomitantes. Fue un estudio descriptivo observacional y transversal en 61
pacientes aquejados de esta afeccion en el Hospital Universitario Miguel
Enriquez, en el periodo comprendido desde septiembre del 2009 a febrero del

2010. En donde se hallé6 un predominio de pacientes con estadio Il de la
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clasificacion de Wilkes (39,3%) seguido por el estadio Il (34,4%). Dentro de
los factores asociados concomitantes se destacd en primer lugar el estrés
(83,6%) y en segundo lugar la desarmonia oclusal (78,7%). Conclyendo que el
estadio de la disfuncion temporomandibular con mayor representacion para
ambos sexos fue el estadio Il; mientras que dentro de los factores asociados

concomitantes fue mas frecuente el estrés. 7

Araya, C y cols (2011). Chile. Los trastornos temporomandibulares (TTM)
involucran los musculos de la masticacion, articulacion temporomandibular
(ATM) y otras estructuras asociadas a la cavidad oral y representan un
conjunto de disfunciones de la articulacién, a la cual se le asocia una
naturaleza multifactorial, condicién que puede llegar a tener de un 50 a 93%
de prevalencia en la poblacion y cuya etiologia es asociada a estrés y/o
estados psicoldgicos alterados. Se efectu6 un estudio descriptivo
observacional de corte transversal con el objetivo de determinar la prevalencia
de Trastornos Ansiosos y TTM, en funcionarios del Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Tucapel, sector Barrio Norte, en la comuna de Concepcion. De los
97 funcionarios, 79 aceptaron voluntariamente a participar del estudio y todos
trabajan directamente con pacientes en un sector con numerosos problemas
socioeconémicos y laborales. Se aplicé una encuesta orientada a la pesquisa
tanto de patologias psicologicas, como signos y sintomas de TTM, ademas de
un examen extra e intraoral complementario. En los encuestados se encontr6
trastornos ansiosos y estados asociados a burnout en un 81 y 27,8%

respectivamente, ademas habia TTM en un 98.7% de origen multifactorial,
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pero presente en todos los individuos encuestados y examinados con

trastornos ansiosos y estados asociados a burnout. 6

Salazar, M (2003). Peru. Evalu6 130 estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el afio
2002, a fin de identificar a la ansiedad como uno de los factores de riesgo
relacionado con la apariciéon de trastornos temporomandibulares; asi como,
calcular la  magnitud del riesgo para desarrollar trastornos
temporomandibulares, el cual, resulté ser ocho veces mayor en quienes estan
ansiosos frente a quienes no presentan este factor. Se utilizo el test de Zung
para identificar el grado de severidad de ansiedad, y el indice de Helkimo
para medir el nivel de trastorno temporomandibular en las personas
examinadas. De acuerdo al analisis de los resultados el Odds ratio calculado
fue de 7.95% y de acuerdo al andlisis de tablas por Epi info Version 6.0, el
calculo de Odds ratio es de 6.93% (2.06<OR<25.70), los valores a la prueba
del CHI cuadrado y sus correspondientes valores de p<0.001 se demuestra
que las variables presentan una relacién estadisticamente significativa. La
prevalencia de trastornos temporomandibulares de la muestra fue de 80%,
correspondiente a 104 alumnos, Yy la prevalencia de ansiedad fue de 48%,

correspondiente a 62 alumnos.is

Gamboa, J (2004). Peru. Realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo y
epidemiologico evaluando a 120 pacientes de ambos sexos en un rango etario

entre 18 y 61 afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a fin de
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encontrar la frecuencia de dolor muscular a la palpacién en pacientes con
trastornos temporomandibulares. También determiné la frecuencia de
interferencias oclusales y el nivel de ansiedad como factores importantes
asociados al dolor muscular a la palpacion. Utilizé los indices de Helkimo, para
registrar si habia dolor muscular, y el indice de STAI, para determinar el grado
de ansiedad. Luego de la recoleccion de datos, se clasifico la informacion
segun el indicador y a su vez, se le asigné un valor numérico, lo que permitio
su tabulacién por computadora. El procesamiento de datos se realizd
recurriendo a la estadistica descriptiva y a la estadistica diferencial no
paramétrica. Para determinar si la hipotesis planteada es verdadera o falsa, se
aplico una prueba de significancia estadistica no paramétrica como el CHI
cuadrado (x%), las relaciones fueron significativas cuando p</= a 0.05. El
andlisis estadistico y los graficos se realizaron utilizando el programa SPSS.
Se evidencio una alta prevalencia de pacientes con TTM (99.2%) donde se
encontrd al dolor muscular a la palpacién como sintoma frecuente con 90.8%.
Se hall6 relacién estadisticamente significativa entre el dolor muscular a la
palpacion y los TTM. Se encontré una alta frecuencia de pacientes que
presentaban dolor muscular a la palpacién con interferencias oclusales con

ansiedad moderada — severa (86.6%).13

Flores, M (2008). México. Realizdé un estudio con el objetivo de comparar la
prevalencia de TTM a través de 2 métodos de medicion: indice de Helkimo e
indice CDI/TTM, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Auténoma de Sinaloa, México. El estudio fue observacional,
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trasversal y descriptivo. Se estudiaron 1100 estudiantes de 18 a 23 afios a los
que se les aplicé el indice de Helkimo y el cuestionario de Criterios
Diagnésticos para la investigacion de TTM (eje | y eje 1l). Se realiz6 el analisis
estadistico obteniendo frecuencias y porcentajes y se analizé la fuerza de
asociacion entre variables aplicando el andlisis estadistico de Chi cuadrado. El
indice de Helkimo mostr6 6% de personas asintomaticas, 46,3% de personas
afectadas con TTM leve, 29% con TTM moderado y 18,7% con TTM severo.
El eje | de CDI/TTM mostré una prevalencia de TTM de 40,1%, se concluyé
que la prevalencia de TTM utilizando el indice de Helkimo comparada con la

obtenida con el indice CDI/TTM es 54% superior.j»

Arbildo, H (2009). Peru. Realiz6 un estudio descriptivo — transversal —
Correlacional el cual tiene como objetivo general determinar la prevalencia de
los trastornos temporomandibulares y su asociacién con la ansiedad en
estudiantes los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo del 1° al 5° afio de estudios en el afio 2008. Se determind
un tamafo muestral de 74 estudiantes, el cual fue alcanzado. Para cumplir con
dicho obijetivo se aplicé la prueba del CHI cuadrado (X?) con una significancia
estadistica para un p<0.05. Determindndose asi una asociacion de 2.63 entre
los desordenes temporomandibulares y la ansiedad, mostrando que no hay
una asociacion estadisticamente significativa presente en los estudiantes de la

escuela de Estomatologia de la Universidad Nacional de Truijillo. 14
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1.3

Marco Conceptual

e Trastornos Temporomandibulares
Son un grupo de alteraciones que afectan a los componentes de la articulacién
temporomandibular, asi, a los muasculos de la masticacion, las estructuras
Oseas, ligamentos y estructura cartilaginosa, produciendo asi limitaciones en la
ejecucion de su funcién normal e involucrando la calidad de vida del individuo

que lo padece.

e Indice de Fonseca
Es un analisis de tipo cuestionario utilizado como instrumento para determinar

a prevalencia y grado de severidad de trastornos temporomandibulares.

e Psicologia
Ciencia que estudia la conducta y los procesos mentales. Trata de describir y
explicar todos los aspectos del pensamiento, de los sentimientos, de las
percepciones y de las acciones humanas. Por ser una ciencia, la Psicologia se

basa en el método cientifico para encontrar respuestas.

¢ Ansiedad
Es un mecanismo involuntario de respuesta del organismo frente a cualquier
estimulo externo o interno, los cuales el individuo percibe como amenazante o

peligroso; la ansiedad, es un fendbmeno normal que lleva al conocimiento del
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propio ser, se acompafia de sentimientos y sintomas somaticos que podrian

inducir a un estado de tension sobre el individuo.

e Ansiedad Estado
Hace referencia a un estadio de ansiedad, el cual, se presenta de manera
transitoria o temporal. El individuo, en este estadio, puede percibirse como

ansioso o no en una determinada situacion.

e Ansiedad Rasgo
Se define como la susceptibilidad de una persona a entrar en estados de
ansiedad, esta susceptibilidad es correspondiente a la personalidad que posee

la misma.

e Universidad
Institucion que agrupa un conjunto de funciones tradicionales asociadas al
progreso y a la transmision del saber, asi, la investigacion, la innovacion,

ensefianza y formacién, y educacion permanente.
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

En la actualidad, los estandares laborales y la exigencia académica
influyen emocionalmente en las personas, debido a que, inducen al
sometimiento de las mismas a estados de estrés y presion por tiempos
prolongados. Claro que cada individuo posee cierta capacidad de canalizar
dicha presion, de una manera distinta a la de otro. Sin embargo, existe un
factor que podria alejarnos de esta capacidad de redirigir la tensién ante el
estrés, que en algunas personas podria presentarse en mayor severidad que
en otras, incluso haciéndola susceptible al padecimiento de alteraciones que

perjudiquen su salud.

La ansiedad es, si bien es cierto, una respuesta involuntaria del
organismo frente a cualquier estimulo externo o interno, los cuales el individuo
percibe como amenazante o peligroso; la ansiedad, es un fenbmeno normal
que lleva al conocimiento del propio ser, se acompafa de sentimientos y
sintomas somaticos que podrian inducir a un estado de tension sobre el

individuo.

Para la American Psychological Association (APA), la ansiedad, es
una emocion que se caracteriza por tension, pensamientos de preocupacion y

cambios fisicos, como el incremento de la presion arterial. 4
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Asi, podriamos entender que la ansiedad es un estado emocional
displacentero que se presenta en un individuo acompafiado de diversas

reacciones fisicas, cognitivas y comportamentales. s

Asi, los datos indican que paises con un nivel de desarrollo superior
o igual, incluso inferior al nuestro, poseen poblaciones que presentan este
fendmeno. Nuestro pais no es ajeno a dicha realidad, incluso hay estudios que
demuestran la prevalencia de trastornos ansiosos en nuestra poblacion en los
altimos afos; asi, en el afio 2010, en la Universidad Cayetano Heredia, se
evaluaron a 378 estudiantes de la carrera de medicina entre hombres y
mujeres, de los cuales el 34,1% presenté signos de ansiedad, el 29,9%

presenté signos de depresion y el 20,6% presento signos en conjuncion. g

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo de
alteraciones que afectan a los componentes de la articulacion
temporomandibular, asi, a los muasculos de la masticacion, las estructuras
Oseas, ligamentos y estructura cartilaginosa, produciendo asi limitaciones en la
ejecucion de su funcién normal e involucrando la calidad de vida del individuo
que lo padece. Los primeros estudios fueron presentados en 1934 por James
Costen, otorrinolaring6logo, donde sugirié que la alteracion de las piezas
dentarias podria desencadenar sintomatologia en el oido; a pesar de que la
mayoria de sus propuestas fueron erroneas, su trabajo abri6 campo a nuevas
investigaciones dentro de la odontologia, lograndose asi el hallazgo de nuevas

teorias, que a su vez, van tornandose prolijas con el paso del tiempo hasta
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llegar al estudio del potencial multifactorial de este problema, donde se le

aplica un enfoque multidisciplinario. 7

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), los trastornos
temporomandibulares afectan a mas del 50% de la poblacién mundial en alguin
momento de su vida, presentandose tanto en nifios, jovenes y adultos

indistintamente del género. ¢

A partir de la década de los 50, una serie de autores (p.e., Laskin,
1969) comenzaron a defender la naturaleza factorial de la disfuncion
mandibular, otorgando especial relevancia al estrés y al estado psicoldgico en
la etiologia del trastorno . Dicha expectativa por la profundizacién en el estudio
de trastornos temporomandibulares impuls6 a que se realizaran
investigaciones; asi por ejemplo, un estudio presentado el afio 2011 en México,
que fue realizado a 129 alumnos con una edad promedio de 22 afios, entre
hombres y mujeres, mostré6 que el 54% de alumnos presentaba afecciones

temporomandibulares. ¢

En nuestro pais, también se realizaron investigaciones sobre la
prevalencia de trastornos temporomandibulares, incluso en alumnos de
odontologia. Es asi, que en el afio 2010, se evaluaron a 400 pacientes, de los
cuales 200 presentaban pérdida de soporte oclusal posterior y los otros 200

pacientes no presentaban dicha pérdida, los resultados mostraron que el 73%
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de pacientes que no presentaban PSOP mostraron signos de trastornos

temporomandibulares. 1o

Estudios muestran que hay una relacion de causalidad entre la
ansiedad y los trastornos temporomandibulares, suméandose al hecho de que
se le atribuya a los TTM un origen multifactorial, siendo considerados mayores
factores de riesgo, las alteraciones oclusales y las alteraciones psicologicas.
Asi, un estudio del afio 2010, realizado a 80 estudiantes de la facultad de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, muestra que el 95% de ellos
presenta trastornos temporomandibulares, el 100% de alumnos que
presentaron ansiedad severa presenta algun trastorno temporomandibular y el
95% de los alumnos que presentaron signos de trastorno temporomandibular,

presentan ansiedad moderada. 11

Actualmente, los estudiantes universitarios, particularmente
estudiantes de la carrera de estomatologia, enfrentan cargas académicas y
periodos de estrés prolongado, los cuales, requieren el desarrollo de
actividades durante gran parte del dia; asi como, trato con pacientes, horarios
de clases tedricas, practicas calificadas y el cumplimiento de un récord en un

periodo de tiempo determinado.

Estos periodos de estrés conllevan a grados de tension en los
estudiantes, desencadenando ciertos sintomas y signos en ellos; sin embargo,

dependera mucho de los mecanismos de autocontrol que tengan los mismos y
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de factores como la personalidad, para que ellos puedan verse afectado con su

salud.

Se pretende inducir a la consideracion del abordaje de la dimension
clinica para los trastornos temporomandibulares, en consonancia con la
ansiedad, como un factor psiquico relevante. Asi, en base a los resultados de
la presente investigacion, se evidencia la importante relacion entre la ansiedad

y la presencia de trastornos temporomandibulares.

De no tomarse en cuenta dicha relacion, la presencia y perpetuacion
de la misma se seguird manteniendo, afectando a mas estudiantes y
provocando la despersonalizacion en cuanto al trato con los pacientes e

incluso induciendo a la ausencia de realizacion personal.

De considerarse la importancia de conocer la presencia de dicha

relacion en los estudiantes de la carrera de Estomatologia, el interés mostrado,

induce a la mejora del nivel emocional en los alumnos.
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2.1.2 Definicién del Problema

2.1.2.1 Problema Principal

¢Es la ansiedad un factor etiologico para el desarrollo de trastornos
temporomandibulares en los alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

2.1.2.2 Problemas Especificos
¢,Cuales son los niveles de ansiedad segun el grupo etario y el género
mediante el uso del indice de IDARE alumnos IX y X ciclo de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

¢,Cuales es la prevalencia de trastornos temporomandibulares alumnos del
IX'y X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en relacion al grupo etario y el género?

¢ Cuél es la severidad de trastornos temporomandibulares mas prevalente
en los alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega?

¢De qué manera influye la presencia de ansiedad en la presencia y
severidad de trastornos temporomandibulares alumnos del IX y X ciclo de la

Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?
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2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

221 Finalidad del Estudio

La presente investigacion tiene como finalidad sefialar la importancia
de la toma de medidas de prevencion ante los niveles de ansiedad que
pudieran existir en el alumnado de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ya que, representa un papel importante
en la aparicion y cronicidad de afecciones en general para la salud de los
mismos. Asi mismo, inculcar conciencia en cuanto a la aparicion de signos y
sintomas, aun siendo leves, que dieran indicio de un trastorno

temporomandibular ya que podrian tomar un curso insidioso.

También, se busca que la Coordinacién Académica de la Facultad de
Estomatologia identifique, de acuerdo a los resultados, cuales son las razones
por las que los niveles de ansiedad se elevan en el alumnado y pudiera poner
al alcance de los mismos un profesional en psicopedagogia que brinde pautas

para el manejo y control de la ansiedad.

2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.1 Objetivo General
Determinar si la ansiedad es un factor etiolégico de los trastornos
temporomandibulares en alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de Estomatologia

en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

41



2.2.2.2 Objetivos Especificos

Identificar los niveles de ansiedad segun el grupo etario y el género en
alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en alumnos
del IX y X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la universidad Inca Garcilaso

de la Vega, en relacién al grupo etario y el género.

Determinar la severidad de trastornos temporomandibulares mas prevalente
en alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

Determinar la presencia de ansiedad en relacién a la presencia y severidad
de trastornos temporomandibulares en alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.3 Delimitacion del estudio

El desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo en las
instalaciones de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ubicada en el Distrito de Pueblo Libre del Departamento

de Lima, durante el ciclo académico 2018-0.
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. El presente estudio aporta un mayor conocimiento con respecto a los
datos epidemiolégicos de los trastornos temporomandibulares y de los niveles
de ansiedad. Enfatizando también, la relacion que existe entre los niveles y la
severidad de los mismos, tomando como referencia a los alumnos de la

Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Se investiga si es estadisticamente significativa la relacion entre los
niveles de ansiedad y la severidad de los trastornos temporomandibulares en
individuos que estén expuestos a periodos prolongados de tension emocional
y desgaste, teniendo en cuenta también, la personalidad que tengan los
individuos, de esta manera, demostrar y dar veracidad a lo propuesto por
estudios anteriores que indican que las personas con niveles altos de

ansiedad, son mas propensos a desarrollar trastornos temporomandibulares.

Se tomd como muestra a los alumnos del IX y X ciclo de la Facultad
de Estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la Vega, debido a que las
distintas areas exigen el cumplimiento de récords de tratamiento con la
imposicion de ciertas fechas limite; asi mismo, el rigor de los exdmenes
tedricos en semanas de fin de ciclo, sumado al compromiso por parte del
estudiante a fin de culminar el ciclo académico con todos los cursos aprobados
inducirian también a que los niveles de ansiedad se incrementen,

somatizandose y aflorando signos.
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2.2.4 Justificacién e importancia del estudio

El presente estudio surgi¢ de la necesidad de establecer una relacion
entre la presencia de ansiedad y la presencia de trastornos
temporomandibulares, en alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, teniendo como
base estudios de diversos paises que muestran la alta prevalencia de
trastornos temporomandibulares y mencionan la importancia de los factores
psicosociales como su desencadenante en poblaciones de estudiantes

universitarios.

Al estudiar qué papel juega la ansiedad en la etiologia de los
trastornos temporomandibulares, se beneficia a aquellas personas que
padecen de distintos grados de ansiedad, ya que los organismos encargados
de brindar salud o de formar a futuros profesionales que brinden este servicio,
en este caso la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, podrian aplicar medidas para la prevencién y para el tratamiento

terapéutico para incidir sobre dichos trastornos, mas efectivos.

El presente estudio sirve como base al sugerir la toma de decisiones
para ejecutar medidas de tratamiento preventivo de trastornos
temporomandibulares que padecen los alumnos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega con distintos grados

de ansiedad.
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Los trastornos temporomandibulares son una condicion de origen
multifactorial. En la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, no existen muchos estudios que investiguen cudl de los
diversos factores es el de mayor riesgo en la aparicion de esta enfermedad en
los alumnos, por ende, la presente investigaciéon brinda informacion al

respecto e incrementa los conocimientos que tenemos sobre los TTM.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipotesis
La ansiedad es un factor etiolégico para el desarrollo de trastornos
temporomandibulares en alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.3.2 Variables e Indicadores
2.3.2.1 Variables
— Variable Independiente
Ansiedad.
— Variable Dependiente

Trastornos Temporomandibulares.
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2.3.2.2 Indicadores

— Ansiedad

e Ansiedad Estado

Tranquilidad, items (1, 2, 5, 10,11, 15, 19, 20)
Aproblemado, items (4, 12, 17, 18)

Bienestar, items (3, 16)

Desconfort, items (7, 14)

Preocupacion, items (6, 8, 9)

Tension, item (13)

¢ Ansiedad Rasgo

Bienestar, items (21, 27, 30, 33, 36, 39)

Intranquilidad y cansancio, items (22, 28, 29, 34, 37, 38)
Insatisfaccion y tristeza, items (24, 32, 35, 40)
Indecision, item (25)

Alivio y pena, items (23, 26)

Mesura, item (31)

— Trastornos temporomandibulares

¢ Dificultad para maxima apertura bucal, pregunta (P1)

¢ Dificultad para realizar movimientos de lateralidad, pregunta (P2)

e Sensacion de dolor o cansancio al masticar, pregunta (P3)
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Sensacion de dolores de cabeza, pregunta (P4)
Sensacion de dolor de nuca, pregunta (P5)

Sensacion de dolor en el oido, pregunta (P6)

Sensacion de ruidos en la region de la ATM, pregunta (P7)
Sensacion de rechinar los dientes, pregunta (P8)
Sensacion de tener una oclusion alterada, pregunta (P9)

Autopercepcion de ser una persona nerviosa, pregunta (P10)
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Capitulo Ill: Método, técnica e instrumentos

3.1 Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por alumnos del 1V, VIl 'y X ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la Vega,

durante el ciclo académico 2018-0.

3.2.2 Muestra
La muestra de la investigacion fue tomada en forma no aleatoria por
conveniencia, y estuvo conformada por 104 alumnos del ciclo académico
2018- 0, de IX y X ciclo, los cuales, cumplieron con los criterios de

seleccion.

— Criterios de Inclusion
e Los alumnos que conformen la muestra deberan ser estudiantes de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

matriculados en el ciclo académico 2018-0 y que cursen el IX o X ciclo.

e Aquellos alumnos que deseen participar en el estudio de manera
voluntaria, y que hayan firmado el consentimiento informado del presente

estudio.

e Alumnos que presenten aparente buen estado de salud general.
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— Criterios de exclusion

e No conformaran la muestra aquellos alumnos que no estén

matriculados en el ciclo 2018-0.

e Alumnos que no pertenezcan a la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e Alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega que no cursen el IX o X ciclo de la carrera.

e Aquellos alumnos que no deseen participar en el presente estudio o

gue no hayan firmado el consentimiento informado.

e Alumnos que presenten alguna enfermedad sistémica.

3.2 Diseflo a Utilizar en el Estudio

3.2.1 Disefio de Estudio
Debido a que no hubo intervencion por parte del investigador sobre el
desarrollo de los fendémenos, el presente estudio tiene un disefio

descriptivo.
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3.2.2 Tipo de Investigacion
Debido a que se dio en un momento determinado, y por Unica vez, el

estudio es de tipo transversal, de relacion y prospectivo.

3.2.3 Enfoque

Cualitativo

3.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccién de datos para el presente estudio se llevo a cabo mediante
la toma de dos test, se utilizd el cuestionario de FONSECA (para determinar la
presencia y grado de severidad de trastornos temporomandibulares) y el indice
IDARE o STAI (para determinar los niveles de ansiedad); ambos fueron tomados,
de manera anénima, a alumnos del IX y X ciclo de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

El cuestionario de FONSECA estd compuesto por 10 preguntas, cuyas
Gnicas respuestas posibles son: SI, A VECES y NO. En dicho cuestionario se pudo
evaluar si el encuestado ha tenido o tiene algun signo o sintoma correspondiente a
un trastorno temporomandibular, mediante preguntas como: ¢ Siente cansancio o
dolor muscular cuando mastica? ¢Ha notado ruidos en las articulaciones

temporomandibulares cuando mastica o cuando abre la boca? Entre otras. El
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mencionado cuestionario fue tomado de manera andnima, evitando que tenga

informacion alguna que pueda identificar a la persona encuestada.

Para determinar el nivel de ansiedad de la persona encuestada, se utilizo el
Test de IDARE; el cual consta de dos partes, cada una compuesta por 20 items,
las cuales evalian la ansiedad como un estado (STAI-S) y ansiedad como un
rasgo propio de la personalidad (STAI-T) del individuo. Este test, no solicitd

informacion que exponga la identidad del encuestado.

La primera parte, que determina el nivel de Ansiedad como un estado
(STAI-S) busca medir la ansiedad transitoria, mediante la evaluacion de 6 factores,
qgue son: Tranquilidad, si es una persona aproblemada, bienestar, desconfort,

preocupacion y tension.

En la segunda parte, que permite determinar el nivel de Ansiedad como un
rasgo de personalidad (STAI-T), se busca medir la ansiedad permanente del
encuestado mediante la evaluacion de 6 factores, los cuales son: Bienestar,
intranquilidad y cansancio, insatisfaccion y tristeza, indecision, alivio y pena,

mesura.

3.21 Instrumentos de Recoleccion de Datos.
Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos en el

presente estudio a fin de determinar el nivel de ansiedad y la presencia grado de
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severidad de trastornos temporomandibulares son el indice de IDARE vy el
cuestionario de FONSECA respectivamente. Es asi que:

- Para determinar el nivel de ansiedad de la persona encuestada, se
utilizé el Test de IDARE, el cual estuvo conformado por items que evaluaron las
actitudes y los sentimientos de los alumnos de la Facultad de Estomatologia. Esta
evaluacion en una escala de tipo Likert, permitid al investigador determinar los
niveles de ansiedad (bajo, medio o alto) en los estudiantes, de acuerdo a los

resultados obtenidos.

Este cuestionario consta de dos partes, compuestas de 20 items cada
una de ellas, las cuales evalian la ansiedad como un estado (STAI-S) y

ansiedad como un rasgo propio de la personalidad del individuo (STAI-T).

La primera parte, que corresponde a la evaluacién de la Ansiedad
como Estado (STAI-S), esta compuesta por 20 items que evalian 6 factores.
Los items N° 1, 2, 5, 10, 11, 15, 19 y 20 hacen referencia al factor Tranquilidad;
los items N° 4, 12, 17 y 18 evallan si el encuestado se siente Cargado de
problemas y conflictuado (factor Aproblemado); los items N° 3 y 16
corresponden al factor Bienestar; los items N° 7 y 14 estan referidos al factor
Desconfort; los items N° 6, 8 y 9; finalmente, el item N° 13 que evalla al factor

Tension.
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Cuadro N° 01
Distribucion de los items de la primera parte (Ansiedad — Estado) del

indice de IDARE en los seis factores que evalla

Factores items
Tranquilidad 1,2,5,10,11, 15, 19, 20
Aproblemado 4,12,17,18

Bienestar 3,16

Desconfort 7,14
Preocupacion 6,8,9

Tensién 13

items que evaltuan el factor tranquilidad
01. Me siento calmado

02. Me siento seguro

05. Me siento cdmodo (estoy a gusto)

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

15. Estoy relajado

19. Me siento alegre

20. En este momento me siento hien

ftems que evallan el factor aproblemado
04. Estoy contrariado
12. Me siento nervioso

17. Estoy preocupado



18. Me siento aturdido y sobreexcitado

items que evaltan el factor bienestar
03. Estoy tenso

16. Me siento satisfecho

ftems que evallan el factor desconfort
07. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

14. Me siento muy “atado” (oprimido)

ftems que evaltan el factor preocupacion
06. Me siento alterado
08. Me siento descansado

09. Me siento angustiado

ftem que evalta el factor tensién

13. Estoy desasosegado

En la segunda parte, que corresponde a la evaluacién de la Ansiedad
como un rasgo de la personalidad del individuo (STAI-T), se busca medir la
ansiedad permanente de la persona encuestada. Esta segunda parte esta
compuesta por 20 items que evalian 6 factores, asi: los items N° 21, 27, 30,

33, 36 y 39 hacen referencia a la evaluacion del factor Bienestar; los items N°
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22, 28, 29, 34, 37 y 38 hacen referencia al factor Intranquilidad y cansancio; los
items 24, 32, 35 y 40 hacen referencia a la Insatisfaccion y a la tristeza; el item
N° 25 refiere al factor Indecision; los items N° 23 y 26 hacen referencia al factor

Alivio y pena; finalmente, el item N° 31 que hace referencia a la Mesura.

Cuadro N° 02
Distribucion de los items de la segunda parte (Ansiedad — Rasgo) del

indice de IDARE en los seis factores que evalla

Factores items

Bienestar 21, 27, 30, 33, 36, 39

Intranquilidad y cansancio 22,28, 29, 34, 37, 38

Insatisfaccion y tristeza 24, 32, 35, 40
Indecision 25
Alivio y pena 23, 26
Mesura 31

items que evaltan el factor Bienestar

21. Me siento bien

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada
30. Soy feliz

33. Me siento seguro
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36. Estoy satisfecho

39. Soy una persona estable

items que evaltuan el factor Intranquilidad y cansancio

22. Me canso rapidamente

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ella
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos

items que evaltan el factor Insatisfaccion y tristeza

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

32. Me falta confianza en mi mismo

35. Me siento triste (melancélico)

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y

agitado

ftems que evallan el factor Indecisién

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

ftems que evallan el factor Alivio y pena
23. Siento ganas de llorar

26. Me siento descansado
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ftem que evalGa el factor Mesura

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

Determinacion de la escala de mediciéon de los items

La escala fue constituida por 4 alternativas, las cuales se dividieron en: 0=Nada;
1=Algo; 2= Bastante y 3=Mucho. A cada respuesta que haya marcado el alumno
se le asignd una puntuacion, ya sea favorable o desfavorable. La suma de todas

las puntuaciones, permitio identificar el nivel de ansiedad que presente en el

alumno, el cual, puede ser bajo, medio o alto.

Cuadro N° 03

Escala de medicién de los items

ITEMS

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

2

Ya obtenida la puntuacion requerida, se llevaron los resultados a la siguiente

escala;

e Baja, cuando el puntaje es menor a 30 puntos.

e Media, cuando el puntaje esta entre 30 y 44 puntos.

e Alta, cuando el puntaje es mayor a los 44 puntos.




Cuadro N° 04

Categorizacion por puntuacién

Nivel de Ansiedad Puntuacion
Bajo 0 a 30 puntos

Medio Entre 30 a 40 puntos

Alto 40 puntos a mas

- Para determinar la presencia y severidad de trastornos
temporomandibulares en la persona encuestada se utilizo el test de FONSECA,
el cual, esta conformado por 10 preguntas, cuyas Unicas respuestas posibles
son: Sl, A VECES y NO. Este instrumento permitié determinar si el alumno
encuestado ha presentado o presenta algun signo o sintoma, que corresponde
a algun trastorno temporomandibular, evaluando la percepcion del
funcionamiento del aparato estomatognatico. Asi: La dificultad para realizar la
maxima apertura bucal, dificultad para realizar movimientos de lateralidad, la
sensacién de dolor o cansancio al masticar, la presencia o sensacion de dolores
de cabeza, sensacion de dolor de nuca, pregunta, sensacion de dolor en el
oido, sensacion de ruidos en la region de la ATM, sensacion de rechinar los
dientes, sensacion de tener una oclusion alterada y la autopercepcion de ser

una persona nerviosa.
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Cuadro N° 05

Distribucion de elementos evaluados y preguntas en el cuestionario de

FONSECA

Elemento a ser evaluado

Pregunta

Dificultad para méaxima apertura bucal

¢ Es dificil para usted abrir la boca?

Dificultad para realizar movimientos de

lateralidad

¢Es dificil para usted mover la
mandibula para los lados?

Sensacion de dolor o cansancio al

masticar

sSiente cansancio o dolor muscular
cuando mastica?

Sensacion de dolores de cabeza

¢ Tiene usted dolores frecuentes de

cabeza?

Sensacion de dolor de nuca

¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

Sensacion de dolor en el oido

¢ Sufre usted de dolores de oido o en
sus articulaciones
temporomandibulares?

Sensacion de ruidos en la region de la
ATM

¢ Ha notado ruidos en las articulaciones
temporomandibulares cuando mastica o
cuando abre la boca?

Sensacion de rechinar los dientes

¢ Usted aprieta o rechina (frota) los

dientes?

Sensacion de tener una oclusion

alterada

¢Siente que al cerrar la boca sus
dientes encajan mal?

Autopercepcion de ser una persona

nerviosa

¢ Usted se considera una persona tensa

(nerviosa)?

Determinacion de la escala de medicion de las preguntas

Para el andlisis del

cuestionario,

se sumaron los valores que

corresponden a las respuestas. De esta manera: Sl (tiene un valor de 10
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puntos), A VECES (tiene un valor de 5 puntos) Y NO (cuyo valor es igual a cero

puntos) para cada sujeto, luego se procedié a clasificarlos segun su

severidad.

Cuadro N° 06

Escala de medicién

Sl A VECES NO
10 5 0

Asi, el puntaje seré valorizado segun la siguiente escala:
e Sin TTM, cuando el puntaje es menor a 15 puntos.
e Leve, cuando el puntaje esta entre los 20 y 40 puntos.
e Moderado, cuando el puntaje esta entre los 45 y 65 puntos.

e Severo, cuando el puntaje es mayor a los 70 puntos..

Cuadro N° 07

Categorizacion por puntuacion

Grado de TTM Puntuacion
SIN TTM 0 a 15 puntos
TTM LEVE Entre 20 a 40 puntos
TTM MODERADO 45 a 65 puntos
TTM SEVERO 70 puntos a mas
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3.4 Procesamiento de Datos
Después de la recoleccion de la informacion que brindaron las encuestas,
se procedio a la evaluacion de cada ficha para corroborar su correcto llenado y
posteriormente se tabuld cada respuesta escrita por los encuestados. La
asignacion del cédigo numérico a las fichas y a los resultados, permitié la

agilizacion de su registro a nuestra base de datos.

Usando una laptop de marca ACER modelo zk2, de 3GB de memoria RAM,
y el programa Microsoft Excel 2010, se pudo almacenar los datos obtenidos y
permiti6 su manipulacion con fines estadisticos. Asi, de manera manual y
electronica, se generaron los gréficos y tablas, ademas del andlisis estadistico,
mediante el uso del programa informético SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versién 15.0.1 con el objetivo de representarlo mediante gréaficos y

tablas, acordes con las dimensiones mostradas.
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Capitulo IV: Presentacion y Andlisis de los Resultados

4.1 Presentacion de resultados

Luego de haber obtenido los resultados de la investigacion, se procedio a realizar
el respectivo analisis de los datos logrados con el asesoramiento respectivo de los
asesores de tesis, los cuales, se muestran a continuacion mediante tablas y
gréficos.
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Tabla N° 1.

Distribucion de pacientes participantes en base al sexo.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 55 52.9%
Masculino 49 47.1%

En la Tabla N° 1 se observa que las personas de sexo Femenino representa el
52.9% (55), y las de sexo Masculino el 47.1% (49) del total.

53.0% -

52.0% -

51.0% -

50.0% -

49.0% -

48.0% -

47.0% -

46.0% -

45.0% A

44.0%
Femenino Masculino

Grafico N° 1. Distribucién de pacientes participantes en base al sexo.
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Tabla N° 2.

Distribucion de pacientes participantes en base al grupo etéareo.

Frecuencia Porcentaje

22-28 afos 65 62.5%
<22 afos 28 26.9%
>28 afos 11 10.6%

En la Tabla N° 2 se observa que las personas del grupo etareo de 22 — 28 afos
representa el 62.5% (65), seguidas del grupo etéreo de <22 afios con un 26.9%
(28) y las de edad > 28 afios un 10.6% (11) del total.

70.0% -

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% . 1
22-28 afios <22 anos >28 afnos

Gréafico N° 2. Distribucién de pacientes participantes en base al grupo etareo.
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Tabla N° 3.

Relacion de la ansiedad como factor etioldgico de los Trastornos
Temporomandibulares (TTM) en alumnos del pre-grado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ansiedad (Estado) Ansiedad (Rasgo)
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
) Recuento 15 6 0 21 0 0
Sin TTM
% del total 14.4% 5.8% 0% 20.2% 0% 0%
Recuento 8 25 0 17 15 1
Leve
% del total 7.7% 24% 0% 16.3% 14.4% 1%
Recuento 1 21 13 3 31 1
Moderado
% del total 1% 20.2% 12.5% 29% 29.8% 1%
Recuento 0 1 14 0 4 11
Severo
% del total 0% 1% 13.5% 0% 3.8% 10.6%

Se observa en la Tabla N° 3, que en mayoria presentaron un nivel de Ansiedad
(Estado) de tipo Medio, tuvieron TTM de tipo Leve en un 24% (25), seguido de los
gue presentaron TTM de tipo Moderado en un 20.2% (21); aquellos en los que se
observé Ansiedad (Rasgo) de tipo Medio, tuvieron TTM de tipo Moderado en un
29.8% (31), seqguido de los que presentaron Ansiedad (Rasgo) de tipo Bajo y que
se observo Sin TTM representaron el 20.2% (21).
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Gréfico N° 3. Relacion de la ansiedad como factor etiol6gico de los Trastornos
Temporomandibulares (TTM) en alumnos del pre-grado de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.



Tabla N° 4.

Relacion de la ansiedad como factor etiolégico de los Trastornos
Temporomandibulares (TTM) en alumnos del pre-grado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; mediante la

prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Chi-cuadrado de Pearson Valor gl Sig. asintdtica
TTM - Ansiedad (Estado) 85.270 6 0.000
TTM - Ansiedad (Rasgo) 110.651 6 0.000

En lo referente a la Relacion de la ansiedad como factor etiolégico de los

Trastornos Temporomandibulares (TTM), se aprecia que en lo referente a la
relacién entre TTM y la Ansiedad (Estado) el valor de X? es de 85.270 y el nivel de
significancia es de p<0.05, y la relacion entre TTM y la Ansiedad (Rasgo) el valor

de X? es de 110.651 y el nivel de significancia es de p<0.05.
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Tabla N° 5. Niveles de Ansiedad (Estado) segun el grupo etario y el género

en alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

Sexo Grupo etareo
Masculino  Femenino <22  22-28 >28
] Recuento 10 14 3 17 4
Bajo
% del total 9.6% 13.5% 29% 16.3% 3.8%
i ) Recuento 24 29 17 31 5
Ansiedad (Estado) | Medio
% del total 23.1% 27.9% 16.3% 29.8% 4.8%
Al Recuento 15 12 8 17 2
0
% del total 14.4% 11.5% 7.7% 16.3% 1.9%

En la Tabla N°5, se observé que en referente al sexo, en mayoria los niveles de

Ansiedad (Estado) en el sexo Femenino fue Medio en un 27.9% (29); en lo

referente a grupos etarios, en mayoria las personas de grupo etareo de 22 — 28

anos presentaron nivel de Ansiedad (Estado) de tipo Medio en un 29.8% (31).
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Gréafico N° 4. Niveles de Ansiedad (Estado) segun el grupo etario y el género en
alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.
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Tabla N° 6. Niveles de Ansiedad (Rasgo) segun el grupo etario y el género en

alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

Sexo

Grupo etareo

_ Recuento
Bajo
% del total
_ _ Recuento
Ansiedad (Rasgo) | Medio
% del total
Recuento
Alto
% del total

Masculino Femenino

12 29
11.5% 27.9%
32 18
30.8% 17.3%
5 8
4.8% 7.7%

<22

8
7.7%
17
16.3%
3
2.9%

22-28

26
25%
31
29.8%

7.7%

En la Tabla N°6, se observé que en referente al sexo, en mayoria los niveles de

Ansiedad (Rasgo) en el sexo Masculino tuvo un nivel Medio en un 30.8% (32); en

lo referente a grupos etarios, en mayoria las personas de grupo etareo de 22 — 28

afos presentaron nivel de Ansiedad (Rasgo) de tipo Medio en un 29.8% (31).
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Gréfico N° 5. Niveles de Ansiedad (Rasgo) segun el grupo etario y el género en

alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.
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Tabla N° 7. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en alumnos del

pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso

Frecuencia Porcentaje

de la Vega, en relacién al grupo etario y el género.

SinTTM
Leve
Moderado

Severo

21
33
35
15

20.2%
31.7%
33.7%
14.4%

En la Tabla N° 7, se aprecia que en mayoria los pacientes presentaron TTM

Moderado en un 33.7% (35), seguido de TTM Leve en un 31.7% (33) del total.
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Grafico N° 6. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-

grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega, en relacion al grupo etario y el género.

72



Tabla N° 8. Severidad de Trastornos Temporomandibulares més prevalente

en alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

Frecuencia Porcentaje

Leve 33 39.8%
Moderado 35 42.2%
Severo 15 18.1%

En la Tabla N° 8 se observa que el grado de severidad mas prevalente de TTM es,

con un 42.2% del total, el grado Moderado.
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Gréafico N° 7. Severidad de Trastornos Temporomandibulares mas prevalente e
alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.
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Tabla N° 9. Presencia de ansiedad en relacion a la presencia y severidad de
trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ansiedad (Estado) Ansiedad (Rasgo)
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
L Recuento 8 25 0 17 15 1
eve
% del total 9.6% 30.1% 0% 205% 18.1% 1.2%
Recuento 1 21 13 3 31 1
Moderado
% deltotal 1.2% 25.3% 15.7% 3.6% 37.3% 1.2%
Recuento 0 1 14 0 4 11
Severo
% del total 0% 1.2% 16.9% 0% 4.8% 13.3%

Se observa en la Tabla N° 9, que en mayoria presentaron un nivel de Ansiedad
(Estado) de tipo Medio, tuvieron TTM de tipo Leve en un 30.1% (25), seguido de
los que presentaron TTM de tipo Moderado en un 25.3% (21); aquellos en los que
se observé Ansiedad (Rasgo) de tipo Medio, tuvieron TTM de tipo Moderado en un
37.3% (31), seguido de los que presentaron Ansiedad (Rasgo) de tipo Bajoy TTM
Leve representaron el 20.5% (17) del total.
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Grafico N° 8. Presencia de ansiedad en relacién a la presencia y severidad de
trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.




4.2 Discusion de Resultados

En el presente estudio se propuso determinar que la ansiedad es factor etiologico
de trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con respecto a los
resultados obtenidos se observa que, en mayoria, aquellos alumnos que
presentaron un nivel medio en cuanto a ansiedad (estado), presentaron un grado
Leve de TTM siendo un 24% (25 alumnos) de la muestra, seguido de aquellos
alumnos que también presentaron un nivel medio de ansiedad (estado) y que
presentaron un nivel Moderado de TTM en un 20.2% (21 alumnos), hubo también
un grupo de alumnos con un nivel bajo de ansiedad (estado) que se observo sin
TTM en un 14.4% ( 15 alumnos); por otro lado, se observé que aquellos alumnos
que mostraron un nivel de ansiedad (Rasgo) medio, también mostraron un grado
Moderado de TTM en un 29.8% (31 alumnos), seguido de aquellos alumnos con
un nivel bajo de ansiedad (rasgo) mostrado, y que se observaron sin TTM, quienes
representaron el 20.2% (21 alumnos). Los resultados muestran que el grado de
severidad esta relacionado al nivel de ansiedad que presenta un alumno, asi, si su
ansiedad es de un nivel medio, presentaria un grado moderado a leve de TTM.
Por ello, se deben brindar charlas a los alumnos, donde se les explique técnicas
de control y manejo de ansiedad, para disminuir los niveles que presenten, asi se

lograria mejorar los estandares de calidad académica en beneficio de los alumnos.

En cuanto a la evaluacion de los niveles de ansiedad (estado) con respecto al
género, los resultados mostraron que, en el sexo femenino, el nivel medio, estuvo

presente con mayor frecuencia en un porcentaje de 27.9% (29 alumnas) y en
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menor frecuencia, se evidencié un nivel bajo para ansiedad (estado), con un
porcentaje de 11.5% (12 alumnas); por otro lado, los resultados encontrados en el
sexo masculino, mostraron un porcentaje de 23.1% (24 alumnos) en referencia a
quienes presentaron un nivel medio de ansiedad (estado) y, en menor grado, un
porcentaje de 9.6% (10 alumnos) que presentaron un nivel alto de ansiedad
(estado). Los resultados son preocupantes, ya que indican que en ambos sexos, el
nivel medio de ansiedad, es el que predomina entre los alumnos de la Facultad de
Estomatologia, por ello, que se tendrian que llevar a cabo charlas de manejo y
control de ansiedad para disminuir los niveles de ansiedad presentes, con ello se
lograria mejorar su estandar de vida durante su permanencia en la Facultad, en su

formacion profesional.

Con respecto a la evaluacion de los niveles de ansiedad (rasgo) en relacion al
género, los resultados mostraron que el nivel bajo, estuvo presente con mayor
frecuencia en el sexo femenino con un porcentaje de 27.9% (29 alumnas) y en
menor frecuencia, el nivel alto, con un porcentaje de 7.7% (8 alumnas); en
cambio, los resultados encontrados en el sexo masculino, mostraron un valor de
30.8% (32 alumnos) para quienes presentaron un nivel medio de ansiedad (rasgo)
y un valor de 4.8% (5 alumnos) que corresponde a aquellos alumnos que
presentaron un nivel alto de ansiedad (rasgo). Los resultados son alentadores, ya
gue indican que siendo la ansiedad como rasgo de personalidad en el sexo
femenino de un nivel bajo y en el sexo masculino, de nivel medio, entre los
alumnos de la Facultad de Estomatologia, se obtendrian mejores resultados al

incidir sobre ellos; en todo caso, se tendrian que llevar a cabo charlas de manejo y
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control de ansiedad para disminuir los niveles de ansiedad presentes, con ello se
lograria mejorar su estandar de vida durante su permanencia en la Facultad,

durante su formacion profesional.

El andlisis de los niveles de ansiedad segun el grupo etario muestra que, para
ansiedad (estado), la mayoria de personas del grupo etario de 22-28 afios
presentaron un nivel medio de ansiedad, en un porcentaje de 29.8% (31 alumnos).
Y, en cuanto al andlisis de ansiedad (rasgo), se evidencié que en mayoria las
personas del grupo etario de 22-28 afios presentaron un nivel medio de ansiedad,
correspondiente a un porcentaje de 29.8% (31 alumnos). Los resultados son
preocupantes ya que evidencian que una gran cantidad de alumnos entre los 22 y
28 aflos son los que presentan un nivel medio de ansiedad, tanto de estado como
de rasgo; en ese caso, las charlas que se brinden deberan estar dirigidas a
alumnos pertenecientes a ese grupo etario, para que tengan mayor acogida y se

logre una cantidad considerable de asistentes.

En cuanto a determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en
alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la universidad Inca
Garcilaso de la Vega, los resultados determinan un 79.8% (83 alumnos) para la
prevalencia de trastornos temporomandibulares en algun grado de severidad
presente y un 20.2% (21 alumnos) que no presentan TTM. Los resultados son
alarmantes ya que demuestran una alta prevalencia de TTM en los alumnos de la
Facultad de Estomatologia, se tendrian que idear técnicas de abordaje que incidan
sobre los factores que desencadenen un TTM, tomando en cuenta a la ansiedad

como factor predisponente y de gran importancia, para tener mayor seguridad de
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gue se reduciran los casos de TTM y se abordard de manera mas eficaz, asi, se
lograria mejorar la calidad de vida de los alumnos de la Facultad de

Estomatologia.

Con respecto al analisis del grado de severidad de TTM mas prevalente en
alumnos de la Facultad de Estomatologia, los resultados muestran mayor
prevalencia del grado Moderado con un porcentaje de 42.2% (35 alumnos) del
total de alumnos que presentaron TTM; asi mismo, cabe mencionar, que los
resultados muestran también un porcentaje de 39.8% (33 alumnos) que presentan
un grado Leve de TTM; asi mismo, un 18.1% (15 alumnos) que presentan un
grado severo de TTM. Los resultados son preocupantes ya que demuestran que el
grado moderado presente en gran parte de la poblacion de alumnos indica que,
hay presencia de afecciones musculares y articulares, las cuales podrian verse
presentes incluso de manera irreversible. Es por ello, que se menciona brindar
importancia a los resultados del presente estudio, para controlar y disminuir la

cantidad de casos de TTM en los alumnos de la Facultad de Estomatologia.

Al realizar el analisis de la relacion entre la presencia de ansiedad y severidad de

trastornos temporomandibulares, se observo lo siguiente:

Para Ansiedad (estado), aquellos que presentaron en un nivel medio, presentaron
también un grado leve de TTM vy corresponden al 30.1% (25 alumnos); asi
mismo, un 25.3% de los alumnos que presentaron algun TTM presentaron un nivel
medio de ansiedad (estado) y a la vez, presentaron un grado moderado de TTM,;

también, se pudo observar que un porcentaje de alumnos presenté un nivel bajo
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de ansiedad (estado) y un grado leve de TTM, correspondiente a un 9.6% (8

alumnos) de aquellos que presentaron algun grado de TTM.

Para Ansiedad (rasgo), aquellos que presentaron en un nivel medio, presentaron
un grado moderado de TTM vy corresponden a un porcentaje de 37.3% (31
alumnos); asi mismo, un 20.5% de los alumnos presentaron un nivel bajo de
ansiedad (rasgo) y a la vez, presentaron un grado leve de TTM; también, se pudo
observar que un porcentaje de alumnos presentd un nivel alto de ansiedad
(rasgo), ademas de un grado severo de TTM, el cual corresponde a un 13.3% (11

alumnos) de aquellos que presentaron algun grado de TTM.

En base a los resultados obtenidos, se concluye que si existe relacion entre la
presencia de ansiedad y la severidad del grado de TTM en los alumnos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; y que
existen cantidades significativas de alumnos que tienen niveles de ansiedad
considerables y a la vez de grados de trastornos temporomandibulares, es por
ello que, se debe tomar en cuenta que la presencia de ansiedad y mas aun,
considerando su nivel, es un factor etiolégico para el desarrollo de algun trastorno
temporomandibular. Por esta razon, se hace necesaria la induccion de charlas
dirigidas al alumno para el manejo de ansiedad, a fin, de que él mismo pueda
controlar su ansiedad y canalizarla, evitando asi la posibilidad de que pueda surgir
en él, algun trastorno temporomandibular. Asi, se lograria mejorar la formacién
profesional del alumno, su ergonomia, su experiencia universitaria, y ademas, gue

él pueda desarrollar técnicas para la excelente atencidén a sus pacientes.
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En la prueba de Chi Cuadrado se observa un valor de 85.270 en la relacion
TTM — ansiedad (estado), el cual, es mayor al grado de libertad que es de
12.5916, observandose que hay significancia estadistica debido a que p<0.05 para
dicha relacion. Asi mismo, en la prueba de Chi cuadrado, para la relacion TTM —
ansiedad (rasgo), se observa un valor de 110.651, el cual, es mayor al grado de
libertad que es de 12.5916, observandose que hay significancia estadistica porque
p<0.05 para esta relacion. Dichos resultados afirman que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y los TTM en alumnos del pre-
grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, por lo cual, se deberian realizar mas estudios acerca del tema, con lo que
se lograria mantener una base de datos actualizada y un control constante de la

prevalencia de TTM y la presencia de ansiedad en cualquiera de sus niveles.

Cisneros, M. (2010). Peru. Realizé un estudio teniendo como objetivo determinar
la relacion entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares en individuos
jovenes estudiantes de estomatologia. Se examinaron 80 estudiantes entre 18 y
30 afios. Se les aplico el test de IDARE vy el indice de Helkimo, para medir los
niveles de ansiedad y su asociacion con los TTM, teniendo en consideracion el
género y la edad. La asociacién entre la ansiedad, el género y la edad no fue
significativa. La prevalencia de los TTM fue de 95 %; la severidad, de grado leve
(58,8 %), moderado (31,3 %), severo (5 %). Los niveles de ansiedad en relacion a
los TTM fueron significativos: ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y ansiedad rasgo-
estado, con los grados de TTM leve, moderado y severo, en los rangos de

p=0,031, p=0,20, p=0,020 (p<0,05). Ademas, los individuos con niveles severos de
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ansiedad evidenciaron 100% de TTM; 95% de sujetos con TTM presentaron
ansiedad rasgo y ansiedad rasgo-estado moderado. Los resultados, afirman lo
demostrado en el presente estudio, ya que evidencia la relacion entre el nivel de
ansiedad y el grado de severidad de los trastornos temporomandibulares en
alumnos de la Facultad de Estomatologia.

Salazar, M (2003). Peru. Evalu6 130 estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el afio 2002, a fin de
identificar a la ansiedad como uno de los factores de riesgo relacionado con la
aparicién de trastornos temporomandibulares; asi como, calcular la magnitud del
riesgo para desarrollar trastornos temporomandibulares, el cual, resulté ser ocho
veces mayor en quienes estan ansiosos frente a quienes no presentan este factor.
Se utilizé el test de Zung para identificar el grado de severidad de ansiedad, y el
indice de Helkimo para medir el nivel de trastorno temporomandibular en las
personas examinadas. De acuerdo al andlisis de los resultados el Odds ratio
calculado fue de 7.95% y de acuerdo al andlisis de tablas por Epi info Version 6.0,
el célculo de Odds ratio es de 6.93% (2.06<OR<25.70), los valores a la prueba
del CHI cuadrado y sus correspondientes valores de p<0.001 se demuestra que
las variables presentan una relacion estadisticamente significativa. La prevalencia
de trastornos temporomandibulares de la muestra fue de 80%, correspondiente a
104 alumnos, vy la prevalencia de ansiedad fue de 48%, correspondiente a 62
alumnos. Dichos resultados, afirman lo demostrado en el presente estudio, ya que
demuestran la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y
el grado de severidad de los trastornos temporomandibulares en alumnos de la

Facultad de Estomatologia.
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Gamboa, J (2004). Peru. Realizd un estudio de tipo transversal, descriptivo y
epidemioldgico evaluando a 120 pacientes de ambos sexos en un rango etario
entre 18 y 61 afos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a fin de encontrar la
frecuencia de dolor muscular a la palpacion en pacientes con trastornos
temporomandibulares. También determiné la frecuencia de interferencias
oclusales y el nivel de ansiedad como factores importantes asociados al dolor
muscular a la palpacion. Utilizé los indices de Helkimo, para registrar si habia
dolor muscular, y el indice de STAI, para determinar el grado de ansiedad. Luego
de la recolecciéon de datos, se clasificd la informacién segun el indicador y a su
vez, se le asigné un valor numérico, lo que permiti6 su tabulaciébn por
computadora. El procesamiento de datos se realizd recurriendo a la estadistica
descriptiva y a la estadistica diferencial no paramétrica. Para determinar si la
hipotesis planteada es verdadera o falsa, se aplicé una prueba de significancia
estadistica no paramétrica como el CHI cuadrado (x°), las relaciones fueron
significativas cuando p</= a 0.05. El analisis estadistico y los gréficos se realizaron
utilizando el programa SPSS. Se evidencio una alta prevalencia de pacientes con
TTM (99.2%) donde se encontr6 al dolor muscular a la palpacion como sintoma
frecuente con 90.8%. Se hallo6 relacion estadisticamente significativa entre el dolor
muscular a la palpacion y los TTM. Se encontré una alta frecuencia de pacientes
que presentaban dolor muscular a la palpaciéon con interferencias oclusales con
ansiedad moderada — severa (86.6%). Dichos resultados, afirman lo demostrado
en el presente estudio, ya que demuestran la relacion entre la presencia de

ansiedad y la presencia de trastornos temporomandibulares.
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Araya, C y cols (2011). Chile. Se efectu6 un estudio descriptivo
observacional de corte transversal con el objetivo de determinar la prevalencia
de Trastornos Ansiosos y TTM, en funcionarios del Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Tucapel, sector Barrio Norte, en la comuna de Concepcion. De los
97 funcionarios, 79 aceptaron voluntariamente a participar del estudio y todos
trabajan directamente con pacientes en un sector con numerosos problemas
socioeconémicos y laborales. Se aplicé una encuesta orientada a la pesquisa
tanto de patologias psicolégicas, como signos y sintomas de TTM, ademas de
un examen extra e intraoral complementario. En los encuestados se encontrd
trastornos ansiosos y estados asociados a burnout en un 81 y 27,8%
respectivamente, ademas habia TTM en un 98.7% de origen multifactorial,
pero presente en todos los individuos encuestados y examinados con
trastornos ansiosos y estados asociados a burnout.;s Los resultados
mostrados por el estudio reafirman los resultados obtenidos por el
investigador, ya que afirman que en los casos donde hayan niveles altos de
ansiedad, incluso el de Burnout, se evidencian grados severos o mayor
probabilidad de que el paciente presente algin grado de trastorno

temporomandibular.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1

Conclusiones

5.11 Conclusion General

Con respecto a determinar si la ansiedad es un factor etiolégico de los trastornos

temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia

en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega se concluye que, efectivamente, el

nivel de ansiedad es un factor que influye en la aparicion y severidad de trastornos

temporomandibulares.

5.1.2 Conclusiones Especificas

En relacion a identificar los niveles de ansiedad segun el género y el grupo
etario en alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia de la
universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que, tanto para el
género masculino, como para el género femenino, la presencia de ansiedad
si estda relacionada con la presencia y severidad de trastornos
temporomandibulares. Y, que el grupo etario, mas afectado, fue el de 22-

28 afos.

Con respecto a determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de

Estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la Vega, los resultados
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mostraron que si existe prevalencia de trastornos temporomandibulares en
algun grado de severidad presente, que es de un 79.8%, y un 20.2% de los

alumnos no presentan TTM.

Con respecto a determinar la severidad de trastornos temporomandibulares
mas prevalente en los alumnos del pre-grado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye
que, el grado Moderado con un porcentaje de 42.2% del total de alumnos
que presentaron TTM, es el mas prevalente; asi mismo, cabe mencionar,
gue los resultados muestran también un porcentaje de 39.8% que
presentan un grado Leve de TTM; asi mismo, un 18.1% de los alumnos que

presentan TTM, tienen un grado severo de dicha alteracion.

En cuanto a determinar la presencia de ansiedad en relacion a la presencia
y severidad de trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, se concluye que: Para Ansiedad (estado), aquellos que presentaron
en un nivel medio, presentaron también un grado leve de TTM, asi mismo,
hubieron algunos que presentaron un grado moderado de esta alteracion;
también, se pudo observar que los alumnos con un nivel bajo de ansiedad
(estado) tuvieron un grado leve de TTM. Para Ansiedad (rasgo), aquellos
que presentaron en un nivel medio, presentaron un grado moderado de

TTM; asi mismo, hubieron alumnos que presentaron un nivel bajo de

86



ansiedad (rasgo) y a la vez, presentaron un grado leve de TTM; por otro
lado, se pudo observar alumnos que presentaron un nivel alto de ansiedad
(rasgo), ademas de un grado severo de TTM. Lo cual demuestra que la
presencia y severidad de los TTM esta relacionado con la presencia y el

nivel de ansiedad que pueda tener una persona.

5.2 Recomendaciones

5.11 Recomendacién General

Referente a determinar si la ansiedad es un factor etioldgico de los
trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de
Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se recomienda que se
tome en cuenta los resultados, para que se considere brindar charlas a los
alumnos donde se les explique técnicas para el manejo y control de ansiedad,
lograndose finalmente que se reduzca la probabilidad de que surjan o perpetien
trastornos temporomandibulares en los mismos, asi, se lograria también mejorar

los estandares de calidad académica en beneficio de los alumnos.

5.1.2 Recomendaciones Especificas

e En referencia al grupo etario, segun los resultados obtenidos, se
recomienda considerar llevar a cabo charlas para el manejo y control de

ansiedad a la poblaciéon comprendida entre los 22 — 28 afios de edad para
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ambos sexos, ya que es el grupo etario que mostré mayor presencia de
ansiedad, en ambos sexos; a fin de disminuir los niveles de ansiedad en los

alumnos y mejorar su calidad de vida.

Respecto a la prevalencia de trastornos temporomandibulares, se
recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos para idear un
abordaje que abarque todas las variables predisponentes a un TTM y dar
mayor importancia a la prevencion que evitaria se desarrollen o se
perpetlden, a fin de reducir los casos en los alumnos, cual sea su severidad,

con lo cual lograria mejorar la calidad de vida del estudiante.

Respecto a la severidad de trastornos temporomandibulares mas
prevalente, se recomienda tomar en cuenta los resultados y dar mayor
importancia a su severidad, con el fin de tomar consciencia e incidir sobre

ello, a fin de controlar dicha alteracion.

En cuanto a determinar la presencia de ansiedad en relacién a la presencia
y severidad de trastornos temporomandibulares, se recomienda tomar en
cuenta los resultados del presente estudio, para que, mediante charlas de
manejo y control de ansiedad, se logren disminuir los niveles de la misma
presentes en los alumnos, y asi, reducir la severidad de los TTM que

presenten.
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4. ANEXOS



ANEXO 01

Un_iversidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

“ANSIEDAD COMO FACTOR ETIOLOGIO DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ALUMNOS DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA”

Distinguido Alumno:

Es grato dirigirse a Ud., a fin de informarle que estoy realizando una
investigacion en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega que tiene como titulo “Ansiedad
como factor etiolégico de Trastornos Temporomandibulares en alumnos de
una Universidad Privada”; con la finalidad, que con los resultados
procesados se realice un diagnéstico, para luego hacer de conocimiento de
las autoridades de la Facultad, a fin de mejorar la relacion Universidad —
Alumno.

Agradeceré en gran manera usted pueda responder de forma
honesta.

La encuesta consta de dos partes, siendo la primera conformada por
40 preguntas a fin de conocer su estado emocional, no existen respuestas
gue se puedan calificar como correctas o incorrectas; la segunda parte esta
conformada por 10 preguntas, las cuales brindaran referencias acerca de la
posible presencia de alguna alteracion a nivel de su articulacion
temporomandibular, anticipo en gran manera su gentil colaboracion.

DATOS FILIATIVOS:
GENERO: (M) (F) EDAD:
CICLO:
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PRIMERA PARTE

IDARE (Indice de Ansiedad Estado-Rasgo)

Ansiedad Estado

Instrucciones: Los siguientes enunciados, son frases que usualmente usamos
para describirnos a nosotros mismos. Lea cada frase y encierre, con un circulo,
una puntuacion de 0 a 3 que indigue mejor cOmo se siente en este momento.
Tenga en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas. Elija la respuesta que

mejor describa su presente.

FEHE

z <=
1. Me siento calmado 0[1]2]3
2. Me siento seguro 0[1|2(3
3. Estoy tenso 01 3
4. Estoy contrariado 0 213
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0l112
6. Me siento alterado 0[1|2]3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras ol1l1213
8. Me siento descansado 0[1|2]3
9. Me siento angustiado 0[1|2|3
10. Me siento confortable 0/1]2]3
11.Tengo confianza en mi mismo 0o[1|2]3
12.Me siento nervioso 0[1|2]3
13.Estoy desasosegado 0[1]2]3
14.Me siento muy “atado”(oprimido) ol1/213
15. Estoy relajado 0[1]2]3
16. Me siento satisfecho 0[1]2]3
17.Estoy preocupado 0[1|2(3
18. Me siento aturdido y sobreexcitado ol1/2]3
19. Me siento alegre 0[1|2|3
20.En este momento me siento bien 0/1]2]3
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Ansiedad Rasgo:

Instrucciones: Los siguientes enunciados, son frases que usualmente usamos
para describirnos a nosotros mismos. Lea cada frase y encierre, con un circulo,
una puntuacion de 0 a 3 que indiqgue mejor cdmo se siente en este momento.
Tenga en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas. Elija la respuesta que

mejor describa como se siente usted en generalmente.

o]
8lo 85
c D g3
Z <=
21.Me siento bien ol1l2]3
22.Me canso rapidamente ol112]3
23.Siento ganas de llorar ol1
24.Me gustaria ser tan feliz como otros 0 2103
25.Pierdo oportunidades por no decidirme pronto ol1l213
26.Me siento descansado ol112]3
27.So0y una persona tranquila, serena y sosegada ol11213
28.Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas ol1l1213
29.Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ol1l1213
30.Soy feliz ol1l1213
31.Suelo tomar las cosas demasiado seriamente ol1l213
32.Me falta confianza en mi mismo ol11213
33.Me siento seguro ol11213
34.No suelo afrontar las crisis o dificultades ol1l213
35. Me siento triste (melancolico ol11213
36. Estoy satisfecho ol11213
37.Me rondan y molestan pensamientos sin importancia ol1l1213
38.Me afectan tanto los desengafos que no puedo olvidarlos ol1l213
39. Soy una persona estable ol11213
40.Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales
01|23

me pongo tenso y agitado

VERIFIQUE SI HA CONTESTADO TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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SEGUNDA PARTE
FONSECA

Instrucciones: Favor de Leer cada frase y encierre, con un circulo la respuesta que
describa su situacion. Tenga en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas.

1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?

AVECES Sl NO
2. ¢ Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

AVECES Sl NO
3. ¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

AVECES Sl NO
4. ¢ Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

AVECES Sl NO
5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

AVECES SI NO
6. ¢, Sufre usted de dolores de oido o0 en sus articulaciones temporomandibulares?

AVECES Sl NO

7. ¢Ha notado ruidos en las articulaciones temporomandibulares cuando mastica o
cuando abre la boca?

AVECES Sl NO
8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

AVECES Si NO
9. ¢ Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal?

AVECES Sl NO
10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

AVECES Sl NO
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy el Bachiller , de Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado: “ANSIEDAD COMO
FACTOR ETIOLOGIO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ALUMNOS DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo Determinar que
la ansiedad es un factor etiolégico de los trastornos temporomandibulares en alumnos del IV, VIl
y Xl ciclo la Facultad de Estomatologia en la universidad Inca Garcilaso de la Vega

La informacidn que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su
debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este afecte
de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibira ningin beneficio, salvo la satisfaccion

de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que
consiste el estudio titulado “ANSIEDAD COMO FACTOR ETIOLOGIO DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ALUMNOS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA”. Realizado por el
Bachiller

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacidn al tema, las cuales fueron
respondidas de forma clara.

Sé que mi participaciéon es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio.
Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

METODOLOGIA

PROBLEMAS OBIJETIVOS OPERACIONALIZACION
Problema General Ohjetivo General INSTRU
iEs la ansiedad un Detlerminar S I VARIABLE MENTO INDICADCR VALCR
factor eticldgico para | ansiedad es un factor
el desarrollo  de | etioldgico de los *» Dificultad para méxima
trastornos trastornos apertura bucal
temporomandibulare temporomandibulare * Dificultad para realizar
5 en los alumnos del | s en alumnos del IV, movimientos de lateralidad
IV, VIl y X ciclo de la | wIII y X cido de Ia VARIABLE * Dolor o cansancio al masticar
Facultad de | Facultad de | DEPENDIEN * Sensacidn de dolores de
Estomatologia de la | Estomatologia en la TE cabezal' 5i=10
Universidad Inca | Universidad Inca | Trastornos Test de ' Sensac!c'm de dolor de nucia Averes =5
GarcilasodelaVega? | Garcilaso dela Vega. Temporo FONSECA ) Sensac!c'm de cIoJIor en el oido No=0
. * Sensacionderuidosenla
mandi regign de la ATM
bulares * Sensacion de rechinar los
dientes
* Signos de oclusion alterada
+  Autopercepcidn de ser una
persona nerviosa
FProblemas Objetivos especificos
Especificos 1. Identificar los Para Ansiedad-Estado
1, ?'Cua'[des son dlcj niveles Ide ansiedad « Tranquilidad
niveles de ansieda segln el grupo etario .
segun el grupo etario | y ¢ el ggénzro en VARIABLE o . AFrDblemadD Nada= 0
y el género mediante | alumnos del IV, VIl y INDEPENDI Indice de Bienestar Algo=1
el uso del indice de | X cicde de la Facultad EITITE IDARE ) Desconfort” Bastante =2
IDARE alumnos del IV, | de Estomatologia de Ansiedad ) PFED_C’UPECID“ Mucho=3
VIl y X cicle de | la universidad Inca * Tension
la Facultad de | GarcilasodelaVega.
Estomatologiade la

1. Disefio de
Investigacion
- Descriptivo

2. Tipo de
Investigacion
- Transversal
- Prospectivo

3. Poblacion

La poblacidn estaria
constituida por
alumnos del IV, Vil

y X ciclo de la
Facultad de
Estomatologia de la
universidad Inca

Garcilaso  de la
Vega, Qgue cursen
los ciclos IV, VIl y X
del ciclo académico
2018-0.

4. Muestra

La muestra de la
investigacion  seria
tomada en forma
no aleatoria por
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Universidad Inca Garcilaso

de la Vega?

2. ¢Cuales es la prevalencia
de TTM en alumnos del IV,
VIl y X ciclo de la Facultad
de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso
de lz Vega en relacién al
grupc etarioy el género?

3. ¢Cudl es la severidad de
trastornos

temporomandibulares mas
prevalente en los alumnos
del IX y X cicle de la Facultad
de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso
dela Vega?

4. ;De queé manera influye |a
presencia de ansiedad en |a
presencia vy severidad de
trastornos
temporomandibulares
alumnos del IX y X ciclo dela
Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega?

2. Determinar la
prevalencia de TTM en
alumnos del IV, VIIl y X
ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la

universidad Inca Garcilaso
de la Vega, en relacidn al
grupo etareo y el género.

3. Determinar la severidad
de TTM maés prevalente en
alumnos del IV, VIII y X
cicle de la Facultad de
Estomatologia de la
universidad Inca Garcilaso
de la Vega.

4. Determinar la presencia
de ansiedad en relacion a
la presencia y severidad de
trastornos

temporomandibulares  en
alumnos del IV, VIII y X
cicle de la Facultad de
Estomatologia de la
universidad Inca Garcilaso
dela Vega.

Para Ansiedad -

Rasgo
*+ Bienestar
VARIABLE * Intranquilidad | Nada= 0
DEPEN Indice de y cansancio | Algo=1
DIENTE IDARE * Insatisfaccion | pastante=2
Ansiedad y tristeza Mucho= 3
+ Indecision
+ Alivioy pena
*+ Mesura
Co-variable | Instrumento Indicador Valor
18
Ficha de 19
Edad recoleccion Afos vividos 20
de datos 21
. Ficha de Caracteristicas Masculino
Género recoleccién L .
fisicas Femenino
de datos

conveniencia,

Y

estaria conformada

por 201

alumnos

del ciclo académico
2018-0, del IV, VIl y

¥ ciclo.
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