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RESUMEN 

 

Objetivo: Relacionar el nivel de ansiedad con el grado de Disfunción 

Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de 

salud Tacna, 2021. Metodología: Estudio de tipo correlacional, diseño no 

experimental y de corte transversal. Se consideró a 49 cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna. se empleó la técnica de encuesta, 

mediante un formulario de recolección de datos; la escala de Autovaloración 

de Zung para medir la variable ansiedad y el Índice de Fonseca para evaluar 

la disfunción temporomandibular. Resultados: Se encontró que la 

prevalencia de Disfunción Temporomandibular (DTM) fue de 38,78%. En 

cuanto al grado de disfunción temporomandibular el 61,22% de la población 

no presentó DTM, seguido de 28,57% de grado leve, 8,16% de grado 

moderado y 2,04% de grado severo. En cuanto a la prevalencia de ansiedad 

fue de 10,20% y en el nivel de ansiedad un 89,80% se encuentra dentro de los 

límites normales, sin embargo, el 8,16% de ansiedad se encuentran en el nivel 

leve y el 2,04% demuestran ansiedad de nivel moderada. Se utilizó la prueba 

estadística Chi-cuadrada determinando una relación estadísticamente 

significativa entre los niveles de ansiedad con el grado de disfunción 

temporomandibular (p=0,000) en cirujanos dentistas de establecimientos de 

la Red de salud Tacna en el año 2021  

Conclusión: Se determinó que existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de ansiedad y la disfunción temporomandibular, evaluado en 

cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. 

 

Palabras clave: Ansiedad, disfunción temporomandibular, cirujanos 

dentistas.  



xi 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To relate the level of anxiety with the degree of 

Temporomandibular Dysfunction in dental surgeons of the Tacna Health 

Sector, 2021. Methodology: Correlational study, non-experimental and 

cross-sectional design. 49 dental surgeons from facilities of the Tacna Health 

Sector were considered. Non-invasive procedures were taken into account to 

evaluate the level of anxiety, The survey technique was used, by means of a 

data collection form; the Zung Self-Assessment scale to measure the anxiety 

variable and the Fonseca Index to evaluate temporomandibular dysfunction. 

Results: The prevalence of Temporomandibular Dysfunction (TMD) was 

38.78%. Regarding the degree of TMD, 61.22% of the population had no 

TMD, followed by 28.57% with a mild degree, 8.16% with a moderate degree 

and 2.04% with a severe degree. The prevalence of anxiety was 10.20% and 

89.80% of the level of anxiety was within normal limits; however, 8.16% of 

anxiety was in the mild level and 2.04% showed moderate anxiety. The Chi-

square statistical test was used, determining a significant relationship between 

anxiety levels and the degree of temporomandibular dysfunction (p=0.000) in 

dental surgeons of the Tacna Health Sector establishments in the year 2021.  

Conclusion: It was determined that there is a statistically significant 

relationship between the level of anxiety and temporomandibular 

dysfunction, evaluated in dental surgeons of establishments of the Tacna 

Health Sector, 2021. 

 

Keywords: Anxiety, temporomandibular dysfunction, dental surgeons. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el Área de la Salud, diversos expertos en las últimas investigaciones 

se proponen adoptar un paradigma biopsicosocial para comprender el proceso 

de salud y enfermedad. Partiendo de esta conceptualización el manejo y estudio 

de la disfunción temporomandibular es multidisciplinario. 

La Disfunción Temporomandibular (DTM) son alteraciones que 

engloban una serie de signos y síntomas, entre ellos el dolor buco facial y 

alteraciones funcionales(1). Presenta una etiología multifactorial, donde actúan 

componentes somáticos y psicológicos de origen tensional, así como 

componentes físicos que pueden llegar a afectar diferentes estructuras 

anatómicas como, por ejemplo: la Articulación Temporomandibular (ATM), 

los músculos de la masticación, el ligamento periodontal y los dientes (2). Los 

problemas clínicos que origina la DTM inicia con la ruptura del equilibrio 

armónico de todos los elementos del sistema estomatognático, llegando a 

involucrar la ATM y estructuras adyacentes, pudiendo dar origen a diferentes 

signos y síntomas, siendo los más frecuentes: dolor muscular también conocido 

como dolor orofacial, ruidos articulares, desviación o limitación en el 

desplazamiento mandibular, así como también el bloqueo mandibular, etc. 

Si bien en la práctica el origen de la disfunción temporomandibular 

puede ser por factores oclusales, las últimas investigaciones incluyen factores 

psicológicos como parte de un buen diagnóstico. Uno de los factores asociados 

a esta patología es la ansiedad, que actualmente está tomando un papel 

importante en las actividades que realizan los profesionales de salud, 

enfrentando un mundo globalizado, competitivo y en estos últimos años una 

pandemia que está ocasionando estragos en todo el mundo, dando lugar a altos 

niveles de ansiedad que pueden ser significativos en el desarrollo de la 

disfunción temporomandibular. 
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La ansiedad es un estado emocional que surge cuando una persona 

anticipa una amenaza imaginaria o real con la presencia de sentimientos de 

tensión, aprensión e incertidumbre. Como factor psíquico podría influir en las 

situaciones de DTM y crear una patología en la ATM. En el sector salud, el 

trabajo del cirujano dentista en los centros de salud públicos o privados a 

menudo exige mucho de los recursos mentales, aumentando angustias 

psicológicas volviéndolos vulnerables a los trastornos de ansiedad y 

posiblemente a la DTM, estas patologías son un nuevo reto para la sociedad 

moderna, así como lograr involucrar a estos profesionales en programas 

específicos de intervención y prevención que puedan diagnosticar alguna 

alteración psicológica y física. 

La presente investigación tiene como propósito identificar la relación 

del nivel de ansiedad con el grado de disfunción temporomandibular en 

cirujanos dentistas establecimientos de la Red de salud Tacna. 

Nuestra investigación está estructurada en cinco capítulos: 

El capítulo I, presenta el planteamiento del problema, en donde se 

desarrollan los objetivos, justificación para el desarrollo de la investigación, 

formulación de la hipótesis y operacionalización de variable. 

El capítulo II, presenta antecedentes internacionales, nacionales y 

locales, así también, las Bases teóricas-científicas que explican la definición de 

las variables ansiedad y disfunción temporomandibular. 

El capítulo III, presenta la metodología de la investigación que 

comprende, tipo y diseño de investigación, así como la población de estudio. 

El capítulo IV, presenta los resultados obtenidos al aplicarse los 

cuestionarios referentes a las variables de estudio y la contrastación de las 

hipótesis planteadas. 

Finalmente, en el capítulo V se presenta nuestras conclusiones y 

recomendaciones.
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CAPÍTULO I 

 

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1.1 Descripción del problema  

 

En los últimos años, se presentan con mayor incidencia, las 

afecciones en la articulación temporomandibular, las cuales tienen 

como etiología múltiples factores que agravan la disfunción 

temporomandibulares entre ellos tenemos factores desencadenantes, 

predisponentes y perpetuantes. 

 

Actualmente el Covid-19, el mismo que se presenta en marzo del 

año 2020, y como consecuencia de ello es catalogada como pandemia 

por la Organización mundial de la Salud (3). estableció diferentes 

cambios en salud bucal y en la práctica de la Odontología. Así también 

en las instituciones del sector público; donde se implementaron nuevos 

protocolos de Bioseguridad, además de restricciones obligatorias en 

diferentes ámbitos como en el ambiente, tiempo e implementación de 

nuevas estrategias y procedimientos de atención, presentándose una 

rutina diaria sobrecargada en los procedimientos y usos de los equipos 

de bioseguridad y material de trabajo que acarrean horas de trabajo 

donde se evidenció cansancio y desgaste mental. Este último, ha 

generado una preocupación creciente en todos los profesionales de 
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salud. Dicho problema no es ajeno al personal de salud en la región de 

Tacna, ya que, al no cumplir las normativas establecidas, se ven 

vulnerables al contagio de la enfermedad y sanciones por 

incumplimiento, el cual puede ser una causa inherente a ansiedad en 

dicho personal de salud. 

 

Algunos estudios realizados a nivel mundial, sobre trastornos 

temporomandibulares, denotan que, en Estados unidos y Arabia Saudita 

el trastorno temporomandibular afecta en promedio entre el 40 a 60% 

de los individuos en el mundo(4). 

 

En otras investigaciones que se realizaron años atrás, según 

Kanter y col (5) se pudo identificar grupos etarios prevalentes con estos 

trastornos temporomandibulares, dando como resultado a los 

individuos entre 20 y 40 años. 

 

Hoy, desde hace muchos años el Servicio de odontología es 

identificada como uno de los entornos laborales con mayor presión por 

que el personal de salud está expuesto de manera directa con el paciente 

a diferentes enfermedades y aerosoles que se generan en el trabajo 

rutinario. El conocimiento de los factores modificables del entorno de 

trabajo relacionados con la ansiedad y estrés laboral podría conducir a 

una estrategia y una política para proporcionar un mejor entorno de 

trabajo para los dentistas (6). 

 

No cabe duda que todos estos acontecimientos han repercutido, 

tanto, en el sector privado, como en el público. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS), incorpora el área de salud bucal y la 
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declara como política de cobertura sanitaria Universal (7), en la 

actualidad, aun no se han evidenciado reportes oficiales, sobre trastorno 

temporomandibular. 

 

Para concluir, no hay suficiente información sobre DTM a nivel 

nacional.Tal es así que, según el Plan de Salud Bucal del Ministerio de 

salud de 2016, solo se estimó una alta incidencia de enfermedades 

odontológicas, lo cual representa un problema de salud pública.  

 

Respecto a la ansiedad y según algunas cifras emitidas por la OMS (8), 

indican que a nivel mundial se cuenta con 260 millones de personas 

padecen de algún trastorno de ansiedad, solo el continente americano 

cuenta con el 21% del total, es decir, 57.22 millones de individuos 

sufrían de ansiedad. 

 

Los resultados de prevalencia anual en el Perú de salud mental 

son de 13,5%, siendo el diagnostico de trastorno de ansiedad el 7,9%. 

En el Perú, en un reporte emitido por el Ministerio de Salud el 

año 2018, (Lineamientos de Política Sectorial en Salud Mental), se 

señala a las enfermedades neuropsiquiátricas como líderes en la rama 

de enfermedades que se presentan en el Perú (9) considerándolas como 

un problema de salud pública. Así como también se aprueban las 

“Prioridades nacionales de investigación en Salud Bucal 2022-2026” 

para la prevención y control de enfermedades transmisibles y no 

transmisibles en el Perú. (10) 

 

Es donde nace nuestra preocupación para poder desarrollar el 

presente estudio de investigación. En primer lugar, se formuló el 
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problema de la siguiente manera: ¿Existe relación entre el nivel de 

ansiedad y grado de disfunción Temporomandibular en cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021? Luego, 

se determinó el objetivo: Relacionar el nivel de ansiedad con el grado 

de disfunción Temporomandibular en cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. Finalmente, para el 

planteamiento de la hipótesis de investigación, se estableció si existe 

relación entre ansiedad y disfunción Temporomandibular en cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. 

 

1.1.2 Formulación del problema  

¿Existe relación entre el nivel de ansiedad y grado de disfunción 

Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la 

Red de salud Tacna, 2021? 

 

1.1.3 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la prevalencia de ansiedad en cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021? 

 ¿Cuáles son los niveles de ansiedad en cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021? 

 ¿Cuál es la prevalencia de la disfunción Temporomandibular en 

cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 

2021? 

 ¿Cuál es el grado de disfunción Temporomandibular en cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021? 
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1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo general 

 

 Relacionar el nivel de ansiedad con el grado de disfunción 

Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la 

Red de salud Tacna, 2021. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 Determinar la prevalencia de ansiedad en cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. 

 

 Identificar los niveles de ansiedad en cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. 

 

 Determinar la prevalencia de la disfunción Temporomandibular en 

cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 

2021. 

 

 Identificar el grado de disfunción Temporomandibular en cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021 
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1.3 JUSTIFICACIÓN  

 

La presente investigación, logrará describir la ansiedad como un elemento de 

riesgo relacionado a la manifestación de disfunción temporomandibular. 

Asimismo, se logrará obtener cifras reales y actualizadas en nuestra población 

específica, ampliando la información que nos proporciona las referencias 

existentes.  

 

La investigación se justifica en relación a su relevancia teórica, práctica y 

metodológica. 

 

Relevancia teórica, el estudio ahonda en el análisis de las teorías y conceptos 

relacionados con la ansiedad y disfunción temporomandibular en cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna. Para tal efecto, se 

revisó las causas que ocasionan estos problemas en el personal odontológico 

como: clasificación, tipos y diagnóstico. Por ende, su categorización respecto 

a los indicadores plasmados en la operacionalización de variables, 

realizándose la revisión bibliográfica y de referencias, la misma es 

contrastada con la realidad problemática, generando así nuevos 

conocimientos como aporte a la ciencia, dedicada al ámbito de la odontología. 

 

Relevancia social, el resultado obtenido con este estudio encontrará datos 

reales y actualizados de cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de 

Salud Tacna en el año 2021, que sufren de ansiedad y disfunción 

temporomandibulares. Esto ayudará a mejorar las consecuencias negativas de 

no tener un diagnóstico y/o tratamiento oportuno de esta enfermedad y reducir 

la vulnerabilidad que esto puede generar en su rendimiento y desempeño 

como profesional de salud en su centro laboral. 
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Relevancia práctica, los resultados obtenidos nos brindarán datos valiosos 

sobre la ansiedad y disfunción temporomandibular en cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna, con la finalidad de lograr un 

control adecuado de la salud mental del personal odontológico que asegure 

su tranquilidad emocional y mitigar estas dolencias. De esta forma, los entes 

administrativos de los establecimientos públicos de Tacna, en consideración 

a los resultados obtenidos, deberán tomar acciones que refuercen el 

seguimiento y control del personal odontológico, respecto a poder sobrellevar 

y controlar los niveles de ansiedad y consecuentemente la disfunción 

temporomandibular.  

 

Relevancia metodológica, nuestro estudio de investigación aplica el método 

científico, sobre el cual, se logra resolver un problema de investigación 

preexistente en función del cumplimiento de los objetivos y la contrastación 

de hipótesis, para lo cual, resulta necesario, el empleo de instrumentos de 

recolección de datos. Gracias a esto, la presente investigación, representa un 

marco de referencia para la resolución de problemas análogos y llevar a cabo 

futuras investigaciones, que permitan determinar la relación entre ansiedad y 

disfunción temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de 

la Red de salud Tacna y otros departamentos, incluso en otros países.  
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1.4 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

Hipótesis Nula 

 No existe relación significativa entre la ansiedad y el grado de disfunción 

temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la Red 

de salud Tacna, 2021. 

 

Hipótesis Alterna 

 Existe relación significativa entre la ansiedad y el grado de disfunción 

temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la Red 

de salud Tacna, 2021. 
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1.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variables de estudio 

Variables Dimensiones Definición conceptual 
Definición 

operacional 
INDICADORES VALOR Escala 

 

 

 

 

Ansiedad 

Síntomas 

afectivos y 

somáticos 

Anticipación de peligros que no 

existe (frente a un daño o desgracia a 

futuro) o que se identifican de manera 

confusa, y va acompañado de un 

sentimiento exagerado de alerta y 

excitación fisiológica que prepara al 

organismo para la acción. 

Síntomas 

afectivos y 

somáticos según 

instrumento  

Test de Zung  

1.Ansiedad 

2.Miedo 

3.Pánico 

4.Desintegracion mental 

5.Bienestar 

6.Temblor 

7.Dolores 

8.Debilidad-cansancio 

9.Tranquilidad 

10.Taquicardia 

11.Mareo 

12.Desmayo 

13.Respiración normal 

14.Parestesia 

15.Indigestión 

16.Poliuria 

17.Manos secas 

18.Bochornos 

19.Descanso 

20.Pesadillas 

 

- Dentro de límites 

normales.  

- Leve 

- Moderada  

- Intensa 

Ordinal 
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Disfunción 

Temporomandi

bular 

(DTM) 

Síntomas de DTM 

Trastornos relacionados con las 

articulaciones Temporomandibulares 

y los músculos masticatorios, que son 

los principales responsables del 

movimiento de DTM y estructuras 

relacionadas 

Síntomas 

positivos de 

DTM 

según 

instrumento 

Índice Anamnésico de Fonseca 

 

1. Dificultad en apertura bucal 

máxima  

2. Limitación en movimientos de 

lateralidad 

3. Dolor a la masticación  

4. Dolor de cabeza 

5. Dolor a nivel de nuca 

6. Dolor en el oído  

7. Presencia de ruidos en la ATM 

8. Rechinamiento en dientes 

9. Alteración en la oclusión 

10, Percepción de nerviosismo 

 

 

- Sin disfunción 

- Leve 

- Moderada 

- Severa 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

II MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

2.1.1 A nivel internacional  

 Hernández B. et al. (11), desarrollaron la tesis titulada: 

"Caracterización clínica y severidad de los trastornos 

temporomandibular en pacientes adultos, en Cuba. Objetivo: 

Determinar la caracterización clínica y severidad del trastorno 

temporomandibular en pacientes adultos”. Se usó un estudio 

descriptivo trasversal, se seleccionó una muestra de 77 pacientes. se 

aplicó un formulario, con la técnica de observación y el examen bucal, 

donde se obtuvieron las siguientes variables: edad, sexo, severidad de 

los TTM, factores de riesgo y manifestaciones clínicas. Para el 

procesamiento y análisis de los resultados se usó el programa 

SPSSv15. Los resultados destacaron la disfunción moderada como 

principal grado de disfunción. Se observó también bruxismo, 

interferencias oclusales y estrés emocional como los principales 

factores de riesgo. Finalmente, se demostró diferentes 

manifestaciones clínicas en los pacientes examinados y las principales 

fueron los ruidos articulares en el 71,4 %. 

 

 Carrillo J. et al. (12), realizó su investigación: “Niveles de 

ansiedad y disfunción temporomandibular en médicos residentes del 

Hospital General Dr. Eduardo Liceaga, de México.” Propuso 
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determinar la relación del nivel de ansiedad (NA) con el grado de 

Disfunción Temporomandibular (DTM), en médicos residentes del 

Hospital General Eduardo Liceaga, de México, en el periodo 2018. 

El tipo de investigación fue transversal, correlacional y comparativo. 

La muestra de la población fue de 184 médicos residente, se aplicó la 

técnica de encuesta y para su confiabilidad se aplicó test de 

autoevaluación: “Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo” (IDARE) y 

para medir el grado de la DTM, “Índice Anamnésico de Fonseca” 

(IAF). Los resultados mostraron que la prevalencia de Ansiedad 

presento un nivel bajo. De la misma forma se muestra la incidencia 

por género, el género femenino con (n=88) 47,8% y prevaleciendo el 

género % masculino con (n=96) 87,5%; también se demostró que el 

87,5% (n = 161) comprendida en edades de 21 y 31 años y el 12,5% 

(n = 23) tuvieron 32 a 40 años de edad. Asimismo, en cuanto a la 

prevalencia de Disfunción Temporomandibular fue de 56% (n=103) 

si se presentó DTM y un 44% (n = 81) no presentó DTM; en 3,8% (n 

= 7) fue severo. Finalmente, se demostró que existe relación 

estadísticamente significativa, moderada entre Nivel de Ansiedad y 

Disfunción temporomandibular  

 

 Do Patrocinio R. et al. (13), realizó la investigación: 

“Disfunção Temporomandibular e Ansiedade em graduandos de 

Odontologia, durante el periodo 2019”, de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Federal de Campiña Grande, Patos, Brasil. Propuso 

identificar la prevalencia de la disfunción temporomandibular y la 

ansiedad en estudiantes de la Faculta de Odontología. El tipo de 

estudio fue observacional, de corte transversal y con abordaje 

inductivo, Su muestra estuvo compuesta por 185 estudiantes. Se 
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aplicó la técnica de la encuesta, utilizándose como instrumento el 

Índice de Fonseca para evaluar los niveles de Disfunción 

temporomandibular, y el inventario de ansiedad Estado-Rasgo, los 

datos fueron analizados estadísticamente y sometidos a la prueba de 

Chi-cuadrado y exacta de Fisher. Los resultados evidenciaron que el 

79% de estudiantes presentaron disfunción temporomandibular en 

algunos de sus niveles y en la ansiedad Estado-Rasgo presentaron un 

79% y 72% en nivel moderado respectivamente. Asimismo, se 

determinó que la Disfunción temporomandibular no tuvo asociación 

estadísticamente significativa con la ansiedad Rasgo-Estado 

(P=0,297), sin embargo, la mayoría de los estudiantes que participaron 

presentaron una elevada tasa de prevalencia en Ansiedad y Disfunción 

temporomandibular.  

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 Aguilar A.  (14), desarrolló su tesis: “La ansiedad y el trastorno 

temporomandibular en estudiantes de Odontología de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2020”. El tipo de investigación 

fue analítico, corte transversal, no experimental, y observacional. Con 

una muestra de 50 estudiantes del pre grado de la Facultad de 

Odontología, con el objetivo determinar asociación entre la ansiedad 

y el trastorno temporomandibular. Se aplicó la técnica: la encuesta 

usando una ficha de recolección de datos, el Índice de Fonseca para el 

Trastorno Temporomandibular y la Escala de Autovaloración de Zung 

para medir la variable Ansiedad, las cuales fueron realizados mediante 

Formulario Google online. Cuyos datos fueron evaluados a través de 

la prueba estadística de Chi cuadrado. Obteniendo 13 (26%) de los 

estudiantes con presencia de ansiedad. En cuanto el nivel de ansiedad, 
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la ansiedad leve dio como resultado 8 (16%), la ansiedad moderada 

dio como resultado 5 (10%) y no se evidenciaron casos de ansiedad 

severa. 

En cuanto al Trastorno Temporomandibular se encontró en 43 (86%) 

de los estudiantes, de los cuales 22 (51.2%) eran mujeres. Finalmente, 

se obtiene un p valor de 0,234 en la prueba de chi cuadrado. 

Concluyendo, no se encontró una correlación estadística entre las 

variables de ansiedad y trastorno temporomandibular en la población 

investigada. 

 

 Achulle Y. (15), desarrollo su tesis: “Ansiedad como factor 

etiológico de trastornos temporomandibulares en alumnos de una 

Universidad Privada de en Lima” La metodología fue un estudio 

descriptivo, relacional y de diseño transversal, prospectivo. Con el 

objetivo de determinar si la ansiedad es un factor etiológico de los 

trastornos temporomandibulares en alumnos del pregrado. La muestra 

de estudio fueron 104 estudiantes de la citada facultad que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. Para medir el nivel de estrés 

y la disfunción temporomandibular de los estudiantes universitarios 

se ejecutó dos cuestionarios. La técnica de recolección de datos fue la 

encuesta. Para determinar los niveles de ansiedad se utilizó el test de 

IDARE, y el cuestionario del Índice de FONSECA para determinar la 

presencia de trastornos temporomandibulares. Se demostró en la 

investigación que la mayoría de los estudiantes presentaron un nivel 

medio de ansiedad-estado y ocasionalmente presentaron un grado leve 

de TTM, con un 24%; también se evidenció que los estudiantes con 

un nivel medio de ansiedad-rasgo presentaron un grado moderado de 

TTM, con un 29,8% y también se demostró que el nivel de ansiedad 
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es un factor que influye en la aparición y severidad de la Disfunción 

temporomandibular en los estudiantes. 

 

 Ambrosio L. (16), elaboró la tesis titulada: “Relación entre la 

presencia de trastornos temporomandibulares y el grado de ansiedad 

en estudiantes de odontología de la Universidad Inca Garcilaso de la 

Vega de Lima”. El objetivo de la investigación fue determinar la 

relación entre la presencia de trastornos temporomandibulares y el 

grado de ansiedad en estudiantes de pregrado. 

El tipo de investigación fue prospectivo y observacional. La muestra 

estuvo constituida por 43 alumnos, a quienes se les aplicó la técnica 

de la encuesta. A través del Test de Zung o la Escala de Ansiedad de 

Zung (EAA) y el Test de Krogh-Paulsen (examen clínico). Toda la 

información fue procesada en el programa estadístico SPSSv20 y el 

programa MS Excel 2016. Obteniendo como resultado que el 18,6% 

demostraron ansiedad mínima a moderada en estudiantes de 23 a 25 

año. En cuanto al grado de ansiedad según el sexo, se demostró un 

predominio en el género femenino con un 27,9% con ansiedad mínima 

a moderada. Finalmente, según el test de Zung, el nivel de ansiedad 

más frecuente fue el de ausencia de ansiedad en el 58,1%. El siguiente 

nivel de ansiedad más común fue la ansiedad mínima a moderada en 

el 41,9% de las 18 personas examinadas.  
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2.1.3 A nivel local  

 Mamani M. (17), elaboró la tesis titulada: “Prevalencia de 

severidad de los trastornos temporomandibulares en deportistas de la 

Liga de Boxeo, Tacna 2017”. El tipo de investigación fue no 

experimental de diseño transversal y descriptivo. Con una muestra de 

69 deportistas de la liga de boxeo con el objetivo de determinar la 

prevalencia de severidad de los Trastornos temporomandibulares en 

deportistas de la liga de boxeo. Para su evaluación se utilizó el índice 

de Helkimo. La técnica de recolección de datos fue la encuesta, a 

través del cuestionario. Evidenciando como resultados el grado de 

severidad del movimiento de la mandíbula fue el siguiente en los 

síntomas leves (57,97%) con 3 a 4 años de práctica fue (30,43%) y 

con moderado deterioro, de 18 a 25 años fue del (39,13%)  

En el caso de la presencia de dolor al movimiento mandibular se 

evidencio síntomas severos con dolor en dos o más movimientos 

(53,62 %) con una práctica de 3 a 4 años (27,50%) y de 18 a 25 años 

fue del (40,58 %). En el resultado de estado de la articulación 

temporomandibular se evidenciaron síntomas severos, con 

sensibilidad posterior uni o bilateral (72,46%) con 3 a 4 años de 

práctica (39,13 %) y con edades de 18 a 25 años fue del (50,72%) En 

cuanto a la función de articulación temporomandibular fue de 

síntomas leves (76,81%) con 3 a 4 años de práctica (36,23 %) y con 

ruidos y/o desviaciones, de 18 a 25 años (56,52 %) El resultado del 

estado muscular fue de síntomas leves con sensibilidad ≤ 3 áreas 

(72,46 %) con 3 a 4 años de práctica (39,13 %) y con edades de 18 a 

25 años con el (50,72 %). 

Finalmente, se demostró que sí existe una prevalencia de severidad de 

trastorno temporomandibular de 98,55 %, 14,49 %, trastorno 
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temporomandibular Leve 26,09 %, Trastorno Moderado y el 57,97 % 

Trastorno temporomandibular Severo. 

 Sarmiento A. (18), realizó el estudio titulado: “Relación entre 

el síndrome de hiperlaxitud articular y la disfunción de la articulación 

temporomandibular en pacientes entre los 18 a 30 años de edad que 

asisten a la clínica odontológica de la Universidad Privada de Tacna 

en el año 2017”. Se aplicó un estudio descriptivo de corte transversal 

en 50 pacientes con el objetivo de determinar la relación entre el 

Síndrome de Hiperlaxitud Articular y las Disfunciones 

Temporomandibular en pacientes entre los 18 y 30 años de edad. 

  Se aplicó el cuestionario que permite clasificar a los pacientes y 

evaluar si presentan trastorno temporomandibular en su grado leves, 

moderados o severos. Para ello se aplicó el cuestionario propuesto por 

Fonseca, los datos recolectados fueron tabulados estadísticamente con 

el programa SPSS. Evidenciando como resultado que de los 50 

pacientes evaluados, 48% fueron mujeres y 52% fueron varones 

demostrando que el 58% presenta Hiperlaxitud Articular y el 42% no 

presentan esta condición; el 72% presentó esta condición en 

disfunción temporomandibular y un 28% no presento esta condición 

en disfunción temporomandibular.  

Finalmente, se utilizó la prueba estadística chi cuadrado para 

demostrar que existe una diferencia significativa entre Hiperlaxitud 

Articular y Disfunción de Articulación Temporomandibular (valor p 

< 0,05). 
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 Quispe R. (19), elaboró la tesis titulada: “Relación entre 

niveles de ansiedad y trastornos temporomandibulares en estudiantes 

de la escuela académico profesional de Odontología de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2013”, en Tacna. Objetivo: 

Determinar la relación entre niveles de ansiedad y trastornos 

temporomandibulares, en estudiantes de Odontología de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann”. Se realizó un 

estudio descriptivo y relacional. Se examinaron una muestra de 115 

estudiantes, evaluados con el Test de IDARE (Índice de Ansiedad 

Rasgo Estado) el Índice de Helkimo (para determinar el grado de 

TTM). Las técnicas de recolección de datos fueron la entrevista y la 

encuesta. Se empleó el programa estadístico SPSSv20. Los resultados 

evidenciaron que los estudiantes de 3er y 4to año presentaron mayor 

nivel de ansiedad. y en cuanto a la prevalencia de trastorno 

temporomandibular fue de 98,26%. Se utilizó la prueba estadística 

Chi-cuadrado. Los resultados evidenciaron asociación significativa 

entre el trastorno temporomandibular y el nivel de Ansiedad-Rasgo 

con el (p=0,003), mientras que en trastorno temporomandibular y el 

nivel de Ansiedad-Estado con el (p=0,14) donde no se encontró 

asociación significativa. Finalmente, se concluyó que hubo presencia 

de transtorno temporomandibular severo a elevados niveles de 

Ansiedad-Rasgo. 
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2.2 BASES TEÓRICO - CIENTÍFICAS 

2.2.1 Ansiedad 

Según Medline Plus (20), la ansiedad es un sentimiento de temor, 

miedo y preocupación. Puede hacer transpirar, sentirse intranquilo, 

nervioso y tener palpitaciones del corazón. Esta podría ser una 

contestación común al estrés. Ejemplificando, puede sentirse ansioso 

al descubrir un problema en un examen o tomar una elección 

importante. Aun cuando la ansiedad puede ayudarlo a sobrellevar el 

caso, ayudarlo a concentrarse o darle energía, para las personas que 

presentan ansiedad, el temor no es temporal y podría ser abrumador.  

 

Por otro lado, Ropper et al. (21) Indican que la ansiedad se 

define como un estado emocional, intermitente o continuo, 

caracterizado por sentimientos subjetivos como la tensión y la 

irritabilidad. A menudo, es acompañado de fenómenos fisiológicos. 

 

Asimismo, Borchers (22) señala que a ansiedad es una respuesta 

normal a un peligro real y, mediante la acción de los sistemas 

nerviosos simpático y parasimpático, induce organismos con el 

propósito de acciones premeditadas. 

 

Lyness (23), menciona que la ansiedad es un sentimiento de 

inquietud, tensión, preocupación, miedo o pánico por lo que está por 

suceder o puede pasar. 

 

Pinel (24) afirma que la ansiedad es un temor crónico que 

permanece luego de la evacuación como una amenaza directa. Plantea 

que se trata de un correlativo psicológico común del estrés y que es 
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adaptativo si motiva comportamientos de afrontamiento efectivos. No 

obstante, una vez que se vuelve tan grave que interrumpe el manejo 

común, es conocido como trastorno de ansiedad. 

 

Finalmente, García et al.  (25) Menciona que la ansiedad más 

que una emoción se trataría de una actitud emocional cognitiva, ya 

que al ser generada por una serie de sesgos cognitivos y no fruto de 

sus propios recursos. En consecuencia, es un sistema de 

procesamiento de información amenazante, para lo cual, moviliza 

anticipadamente acciones preventivas, donde ulteriormente, se 

reconoce a esta dolencia, como un proceso que se presenta en mayor 

condición en las personas, pero si están en condiciones normales se 

verá su mejora de rendimiento y la capacidad de adaptación. 

  

2.2.1.1 Niveles de ansiedad 

De acuerdo a Ruiz y Lago (26), existen principalmente 03 

niveles de ansiedad. Estos son: 

 

Ansiedad leve 

El individuo está alerta, consciente, observando y 

escuchando la situación dominante antes de que ocurra la 

situación. Es también conocida como ansiedad leve o 

benigna. Las sensaciones fisiológicas que pueden presentar 

son: tensión ligera a elevada, respiración entrecortada, 

frecuencia cardiaca y problemas gástricos leves, etc. 
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Ansiedad moderada 

Las personas experimentan percepciones similares a la 

ansiedad leve pero el manejo de la situación es menos. 

Las sensaciones fisiológicas más comunes son: dificultad 

para respirar frecuente, presión arterial alta, náuseas, boca 

seca, problemas estomacales como diarrea o estreñimiento, 

expresiones faciales de temor, músculos tensos, irritabilidad, 

dificultad para dormir o relajarse. 

 

La percepción del individuo se reduce por completo, lo que 

le imposibilita a ver lo que ocurre en el entorno, y también le 

resulta difícil aprender cosas nuevas y establecer secuencias 

lógicas. Las sensaciones fisiológicas son: dificultad notoria 

para respirar, siente ahogo, sofoco; también presenta 

hipotensión, temblor en todo el cuerpo con movimientos 

involuntarios y expresión de miedo. 

 

2.2.1.2 Síntomas del estado de ansiedad 

Tomando como referencia a los autores Gómez (27) y J.M. 

(28), el estado de ansiedad presenta síntomas relacionados al 

sistema cognitivo, fisiológico, y motores. Se desarrollan a 

continuación: 

 

Sistema Cognitivo 

Está referido a ideas, pensamientos o imágenes de tipo 

subjetivas, así como a su atribución sobre las funciones 

principales.  

Involucra: 
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- Temor o miedo y preocupación. 

- Inseguridad: individuo con ansiedad alta, con tendencias 

negativas. 

- Anticipo a la amenaza o peligro. 

- Pensamientos negativos: incapacidad, inferioridad. 

- Conflicto para la toma de decisiones y concentración. 

- Aprensión: réplicas de miedo, pero de clase físico.  

- Impresión general de desorden o pérdida de control 

sobre el entorno, custodiado de conflicto para reflexionar 

con albor. 

 

El individuo es demasiado consciente de sí mismo y muy 

vigilante, buscando constantemente señales que indiquen 

peligro. Por ejemplo, los individuos que tienen miedo de 

hablar en público observarán cada gesto de la audiencia. 

Aparecen repetidos pensamientos amenazantes en su 

imaginación.  

Sistema Fisiológico 

Son el resultado de las actividades de diferentes sistemas 

orgánicos del cuerpo humano.  

Involucra: 

- Síntomas cardiovasculares: pulso rápido, palpitaciones, 

accesos de calor, y elevada tensión arterial.  

- Síntomas respiratorios: ahogo, sensación de sofoco, 

superficial, opresión torácica, y respiración rápida. 

- Síntomas gastrointestinales: náuseas, vómitos, 

aerofagia, diarrea, desagrados digestivos.  
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- Síntomas genitourinarios: eyaculación precoz, 

micciones recurrentes, impotencia, y frigidez. 

- Síntomas neuromusculares: dolor de cabeza tensional, 

temblores hormigueo, tensión muscular y fatiga en 

exceso.  

- Síntomas neurovegetativos: sudoración en exceso, 

aridez bucal, lipotimia y mareo. 

 

Los cambios en el movimiento de la hiperactividad están 

constantemente expuestos de manera incómoda, por lo que la 

persona recurre a la “explosión” del hábito de manera 

descontrolada, solicitando refugio de esta forma (27). 

Sistema Motor y Observable 

Está referido a conductas visibles, resultado de la acción 

particular y funcional.  

Involucra: 

- Conductas de evitación. 

- Hiperactividad.  

- Movimientos reiterativos.  

- Movimientos desorganizados y torpes. 

- Parálisis motora.  

- Tartamudeo y otras dificultades de manifestación verbal.  

Se conoce que la ansiedad es una emoción adaptativa, pero si 

los síntomas de ansiedad persisten con el tiempo, se volverán 

desordenados y ya no participará en conductas adaptativas 

(28). 
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2.2.1.3 Tipos de Ansiedad (Ansiedad rasgo y ansiedad estado) 

según Spielberg:  

De acuerdo a Oblitas, (29) la psicología conceptualiza los 

rasgos como una predisposición de conducta consistente y 

estable, o sea, el individuo se comporta de forma parecida en 

diversas situaciones (estabilidad) y circunstancias 

(consistencia).  

Se encuentran los siguientes 02 tipos: 

Ansiedad Rasgo 

Según Chiclana y Gimeno (30), la ansiedad rasgo es un 

estado emocional subjetivamente estable; es una tendencia de 

ansiedad que provoca que los sujetos tengan en cuenta el caso 

como amenazante, lo cual lleva a una alta ansiedad. 

 

Características:  

La ansiedad, como rasgo, es multidimensional. Está formado 

de diversos componentes que interactúan para generar 

respuestas de ansiedad. Dichos componentes 

multidimensionales que conforman los aspectos de ansiedad 

son: evaluación social, riesgo físico, ambigüedad, vida 

cotidiana y otros componentes inciertos.  (31) 

 

Efectos:  

Los rasgos de ansiedad están afectando el mecanismo de 

asignación de recursos (MAR), cuya funcionalidad es 

analizar los estímulos que se piensan amenazas y dedicar 

recursos para su procesamiento. Los individuos con un rasgo 

elevado de ansiedad prestarán atención a la localización de la 
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amenaza, mientras tanto que esas con rasgo bajo. La ansiedad 

va a hacer lo opuesto. Desviará la atención de las amenazas. 

(32)  

Ansiedad Estado 

Según Ray (33), en términos generales, la ansiedad estado se 

define como un estado emocional vago e incómodo, en 

compañía de temor, dolor y ansiedad fuertes; empero una vez 

que hablamos de ansiedad, tiene relación con un estado 

transitorio, definido por eventos específicos. 

 

Características: 

Al igual que los rasgos de ansiedad, el estado la ansiedad 

estado es una composición multidimensional (formada por 

componentes que están afectando la vivencia de ansiedad), 

siendo: la soberanía cognitiva y emocional. Por consiguiente, 

es el sentido psicológico del acontecimiento el que establece 

el estado de ansiedad, que es de elevado grado. El estado de 

ansiedad es producto de un ámbito que la persona estima 

amenazante, pero, aunque una persona tiene un bajo nivel de 

ansiedad por las propiedades, en algunas ocasiones puede 

experimentar un elevado nivel de ansiedad por estado (34).  

 

Efectos:  

La ansiedad perjudica el "Mecanismo de elección afectivo ", 

que evalúa el costo de amenaza de los estímulos del medio 

ambiente activando unidades de acceso, sin embargo, esta 

evaluación no solo se fundamenta en las propiedades del 

estímulo, sino que además es dependiente de la valencia 
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emocional del individuo, estado de la mente, y después 

juzgar el nivel de amenaza, de manera el individuo 

enormemente ansioso evolucione incorrectamente e 

incremente el costo emocional del estímulo. (32) 

 

2.2.1.4 Trastornos de ansiedad 

Según lo señalado por la Asociación Americana de 

Psiquiatría (35), hay diversos trastornos generados por la 

ansiedad. Estos, se clasifican de la siguiente manera: 

 

Trastorno de ansiedad por separación 

Cuando una persona está demasiado temerosa o ansiosa antes 

de ser separada por la persona que le importa, piensa que esa 

persona puede sufrir un daño. También muestran una 

resistencia persistente a salir, huir de casa o se niegan a 

realizar trabajos por temor a la separación. Constantemente 

se queja de síntomas físicos como dolores de cabeza, de 

estómago, náuseas y vómitos, y cuando la persona a la que 

está apegado está ausente, también se deterioran áreas 

importantes de su vida. 

Mutismo selectivo 

Falla cuando pretende hablar en público, y este cambio no le 

permite tener éxito en la educación, el trabajo o incluso en la 

comunidad. Su duración puede prolongarse menos de un 

mes. 

Fobia específica 

Suele diagnosticarse en los niños, ya que el objeto de fobia 

les es ajeno y casi siempre les provoca miedo inmediato.  
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Trastorno de ansiedad social 

La forma clínica de ansiedad, irritabilidad o síntomas físicos 

que causan malestar es muy importante o empeora en las 

áreas social, laboral u otras áreas de su vida. En una o más 

situaciones sociales que pueden ser controladas por otros, es 

decir, en interacciones sociales, como hablar con extraños, 

habrá un fuerte miedo o ansiedad; ser monitoreado, incluso 

si está comiendo o bebiendo. El sujeto tiene miedo de ser así 

porque no quiere que los demás lo vean ansioso, lo que 

significa hacer que lo avergüencen. De esta manera puede ser 

rechazado. 

 

Trastorno de pánico 

Está caracterizado por impulsos de pánico impredecibles, 

miedo intenso que muestra palpitaciones cardíacas, 

frecuencia cardíaca rápida, sudoración, temblores o 

temblores, dificultad para respirar, náuseas, mareos, llanto 

incontrolable, sentimientos de irrealidad o desesperación. 

 

Agorafobia 

Los individuos experimentan mucho miedo o ansiedad 

cuando usan el transporte público, no les gusta hacer colas o 

estar en multitudes en lugares abiertos como 

estacionamientos o puentes, o en lugares cerrados. 

 

Trastorno de ansiedad generalizada 

La persona presenta las mayores preocupaciones y 

ansiedades, en este caso, la persona no puede controlar las 
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impaciencias o síntomas físicos que pueden agravar las áreas 

sociales  (35). 

 

Trastorno de ansiedad inducido por medicamentos 

Cuando un individuo en el momento o después las 

abstinencias o una intoxicación de determinada sustancia, o 

después de la exposición a drogas o sustancias, como 

sedantes, alcohol, marihuana, ansiolíticos o hipnóticos, 

anfetaminas, etc. Los síntomas se presentan al comenzar a 

tomar el medicamento o después de modificar o cambiar el 

consumo (35). 

 

2.2.1.5 Instrumentos de evaluación para ansiedad  

 

2.2.1.5.1 Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI) 

Formulado por Spielberg (36), el State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) es una herramienta diseñada para 

evaluar las 02 dimensiones de ansiedad: estado y rasgo. 

Su primera versión fue planteada entre 1964 y 1970 por 

los autores Spielberg, Gorschuch y Lucchenny en 

California, EE. UU.  

 

El Inventario de Ansiedad de Rasgos y Estado (STAI) 

es una herramienta psicométrica que se utiliza para la 

medición de 02 dimensiones de la ansiedad: 

- Ansiedad Estado (STAI-S)  

Este estado se caracterizada por presentar 

sentimientos subjetivos, además del aumento de la 
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actividad del sistema nervioso autónomo (presión 

arterial, sudoración, temperatura corporal elevada, 

frecuencia cardíaca, etc.), también puede percibirse 

conscientemente como tensión y preocupación. La 

ansiedad estado se presenta como un estado 

transitorio de ansiedad que se manifiesta en el 

tiempo, es decir, la persona puede percibir que está 

ansioso o no ansioso en un determinado momento o 

bajo una determinada situación. Esta situación se 

interpreta como peligrosa y amenazante. (36) 

 

- Ansiedad Rasgo (STAI-T)  

Spielberger (36) define la ansiedad rasgo, como la 

tendencia de una persona a tratar un gran número de 

situaciones o entornos como amenazas y, aunque no 

es objetivamente peligroso, este podría responder 

con un estado de ansiedad desproporcionado.  

Las personas con ansiedad rasgo presentan la 

característica de una ansiedad constante, estable, es 

decir, perciben diferentes situaciones de forma 

amenazadora.  
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2.2.1.6 Test de Zung 

De acuerdo a lo citado por Rivera (37), en 1965, Zung 

certificó escalas de "autoevaluación de ansiedad" y 

"autoevaluación de depresión", y las colocó en pacientes del 

Hospital Psiquiátrico de Duke que habían sufrido cambios de 

personalidad, como ansiedad y depresión. Estos diagnósticos 

fueron establecidos individualmente por otros médicos 

interesados en la investigación, y se obtuvieron puntajes en 

las escalas relacionadas con las medidas psicológicas 

estándar antes de aplicar las dos escalas. Luego se encontró 

que existía una relación entre los puntajes obtenidos y los 

puntajes recolectados a través de otras pruebas, con solo 

diferencias significativas en edad, nivel educativo e ingresos. 

 

En 1968, se legalizó el uso de escalas en el Reino Unido, 

Japón y otros lugares. William Zung cree que la ansiedad es 

un signo de autosuficiencia, y luego concluyó que los que 

están hospitalizados durante mucho tiempo están más 

deprimidos que los que no están en el hospital, por lo que su 

tasa es alta. Además, pueden tener muchos diagnósticos, y 

pueden sufrir al mismo tiempo, hay depresión y trastornos de 

ansiedad. Se entiende que el diagnóstico inicial de ansiedad 

puede indicar que él también tiene depresión (37). 
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Cada ítem de la escala de ansiedad de Zung (EAA) 

demuestra la existencia de las características de la ansiedad 

este test consta de 20 ítems. 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de La escala de ansiedad 

de Zung (EAA) (37). 

 

 

 

 

ITEM QUE INVOLUCRA UNA 

DIRECCIÓN POSITIVA 

No ITEM 

Me siento más nervioso(a) y ansioso (a) 

que de costumbre 

- (Ítem 1)  

Me siento con temor sin razón - (Ítem 2) 

Despierto con facilidad o siento pánico - (Ítem 3)  

Me siento como si fuera a reventar y 

partirme en pedazos 

- (Ítem 4)  

Me tiemblan los brazos y las piernas - (Ítem 6)  

Me mortifican dolores de cabeza, cuello 

o cintura 

- (Ítem 7) 

Me siento débil y me canso fácilmente - (Ítem 8)  

Puedo sentir que me late muy rápido el 

corazón 

- (Ítem 10) 

Sufro de mareos - (Ítem 11) 

Sufro de desmayos o siento que me voy 

a desmayar 

- (Ítem 12) 

 

Se me adormecen o hinchan los dedos de 

las manos y pies 

- (Ítem 14) 

 

Sufro de molestias estomacales o 

infección  

- (Ítem 15) 

Orino con mucha frecuencia - (Ítem 16) 

Siento bochornos - (Ítem 18) 

Tengo pesadillas  - (Ítem 20) 
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ITEM QUE INVOLUCRA UNA 

DIRECCIÓN NEGATIVA  

No ITEM 

Siento que todo está bien y que nada 

malo puede sucederme 

- (Ítem 05)  

Me siento tranquilo(a) y puedo 

permanecer en calma fácilmente 

- (Ítem 09) 

Puedo inspirar y expirar fácilmente - (Ítem 13)  

Generalmente mis manos están secas y 

calientes 

- (Ítem 17)  

Me quedo dormido(a) con facilidad y 

descanso bien durante la noche 

- (Ítem 19)  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de La escala de ansiedad 

de Zung (EAA) (37). 

 

 

Los ítems se desarrollaron en términos que logran 

asemejarse al lenguaje común de las personas con ansiedad 

definiéndose estas como síntomas y signos de ansiedad.  

 

Zung confirma en sus estudios que la ansiedad era 

independiente de algunos factores relacionados con el 

individuo como por ejemplo edad, educación y situación 

social; también mencionaba lo siguiente: 

- Los pacientes hospitalizados presentaban mayor 

depresión que pacientes no hospitalizados  

- Los pacientes pueden presentar varios diagnósticos en el 

mismo tiempo aun presentando ansiedad pueden 

presentar depresión 

- El índice en personas mayores de edad se presenta en 

escalas normales   
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En cuanto a Validez y confiabilidad en el Perú según 

Astocondor (2001) en su tesis titulada “Estudio Exploratorio 

sobre ansiedad y depresión en un grupo de pobladores de 

comunidades nativas Aguarunas”, realizó la validez y 

adaptación con una población de 100 personas de ambos 

sexos en un rango de 14-30 años, de siete comunidades 

nativas aguarunas del departamento de Amazonas (38). 

 

2.2.2 Disfunción temporomandibular 

 

Según Bilgiç y Gelgör (39), la disfunción temporomandibular incluye 

aquellos problemas que afectan principalmente a la ATM 

(articulación temporomandibular), que es la zona donde el cuerpo 

humano produce conexiones cráneo-mandibulares. Se considera una 

articulación compuesta y articulada porque está conformada por 

cóndilo mandibular, protuberancia articular y cavidad glenoidea, estos 

elementos anatómicos son parte del espacio articular con el hueso 

temporal y el disco articular que se encargan de la amortiguación de 

la articulación al igual que la membrana sinovial que se encarga de 

regular el líquido sinovial en su producción y composición, con la 

función de proteger las articulaciones, y la función de músculos 

adyacentes y sistema de masticación. 

 

Por otro lado, Ros et al. (40) Indican que la disfunción 

temporomandibular incluye una serie de problemas clínicos que 

involucran diferentes estructuras anatómicas: músculos masticatorios, 

articulaciones temporomandibulares y estructuras relacionadas. Se 

consideran una subcategoría de enfermedades musculoesqueléticas y 
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se han identificado como una causa importante de dolor en el área 

facial no dental. 

 

Asimismo, Pérez et al. (41) Mencionan que la disfunción 

temporomandibular es un grupo de condiciones clínicas heterogéneas 

con características particulares de disfunción y enfermedades del 

sistema ortognático. 

 

De Kanter et al. (42), señala que la disfunción 

temporomandibular (TMD) o enfermedad craneomandibular, es una 

denominación general que cubre diferentes problemas clínicos a nivel 

de la articulación temporomandibular, los músculos masticatorios, y 

estructuras relacionadas a dicha articulación. 

 

Finalmente, Cooper y Cooper (43) afirman que la disfunción 

temporomandibular incluye cambios morfológicos o funcionales en 

las articulaciones de la mandíbula y el cráneo, y funciones 

neuromusculares relacionadas directa o indirectamente con las 

articulaciones. 

 

 

2.2.2.1 Breve Reseña de la Disfunción Temporomandibular 

 

De acuerdo a lo citado por Hernández (44), históricamente, fue 

James Costen quien inició el debate científico sobre este tema. 

Entre 1933 y 1936, Costen publicó tres artículos, que causaron 

mucha discusión y controversia. El Dr. Costen es 

otorrinolaringólogo, a partir de 11 casos propuso por primera 

vez en la industria que los cambios en el estado de los dientes 
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son la causa de diversos síntomas del oído, como audición 

parcial, acúfenos, dolores profundos, zumbidos, etc.  

 

Posterior a la publicación del artículo de Costen, los médicos 

comenzaron a cuestionar sobre la causa y el tratamiento. Pero 

el trabajo del autor despertó el interés de los profesionales de 

la odontología. A finales de la década de 1930 y 1940, solo 

unos pocos dentistas estaban interesados en tratar estos 

dolorosos problemas con el dispositivo de levantamiento de 

mordidas desarrollado por el propio Costen. A finales de la 

década de 1940 y 1950, los profesionales de la odontología 

comenzaron a cuestionar este método para tratar la disfunción 

mandibular o DMC. 

 

En 1950, se realizaron los primeros estudios científicos donde 

se demuestra que la posición final de la mordida afecta la 

función de los músculos masticatorios, razón por la cual se 

escribió el primer libro que describe la disfunción masticatoria 

(MCD) a finales de esta década. En cuanto a la etiología, 

generalmente se cree que se debe a una oclusión 

descoordinada. A principios de los años sesenta y setenta, la 

oclusión y el estrés emocional posterior se consideraban las 

principales causas.  

 

A finales de la década de 1970, el aumento del interés por las 

enfermedades craneomandibulares también provocó una 

reorientación de estas direcciones de investigación patológica, 

influenciadas por el concepto de enfermedades dolorosas que 
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se originan en la cápsula. Pero en la década de 1980, la 

odontología comenzó a reconocer y comprender 

completamente la complejidad de la disfunción 

craneomandibular. Desde las décadas de 1980 y 1990 hasta la 

actualidad (2022), estas enfermedades o disfunciones de la 

mandíbula craneal han sido y seguirán siendo estudiadas 

extensa y detalladamente por innumerables países de todo el 

mundo (44). 

 

Sin embargo, podemos mencionar las principales 

características del proceso de disfunción temporomandibular, 

en donde, los individuos con esta disfunción pueden llegar a 

presentar, los músculos mandibulares rígidos, movimiento o 

bloqueo de movilidad en la mandíbula, frotaciones dolorosas 

al mover esa región y la alteración morfológica de las arcadas 

dentales. Dichos dolores mandibulares son tratables, desde 

actividades rutinarias como dietas blandas, además de incluir 

analgésicos o dispositivos para colocarse en su boca y en raras 

ocasiones, requiere intervenciones quirúrgicas. (45) 

 

 

2.2.2.2 Tipos de Trastornos Temporomandibulares 

X-Plain (46), indica que los tipos de trastornos 

temporomandibulares pueden dividirse en 03 grupos: 

Trastornos musculares 

Se denominan dolores de los músculos de la cabeza, el cuello 

y los hombros.  
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Trastornos de dislocación de las articulaciones 

Relacionado con eventos traumáticos, que pueden conducir a 

la dislocación estructural de la ATM (disco de la articulación 

mandibular).  

 

Trastornos degenerativos de las articulaciones 

Está relacionado con la abrasión de la superficie ósea de la 

ATM, provocando graves daños en el cartílago que recubre 

la estructura. 

 

2.2.2.3 Clasificación de Trastornos Temporomandibulares 

El autor Okeson (47), propuso una nueva clasificación, que 

representa la clasificación básica de W. Bell, con 

modificaciones adicionales. En esta clasificación, todas las 

enfermedades temporomandibulares o craneomandibulares 

se dividen en 04 grupos que desarrollan las características 

clínicas:  

- Hipomovilidad mandibular crónica. 

- Trastornos del crecimiento. 

- Trastornos de los Músculos de la Masticación. 

- Trastornos de la ATM. 

Según las diferencias clínicamente identificables, cada 

uno de estos grupos se subdivide a su vez, tal como se detalla 

a continuación: 

 

Trastornos de los Músculos de la Masticación 

- Dolor muscular local. 

- Mialgia de medicación central. 
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- Dolor miofascial. 

- Mioéspasmo. 

- Co-contracción protectora. 

 

Trastornos de la ATM: 

- Trastornos inflamatorios de la ATM. 

- Incompatibilidad estructural de las superficies 

estructurales. 

- Alteración del complejo cóndilo - disco 

- Hipomovilidad mandibular crónica: 

- Anquilosis. 

- Choque coronoidea (impedimento coronoideo). 

- Contractura muscular. 

 

Trastornos del crecimiento: 

- Trastornos musculares congénitos y del desarrollo. 

- Trastornos óseos congénitos y del desarrollo (47). 

 

2.2.2.4 Factores relacionados a los Trastornos 

Temporomandibulares 

Asimismo, Okeson (47) señala que se puede relacionar los 

trastornos temporomandibulares con diversos factores. Estos 

03 grupos son: 

 

Factores predisponentes 

Se presentan en este tipo los factores neurológicos y 

fisiopatológicos, hormonales, nutricionales, degenerativos, y 

vasculares. También consideramos factores oclusales, como 
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apertura y cierre de dientes anteriores y factores estructurales 

de clase III de ángulo, que son el desarrollo anormal del 

cóndilo y aumentan el riesgo de TMD.  

 

Factores desencadenantes 

Son la causa de la aparición de enfermedades como 

traumatismos, bruxismo y otros hábitos disfuncionales.  

Factores perpetuantes: 

Hacen que la curación o recuperación sea difícil y dificulta la 

progresión de TMD (cambios cervicales). 

 

2.2.2.5 Signos y síntomas de los Trastornos 

Temporomandibulares 

Lescas et al. (48), argumentan que hay muchos signos y 

síntomas de TMD, que incluyen ruido en las articulaciones, 

como chasquidos o crepitaciones, dolor al masticar y 

palpación o masticación suprahioidea, como  trastornos de la 

apertura y cierre de la boca, movimiento restringido de la 

mandíbula, contracción involuntaria de los músculos 

masticadores, dolor de : cabeza, facial difuso y de oído , 

tinnitus, dolor periodontal,  y cambios degenerativos como 

osteoartritis y artritis reumatoide. 

 

Síntomas de los TTM 

Hay síntomas habituales que padecen los pacientes como: 

- Chasquido a la apertura bucal. 

- Molestia o dificultad al masticar. 

- Reducción en la apertura bucal. 
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- Dolor de cabeza. 

- Dolor en los dientes (puede ser asintomática). 

- Dolor de oído. 

- Dolor en la mandíbula. 

- Impresión de rozamiento al masticar. 

- Sonidos en la ATM (49). 

Signos de los TTM 

Los aspectos clínicos de los trastornos 

Temporomandibulares son:  

- Apertura bucal restringida.  

- Sacudidas de los músculos masticatorios.  

- Desequilibrio del complejo cóndilo-disco de producir 

sonidos articulares.  

- Trastorno interno en las articulaciones.  

El 25% de los clics y el 15% de las crepitaciones pueden 

indicar síntomas clínicos de enfermedad interna de la 

atmósfera correspondiente al ruido articular (50). 

2.2.2.6 Tratamiento de los Disfunción Temporomandibulares 

Citando a los autores Lescas et al. (48), el tratamiento de los 

trastornos de la articulación temporomandibular abarca 

desde una simple práctica de autocuidado o puede ser un 

tratamiento conservador técnicas más complejas como la 

cirugía. La mayoría de los expertos están de acuerdo en que 

se debe iniciar un tratamiento conservador y que el 

tratamiento quirúrgico debe ser el último recurso. Se pueden 

mencionar los siguientes tratamientos: 
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Tratamiento conservador: 

Aplicar calor húmedo o compresas frías en el área afectada y 

realizar ejercicios de estiramiento bajo la guía de un 

fisioterapeuta. Los hábitos alimenticios son muy 

importantes. Generalmente se recomienda comer alimentos 

blandos, evitar los alimentos duros o crujientes y los 

masticables. 

 

Tratamiento farmacológico: 

El tratamiento propuesto es con medicamentos 

antiinflamatorios no esteroides (AINE), así como también se 

pueden usar analgésicos más fuertes, como los anestésicos. 

Se propone también el uso de relajantes musculares estos 

medicamentos pueden ayudar contra la ansiedad y el estrés, 

estas veces se considera un factor que agrava la TTM.  

 

Tratamiento oclusal: 

Su propósito es cambiar temporalmente la oclusión del 

paciente, reduciendo así los síntomas clínicos 

desencadenados o agravados por el cambio en la relación 

entre los maxilares superior e inferior. Para este tratamiento 

se elaboran férulas que puedes ser para el maxilar superior o 

inferior para proporcionar una adecuada posición 

mandíbular. 

 

Tratamiento quirúrgico: 

Es una de las mejores alternativas para el tratamiento de la 

disfunción temporomandibular, y solo después del 
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tratamiento conservador previo, siempre que persista el 

dolor, se debe considerar. Hay 03 tipos de cirugía: 

Artrocentesis, es decir, extracción de líquido articular. 

Artroscopia, que es un tipo de cirugía endoscópica de la 

visión y cirugía abierta en la que se corta tejido para exponer 

claramente el área que se va a operar (48). 

 

2.2.2.7 Índices usados para el diagnóstico de la disfunción 

Temporomandibular  

Para la evaluación de los trastornos temporomandibulares, se 

citan a continuación los siguientes índices: 

 

Índice Krogh Paulsen (1969):  

Incluye 9 partes para evaluar la función del sistema oral y de 

la mandíbula, determinar si existe un diagnóstico de 

disfunción de la ATM, los riesgos de experimentarla y si 

existe un trastorno Temporomandibular (51). 

 

Índice Anamnésico y clínico de Martí Helkimo (1971): 

Evalúa la función de la articulación clasificándola en función 

normal, leve, moderada, severa y en diversos grados (I, II y 

III), estima el movimiento mandibular (excepto por 

enfermedad), lateralidad, protrusión, condición y función de 

las articulaciones temporomandibulares, articulaciones con 

ruido y condición muscular. 
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Índice Maglione (1976):  

Se basa en la suma de 05 manifestaciones clínicas: 

movimiento mandibular restringido, enfermedad durante el 

movimiento, enfermedad muscular, enfermedad de la ATM 

y disfunción articular (52). 

 

Índice de Fricton y Schiffman (1986):  

Está compuesto por:  

 Índice de disfunción (dividido en dos partes: movimiento 

mandibular y ruido de la ATM)  

 Índice de palpación, que se utilizan para evaluar los 

músculos del cuello y cabeza, así como también la 

articulación temporomandibular (53). 

Índice CDI/TTM (Criterios Diagnósticos para la 

Investigación de Trastornos Temporomandibulares) 

Planteado por Le Resche y Dworkin (1992), propone 02 

ejes:  

El primero se constituye en cuestionarios de recuerdo y 

análisis clínico; el segundo eje cubre las condiciones 

psicológicas, discapacidades y enfermedades relacionadas 

con los Trastornos Temporomandibular (54). 

 

Índice Anamnésico da Fonseca (1992):  

Tomando como referencia lo analizado por Santos et al. 

(55), fue verificado y desarrollado por el Dr. Dickson 

Fonseca de Brasil en 1992 replicado y verificado en lima 

por Lázaro en el 2009. El objetivo de este investigador fue 

identificar la existencia de cambios en la ATM, sus 
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caracteriza particular es por su facilidad de uso y bajo costo. 

El cuestionario se evalúa y contiene 03 opciones: "Sí" con 

un valor de 10 puntos, "A veces" corresponde a 5 puntos y 

finalmente "No" corresponde a 0 puntos. “La puntuación 

está determinada por la suma de las puntuaciones de todos 

los ítems y permite las siguientes clasificaciones en la 

articulación temporomandibular”. 

 

Tabla 2  

Diagnóstico de la disfunción temporomandibular  

 

 

 

 

 

 

    Nota: Santos et al. (55) 
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Preguntas sobre el índice amnésico de Fonseca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.3 Neurofisiológica de la ansiedad y su relación con la disfunción 

temporomandibular  

 

Para el diagnóstico clínico de disfunción temporomandibular 

la mayoría de autores consideran dos factores etiológicos como la 

causa principal de esta patología: factor fisiológico o funcional y el 

factor psicológico o emocional. El primero de ellos respectivamente 

es producto de una desarmonía oclusal en la musculatura asociada y 

articulación propiamente dicha es el factor fisiológico, el segundo está 

relacionado con estados de tensión emocional que desencadena el 

paciente provocando un aumento en la actividad muscular, esto es el 



48 
 

reflejo de una liberación de tenciones acumuladas en un momento 

dado. 

Aún existen discrepancias en saber cuál es el factor etiológico 

primordial en esta disfunción, algunos autores asumen que ambos 

deben estar presentes simultáneamente para desarrollar la disfunción 

temporomandibular. (56) 

 

Se conoce que la función muscular es afectada por los centros 

emocionales que pueda presentar el paciente. Esto explicaría como el 

hipotálamo llega a aumentar la actividad de la gamma eferente con sus 

vías nerviosas complejas y de esa manera las fibras intrafusales del 

huso muscular se contraen esta acción sensibiliza el huso muscular de 

manera que si llegara a presentar alguna distención muscular leve 

causara una contracción refleja dando como resultado un incremento 

de la tonicidad muscular. Así también, el sistema reticular y el Sistema 

límbico tienen influencia en las acciones ejecutadas por los músculos, 

pues estos son los encargados del control de emociones de cada 

persona actuando a través de la vía gamma eferente lo que los hace 

ejecutores del desencadenante de las distintas afecciones. (47) 

 

La importancia del estado emocional se basa en el aumento de 

este estado que puede causar un aumento de la actividad para 

funcional en el sistema masticatorio, entonces con esta situación 

conllevan al aumento de la presión interarticular de la ATM, pueda 

ser que no le acompañe de apretar dientes, bruxismo, o ambos, y solo 

puede presentarse un incremento en la tonicidad muscular. Para lo 

cual se establecerse una correlación entre el aumento del grado de 

ansiedad, frustración, temor, enfado y la hiperactividad muscular. 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

a) Ansiedad estado:  

Se define como un estado emocional vago e incómodo, en compañía de 

temor, dolor y ansiedad fuertes; empero una vez que hablamos de 

ansiedad, tiene relación con un estado transitorio, definido por eventos 

específicos (30). 

b) Ansiedad rasgo:  

Es un estado emocional subjetivamente estable; es una tendencia de 

ansiedad que provoca que los sujetos tengan en cuenta el caso como 

amenazante, lo cual lleva a una alta ansiedad (30). 

c) Trastorno Temporomandibular:  

Incluye aquellos problemas que afectan principalmente a la ATM 

(articulación temporomandibular), que es la zona donde el cuerpo 

humano produce conexiones cráneo-mandibulares (39). 

d) Índice Anamnésico de Fonseca:  

Es un cuestionario elaborado por Fonseca en 1992, cuyo propósito es 

identificar la existencia de cambios en la ATM, se caracteriza por su bajo 

costo y facilidad de uso.  

Evalúa y contiene 03 opciones: Sí, A veces y No (55). 

e) Sistema cognitivo: 

Está referido a ideas, pensares o imágenes de tipo subjetivas, así como a 

su atribución sobre las funciones principales (27). 

f) Sistema fisiológico:  

Son el resultado de las actividades de diferentes sistemas orgánicos del 

cuerpo humano (27). 

g) Sistema motor:  

Está referido a conductas visibles, resultado de la acción particular y 

funcional (27). 
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h) Test de Zung:  

Es un cuestionario de autocuidado que consta de 20 enunciados 

relacionados con la depresión, la mitad de las cuales se expresan 

positivamente y la otra mitad negativamente. Los síntomas físicos y 

cognitivos están muy ponderados, con 8 ítems en cada grupo, dos de los 

cuales están relacionados con las emociones y los otros dos están 

relacionados con los síntomas psicomotores (57). 

 

i). Red de salud:  

Son establecimientos y servicios de salud, con niveles de complejidad y 

capacidad de resolución, integrados y relacionados bajo una red vial y 

corredores sociales, enlazados funcional y administrativamente para en 

conjunto asegurar la provisión de atenciones primarias en salud de acuerdo 

a las necesidades de una población (58) 

 

Red de salud Tacna: Está formada por las siguientes microredes 

 

 Micro-Red de Salud de Metropolitano 

 Micro-Red de Salud de Cono Sur 

 Micro-Red de Salud de Cono Norte 

 Micro-Red de Salud de Litoral 

 Micro-Red de Salud de Tarata 

 Micro-Red de Salud de Jorge Basadre 

 Micro-Red de Salud de Frontera 

 Micro-Red de Salud de Candarave 

 Micro-Red de Salud de Alto Andino 
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CAPÍTULO III 

III MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 MATERIALES Y MÉTODOS   

 

3.1.1 Tipo de investigación  

El presente estudio de investigación es de tipo cuantitativo, 

puesto que se recogieron y analizaron datos cuantitativos sobre las 

variables de estudio según Sampieri y Batista (58).sostienen que la 

Investigación Cuantitativa “tiene preponderancia de estudio de los 

datos y se basa en la cuantificación y cálculo de los mismos, cuyo 

objeto es probar hipótesis con base en la medición numérica y el 

análisis estadístico.” 

 

3.1.2 Nivel y Diseño de Investigación 

La presente investigación se abordó desde el enfoque 

cuantitativo, con nivel de investigación correlacional, ya que, permitió 

determinar la relación entre las variables de estudio; variable 

1(Ansiedad) y variable 2 (Disfunción Temporomandibular). 

 

Nuestro estudio de investigación corresponde a un diseño no 

experimental, ya que, no se manipularon los datos recabados del 

personal odontológico, respetando su contenido, para el llenado de los 

instrumentos establecidos (59). 
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Asimismo, es de corte transversal, debido a que, la investigación, 

se desarrolló en un momento único y determinado de tiempo año 2021, 

con referencia a la relación entre ansiedad y disfunción 

Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos 

públicos de la Ciudad de Tacna y es de tipo básico, puesto que respeta 

los planteamientos previos, tomando como referencia, las bases 

teóricas y estudios realizados como base referencial, con la finalidad 

de obtener nuevos conocimientos acerca de los hechos observados. 

 

3.1.3 Ámbito de estudio  

La investigación se desarrolló en todos los establecimientos públicos 

de la Ciudad de Tacna, con las siguientes categorías del sector salud: 

I-2, I-3, I-4.  

 

 

3.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

3.2.1 Población  

a)  Población cualitativa 

Para la ejecución de la investigación estuvo constituida por 

todos los cirujanos dentistas que laboran en los 

establecimientos públicos de la cuidad de Tacna en el 2021. 

 

b) Población cuantitativa 

La presente investigación está conformada por 49 cirujanos 

dentistas que laboran en los establecimientos públicos de la 

cuidad de Tacna, que cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión que se plantearon. 
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3.2.2 Criterios de selección  

a. Criterios de inclusión  

- Cirujanos dentistas de los establecimientos públicos de la 

Ciudad de Tacna, con las siguientes categorías del sector 

salud: I-2, I-3, I-4, en el periodo 2021. 

 

- Todos los Cirujanos dentista que colaboren voluntariamente 

al llenado de la encuesta (ficha que contiene el test y datos 

generales) Virtual o presencial. 

 

b. Criterios de exclusión  

- Cirujano Dentista con antecedentes de traumatismo en el 

sistema masticatorio. 

- Cirujano Dentista que estén en tratamiento de Ortodoncia. 

- Cirujano Dentista que este con tratamiento con 

medicamentos analgésicos y/o antiinflamatorios. 

- Cirujano Dentista con labores remotas. 

 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  

3.3.1 Técnica de recolección 

Encuesta 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos  

Para la presente investigación se empleó la encuesta de forma física y 

Virtual en un formulario de Google, se utilizó dos instrumentos para 

las variables de disfunción temporomandibular y ansiedad  
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El Test de Zung o escala de autovaloración de Ansiedad fue 

propuesta por William W.K. Zung en 1971, dicho instrumento tuvo 

como objetivo disponer de un instrumento que evidencie datos 

significativos de pacientes con ansiedad que logre cuantificar los 

síntomas de una manera simple y breve la ficha técnica del test es la 

siguiente (57):  

- Título original de la prueba: Self-Rating Anxiety Scale. 

- Título en español: escala de Autovaloración de ansiedad 

- Autor del Test: W. Zung. 

- Año de publicación: 1971 en la ciudad de Berlín. 

- Edad de aplicación: Adultos. 

- Tiempo de aplicación: No determinado. 

- Aspectos de evaluación: Intensidad de ansiedad. 

- Validez: La correlación entre la puntuación de cada ítem y el total 

oscila entre 0,34 y 0,65 

- Fiabilidad: Los coeficientes de correlación fueron estudiados por 

Zung. entre ASI y SAS es de 0,66 y entre ASI y Taylor Manifest 

Anxiety Scale de 0,33. 

 

La escala de autovaloración de ansiedad; consta de 20 ítems 

y se explican de la siguiente manera: 15 referidos a síntomas 

somáticos y 5 a síntomas afectivos, cada respuesta es cuantificada de 

acuerdo a la escala de 4 puntos de acuerdo a la frecuencia, la duración 

e intensidad de los síntomas de cada persona analizada. 

Las preguntas deben tener como referencia un periodo anterior 

de una semana para estandarizar los datos, de esta manera se permite 

medir el grado de sintomatología y poder ubicarlos en categorías de 

ansiedad en el cuestionario se indican 4 frases: “Nunca o casi nunca”, 
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“A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre” con 

su respectiva valoración. Ver (anexo 5) 

 

Por otro lado, el instrumento que se empleó para la variable 

disfunción temporomandibular es el Índice de Fonseca, propuesto por 

el Dr. Dickson Martins da Fonseca en 1992 es un índice simplificado 

que logra categorizar la DTM en sus diferentes grados (leve, 

moderado y severo) o sin disfunción (60). 

 

En un estudio realizado por Lázaro, quien validó el índice de 

Fonseca en el Perú el 2008, aplicado a 200 pacientes adultos y con el 

fin de validar dicho instrumento, se comparó con el índice amnésico 

de Helkimo modificado por Maglione, logrando demostrar un grado 

de confiabilidad del 95%, una sensibilidad del instrumento del 96% y 

95% de especificidad al contraste con el índice Anamnésico de 

Helkimo (61).  

 

Para la realización de este instrumento se aplica un 

cuestionario que contiene 10 preguntas donde serán sumadas las 

respuestas como se detalla a continuación. Ver (anexo 4) 

 

Valores atribuidos a las respuestas permitidas por el cuestionario 

del índice Anamnésico de Fonseca 

Respuestas 

Si 

A veces 

No 

Valores atribuidos  

10 

5 

0 
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Clasificación de gravedad de TTM, propuesto por Fonseca 

Índice Anamnésico  Clasificación de TTM  

0-15 

20-40 

45-65 

70-100 

 

Sin TTM 

Leve  

Moderado  

Severo  

 

 

3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para la ejecución de la investigación se solicitó permiso formal a la 

Red de Salud Tacna, mediante una solicitud dirigida a la dirección ejecutiva, 

solicitando autorización para poder acceder a la información requerida.  

 

Según la autorización, se realizó la recopilación de datos mediante 

el empleo de cuestionarios, se digitalizo el consentimiento informado y 

cuestionario en el programa Google Forms (Formularios Google), los 

cuales, fueron llenados de forma virtual y algunos Cirujanos dentista que no 

lograron la accesibilidad del cuestionario virtual se les realizó la entrega del 

cuestionario de manera presencial, el tiempo de llenado por cada uno de los 

cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, fue durante 20 minutos. Cabe 

recalcar que, el cuestionario, tiene la finalidad de identificar la relación entre 

la ansiedad y el grado de disfunción temporomandibular en cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. 

 

Seguidamente, se procedió a la tabulación de las respuestas 

obtenidas en los cuestionarios aplicados, para que, mediante el uso del 
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programa estadístico IBM SPSS Windows Versión 24,0; se elaborarán las 

tablas de resultados y figuras que permitan lograr un mejor entendimiento 

sobre la relación entre ansiedad y disfunción Temporomandibular en 

cirujanos dentistas, con lo cual, se realizó la interpretación que permita 

resolver el problema de investigación formulado. 

 

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 

Una vez obtenidos los datos, el tratamiento de datos se realizó mediante el 

uso del programa, SPSS Windows Versión 24,0; con el cual, fue posible 

lograr ejecutar las siguientes acciones: 

- Tabulación de datos según registro en la ficha, fueron ingresados a una 

base de datos a una hoja de cálculo de Microsoft Excel. 

- Se aplicó la prueba de normalidad; prueba de Kolmogorov-Smirnov 

antes de la contrastación de hipótesis. 

- Se ejecutó la prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado de 

independencia para verificar la hipótesis de correlación estadística, 

calculando el valor de significancia y coeficiente que expliquen la 

relación de variables. 

- Se presentaron los resultados a través de tablas de frecuencia y gráficos, 

fueron analizados, interpretados y plasmados en el informe final de tesis, 

el cual se presentará a las instancias de la Universidad para su revisión y 

evaluación. 
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CAPÍTULO IV 

IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1 RESULTADOS 

 

Luego de aplicar los instrumentos de recolección de datos, 

respondiendo a los objetivos generales como específicos y las 

hipótesis planteadas, se obtuvieron los siguientes resultados: 
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TABLA Nº 1 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, SEGÚN GÉNERO Y 

EDAD, EN CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS  

DE LA RED DE SALUD TACNA, 2021 

 

Variables sociodemográficas 
Cirujano-dentistas 

n % 

Género     

Masculino 24 48,98 

Femenino 25 51,02 

Edad (Etapas de vida)     

Joven (18 - 29 años) 11 22,45 

Adulto (30 - 59 años) 35 71,43 

Adulto mayor (60 a más años) 3 6,12 

TOTAL 49 100,00 

                  Fuente: Matriz de datos, basada en datos sociodemográficos 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

            En la tabla y gráfico 1, se presenta la totalidad de la población de 

cirujanos dentistas que conforman la investigación, con respecto al género de 

cirujanos dentistas, el que presentó mayor prevalencia fue el género femenino 

con un 51,02% y un 48,98% son de género masculino. Respecto a la edad, con 

mayor prevalencia fueron las edades comprendidas entre 30 a 59 años de edad 

con un 71,43%, representando a los adultos y el 22,45% cuentan con edades de 

18 a 29 años representando a la etapa Joven. Finalmente, solo un 6,12% 

representan a los adultos mayores con edades de 60 a más años. 
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GRÁFICO Nº 1 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, SEGÚN GÉNERO Y 

EDAD, EN CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS  

DE LA RED DE SALUD TACNA, 2021 

 

 

            Fuente: Tabla 01, Distribución de datos sociodemográficos. 
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TABLA Nº 2 

PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE 

ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD TACNA, 2021 

 

Prevalencia de ansiedad 

Cirujanos dentistas 

N° % 

Si presentan 5 10,20 

No presentan 44 89,80 

Total 49 100,00 

 

                    Fuente: Matriz de recolección de datos de prevalencia de ansiedad. 

 

 

Interpretación 

En la tabla y gráfico 2 se muestra que, de los 49 cirujanos dentistas 

de establecimientos de la Red de salud Tacna encuestados, el mayor 

porcentaje de prevalencia de ansiedad, son los que no presentan 

ansiedad, representado por el 89,80%, mientras que el 10,20% de 

prevalencia corresponde a aquellos cirujanos dentistas que presentan 

ansiedad con síntomas afectivos y somático en sus diferentes 

niveles. 
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GRÁFICO Nº 2 

PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE 

ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD TACNA, 2021 

 

 

Fuente: Tabla 2, Distribución de prevalencia de ansiedad. 
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TABLA Nº 3 

NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS  

DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD  

TACNA, 2021 

 

Nivel de ansiedad 
Cirujanos dentistas 

N° % 

Normal 44 89,80 

Leve 4 8,16 

Moderada 1 2,04 

Intensa 0 0,00 

Total 49 100,00 

 

                     Fuente: Matriz de recolección de datos de nivel de ansiedad 

 

 

Interpretación 

En la tabla y grafico 3 se muestran los niveles de ansiedad en los 

cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, se 

observa que el 8,16% presenta un nivel de ansiedad leve, seguido de un 

2,04% con ansiedad moderada, mientras que el mayor porcentaje se 

encuentran dentro de los límites normales representado por un 89,80%;  

por lo tanto se puede deducir que la mayoría de Cirujanos dentistas no 

tienen problemas de ansiedad y no se presenta grados de ansiedad intensa 

en los encuestados. 
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GRÁFICO Nº 3 

NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS 

 DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD 

 TACNA, 2021 

 

         

Fuente: Tabla 3, Distribución de nivel de ansiedad. 
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TABLA Nº 4 

PREVALENCIA DE LA DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR EN 

CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED  

DE SALUD TACNA, 2021 

 

Prevalencia de Disfunción 

temporomandibular 

Cirujanos dentistas 

N° % 

Si presentan 19 38,78 

No presentan 30 61,22 

Total 49 100,00 

 

Fuente: Matriz de recolección de datos de prevalencia de disfunción temporomandibular 

 

 

Interpretación 

En la tabla y gráfico N°4 se observa que, de la totalidad de cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud de Tacna, el 

38,78% presentan Disfunción temporomandibular, asimismo se 

observa que el 61,22% presentan mayor porcentaje de Cirujanos 

dentistas exentos de Disfunción temporomandibular. 
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GRÁFICO Nº 4 

PREVALENCIA DE LA DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR EN 

CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED  

DE SALUD TACNA, 2021 

 

 

 Fuente: Tabla 4, Distribución de prevalencia de Disfunción 

tempomandibular. 
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TABLA Nº 5 

GRADO DE DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS 

DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD 

TACNA, 2021 

 

Grado de Disfunción 

temporomandibular 

Cirujanos dentistas 

N° % 

Sin DTM 30 61,22 

Leve 14 28,57 

Moderada 4 8,16 

Severo 1 2,04 

Total 49 100,00 

                  
                  Fuente: Matriz de recolección de datos de la disfunción temporomandibular. 

 

 

Interpretación 

En la tabla y gráfico 5 se observa que de la totalidad de cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, el 61,22% 

presentan ausencia de Disfunción temporomandibular siendo el 

mayor porcentaje, el 28,57% presenta un nivel leve, el 8,16% nivel 

moderado y finalmente se observa que el 2.04% presentan un grado 

de disfunción temporomandibular severo. 
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GRÁFICO Nº 5 

GRADO DE DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS 

DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD 

TACNA, 2021. 

 

 

      Fuente: Tabla 5, Distribución de disfunción temporomandibular. 
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TABLA Nº 6 

NIVEL   DE   ANSIEDAD   Y   GRADO   DE   DISFUNCIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS DENTISTAS 

 DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD  

TACNA, 2021 

 

Ansiedad - (Test de 

Zung) 

Grado de Disfunción Temporomandibular 
Total 

Sin DTM Leve Moderado Severo 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Dentro de los 

límites normales 
30(61,22) 13(26,53) 1(2,04) 0(0,00) 44(89,80) 

Leve 0(0,00) 1(2,04) 2(4,08) 1(2,04) 4(8,16) 

Moderada 0(0,00) 0(0,00) 1(2,04) 0(0,00) 1(2,04) 

Intensa 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 

Total 30(61,22) 14(28,57) 4(8,16) 1(2,04) 49(100,00) 
      Fuente:  Matriz de recolección de datos del nivel de ansiedad y disfunción 

temporomandibular 

 

 

Interpretación 

En la tabla y grafico 6 se muestra la distribución de los niveles de 

Ansiedad y Disfunción temporomandibular del total de cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna; se observa 

que existe un grupo representativo del 61,22% de cirujanos 

dentistas que no presentan Ansiedad y no evidenciaron Disfunción 

Temporomandibular, en cuanto a los que presentaron Ansiedad en 

el nivel leve: presentaron el 2,04% de Disfunción 

Temporomandibular de grado leve, 4,08% de grado Moderado y 

2,04% de grado Severo, así mismo se observa que en aquellos que 

presentan ansiedad de nivel moderado presentan el 2,04% de 

Disfunción Temporomandibular de grado moderado. 

 



70 
 

 

GRÁFICO Nº 6 

NIVEL   DE   ANSIEDAD   Y   GRADO   DE   DISFUNCIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS DENTISTAS 

 DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD  

TACNA, 2021 

 

 

 

Fuente: Tabla 6, Distribución de nivel de ansiedad y Disfunción temporomandibular. 
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4.1.1 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

4.1.1.1 Comprobación de supuestos 

 

Prueba de normalidad 

Se realizó la prueba de normalidad antes de la contrastación de 

hipótesis, la cual demuestra si el conjunto de datos de la 

investigación proviene de una distribución normal y poder 

realizar el test de hipótesis más exactas. 

En este estudio, la muestra  fue mayor que 30, por lo que se 

utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov (62). Según esta 

prueba, si el nivel de significancia de los datos es menor a 0,05, 

se puede garantizar que los datos no provienen de una 

distribución normal, sin embargo, mientras que, si el nivel de 

significancia es mayor a 0,05; se puede garantizar que los datos 

presentarían una distribución normal. 

 

Formulación de hipótesis 

Ho:  Los datos de la variable como dimensiones provienen de una 

distribución normal. 

H1: Los datos de la variable como dimensiones no provienen de 

una distribución normal. 
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TABLA Nº 7 

 

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA, 

RESPECTO A LAS VARIABLES: LA ANSIEDAD Y 

 DISFUNCIÓN TÉMPORO MANDIBULAR 

 

Variable 

 

Kolmogorov-Smirnova Presenta 

normalidad Estadístico gl Sig. 

Ansiedad 0,127 49 0,048 No 

Trastornos de temporo 

mandibular 

0,192 49 0,000 No 

*. “Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors” 

               Fuente: Base de datos en SPSS Ver 25. 

 

Interpretación: 

 

Dado que p valor (Sig asintótica bilateral) respecto a las variables es menor 

al valor de α (0,05), entonces se rechazará la hipótesis nula, lo que permitió 

afirmar que los datos de las variables como las dimensiones no proceden de 

una distribución normal, por lo cual se procederán a trabajar las pruebas 

estadísticas no paramétrica para la hipótesis general y para las hipótesis 

específicas. 
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4.1.1.2  Contrastación de hipótesis general 

 

Hipótesis general: 

Para la contratación de la hipótesis general se utilizó una 

prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado de 

independencia, cuya función es buscar la relación entre dos 

variables categóricas de tipo ordinal y a partir de esta prueba 

estadística decidir si existe relación significativa a un 95% de 

confianza. 

 

a) Formulación de Hipótesis: 

 

Ho: No existe relación significativa entre la ansiedad y el 

grado de disfunción Temporomandibular en cirujanos 

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 

2021. 

 

Hi: Existe relación significativa entre la ansiedad y el grado 

de disfunción Temporomandibular en cirujanos dentistas 

de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. 

 

b) Establecer un nivel de significancia 

 Nivel de Significancia (alfa) α = 5% 
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GRÁFICO Nº 7 

 

DESCRIPCIÓN GRÁFICA DE LA PRUEBA DE HIPÓTESIS CHI 

CUADRADO, SEGÚN LA ANSIEDAD Y EL GRADO  

DE DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR  

EN CIRUJANO-DENTISTAS 

 

 

                     X2
(0.05;6) = 12,592 
 

La totalidad de la gráfica es el 100%, que en probabilidad es 1. 

Saber esto nos servirá para trabajar con la ayuda de la tabla chi 

cuadrado (X2
Tabla = 12,592) y tomar la decisión de aceptar o 

rechazar la (Ho) tomando como valor referente un nivel de 

significancia del 5%. 

 

 

c)  Estadístico de Prueba:  

Se determinó trabajar un estadístico de prueba no paramétrico 

“Chi cuadrado de independencia”. 
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TABLA Nº 8 

PRESENTACIÓN DE LA PRUEBA DE HIPÓTESIS CHI CUADRADO, 

SEGÚN LA ANSIEDAD Y EL GRADO DE DISFUNCIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS  

DENTISTAS 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

35,756a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 21,777 6 ,001 

Asociación lineal por 

lineal 

20,114 1 ,000 

N de casos válidos 49   
a. 2 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,02. 

                     Nota 1: P valor = 0,000003 (p<0,05); se concluye que se rechaza la  Ho 

                       Fuente: Base de datos en SPSS Ver 25. 

 

Se conoció que X2
(Calculado) > X2

(Tabla); Donde el valor de 35,756 es mayor que 

12,592 por lo que el estadístico de prueba cae en la región de rechazo, por lo cual 

se rechaza la Ho y se puede afirmar significativamente que sí existe relación 

significativa entre la ansiedad y el grado de disfunción Temporomandibular en 

cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. 
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d) Lectura del  P  valor: 

 

Ho :   ( p ≥ 0,05 )  → No se rechaza la Ho 

H1 :   ( p <0,05 )  → Rechazo la Ho 

P = 0,000003; α = 0,05   → P <  0,05   

 Entonces se rechaza la Ho  

 

e)  Decisión: 

Los resultados de la tabla anterior, muestran que el 

valor: p-valor (0,000) que es menor que el nivel de 

significancia (0,05), por lo cual se rechaza Ho, y se 

concluye con un nivel de confianza del 95% que existe 

relación significativa entre la ansiedad y el grado de 

disfunción Temporomandibular en cirujano - dentistas 

de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021. 
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4.2 DISCUSIÓN  

 

En la presente investigación luego de concluidas las evaluaciones de las 

encuestas y producto del análisis, indican que, si existe relación 

estadísticamente significativa entre los niveles de ansiedad y el grado de 

disfunción temporomandibular de los cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna en el año 2021. Al obtener un 

valor significativo (P valor= 0,000) a través de la prueba no paramétrica Chi 

cuadrado de independencia. 

Esto coincide con el estudio realizado por Carrillo J. et al. (2020), 

quien determino que existe relación estadísticamente significativa (p 

<0,001). Es decir, los profesionales de salud que presentaron mayor nivel 

de ansiedad también presentaron mayor grado de disfunción 

temporomandibular. Así también el 72,8% de los profesionales de salud 

mostraron un nivel bajo de ansiedad, de igual manera Quispe R. (2013) en 

su investigación concluye que existe una relación significativa (p=0,003) 

entre ansiedad Rasgo que es la ansiedad equivalente a la evaluación 

realizada con el test de Zung y el TTM. 

Ambrosio L. (2018) demostró que la prevalencia de ansiedad predispone a 

Trastornos temporomandibulares con alto porcentaje de manifestaciones 

sintomatológicas, con respecto al nivel de ansiedad encontrados son: 

ausencia de ansiedad en un 58,1% y ansiedad mínima a moderada en un 
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41,9% de igual forma coincide con el estudio de Achulle Y. (2018) quien 

determino que el nivel de ansiedad en un individuo es un factor influyente 

en la aparición de TTM 

Sin embargo la investigación difiere con el estudio desarrollado por Aguilar 

A (2020), quien demostró que no existe asociación entre las variables 

ansiedad y TTM al obtener un (p=valor 0,234) en la prueba de chi cuadrado, 

así mismo encontró que el 74% no presenta ansiedad y el 26% de su 

población presenta ansiedad en diferentes niveles, se infiere que esta 

disparidad se debe a la población evaluada, ya que en el presente estudio se 

evaluó a 49 cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud 

Tacna, a diferencia del estudio realizado por el autor  que desarrolló el 

estudio en 50 estudiantes de la facultad de Odontología  

De igual forma difiere con la investigación de Do Patrocinio R. (2019) quien 

no identifico asociación significativa (p=0,484) entre ansiedad-rasgo y 

disfunción temporomandibular. Es importante mencionar que ambos 

estudios presentaron alta prevalencia estadística de disfunción 

temporomandibular pero ninguna relación entre las variables antes 

mencionadas. 

Sin embargo, el estudio realizado por Quispe R. (2013) demostró niveles 

altos de ansiedad en su investigación; ansiedad-rasgo con nivel medio 

46,95% y alto con 49,57%. Esto se puede deber a que ellos usaron el test de 
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IDARE. Es importante mencionar que la ansiedad puede ser la causa de 

desórdenes psicológicos y alteraciones en la salud física, esto hace que las 

personas puedan sufrir manifestaciones psicopatológicas, referido por 

Buchwald, (63). 

En cuanto a la prevalencia de disfunción temporomandibular, se encontró 

que el 61,22% de los cirujanos dentistas no presentan Disfunción 

temporomandibular, presentando un mayor porcentaje en la etapa adulta. 

Respecto al grado de disfunción temporomandibular se encontró 

prevalencia del grado leve con 28,57%, grado moderado 8,16% y severo en 

2,04%. Estos resultados son semejantes al trabajo de investigación realizado 

por Carrillo J. (2020) demostró que el 44% no presento ningún síntoma de 

Disfunción temporomandibular, el 56% presento cierto grado de disfunción 

y el 3,8% en grado severo de disfunción temporomandibula. 

Los resultados difieren con el estudio realizado por Aguilar A. (2020) quien 

demostró 86% de prevalencia en trastorno temporomandibular, 

predominando el género femenino, de igual forma, Hernández B. (2018) y 

Achulle Y. (2018) demostraron que los del género femenino fueron las más 

afectadas, encontrando mayor frecuencia de Transtorno temporomandibular 

(TTM) moderada 61%, y 42,2% severo. 

Sin embargo, el estudio realizado por Quipe R. (2013) demostró que la 

prevalencia de TTM fue de 98,26%, donde 60,87% presento TTM leve, el 
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25% TTM moderado y 12,18% TTM severo, mientras que solo 1,74% no 

presentaron signos ni síntomas de TTM., así también difieren con el estudio 

de Do Patrocinio R  (2019) quien determinó que el 79% de la población de 

estudio presentaron algún nivel de Disfunción temporomandibular, en tal 

sentido, una posible explicación para las discrepancias encontradas podrían 

deberse a la diferencia de edad, la población de estudio, factores laborales y 

sociales, etc. Hay estudios epidemiológicos que señalan que los signos y 

síntomas de Disfunción temporomandibular aumentan con la edad, es por 

ello que su aparición y desarrollo en jóvenes y adultos no manifiestan los 

mismos síntomas. Sin embargo, existen otros estudios que han demostrado 

posible disminución de estos síntomas a medida que aumenta la edad pueden 

presentar otros factores anatómicos y sistemáticos asociados a la edad y 

predominando una disfunción temporomandibular leve (59) 

En base a los resultados de esta investigación, evidenciaron que existe una 

relación estadísticamente significativa entre las variables presentadas en 

cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna en el año 2021; y un 

predominio de 10,20% de ansiedad y 38,78% de disfunción 

temporomandiular, Lo que indicaría que la disfunción temporomandibular 

no es ajena a la población de cirujanos dentista de la red de salud Tacna, 

Se debe tomar en cuenta la presencia de disfunción temporomandibular y 

más aun considerando su grado de disfunción, siendo un factor etiológico 
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para presentar dolor persistente irradiado no dentario en la región oro facial, 

dolor mandibular, dolores de cabeza, limitaciones mandibulares y otros 

efectos adversos que empeoran de manera progresiva tendiendo a la 

cronicidad, por lo que se debe tomar medidas necesaria para una prevención, 

diagnóstico oportuno y tratamiento con el fin de controlar y canalizar y 

sugerir nuevos estudios para determinar sus posibles causas. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de ansiedad con el grado 

de disfunción Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la 

Red de salud Tacna, en el año 2021, según el estadístico de prueba no paramétrico 

Chi cuadrado; (X2 = 35,756; P = 0,000). 

 

Segunda 

La investigación revela que la tasa de prevalencia de ansiedad en cirujanos dentistas 

de establecimientos de la Red de salud Tacna, en el año 2021 fue de 10,20%, con 

predominio en el sexo femenino. 

 

Tercera 

El nivel de ansiedad predominante en cirujanos dentistas de establecimientos de la 

Red de salud Tacna en el año 2021, están dentro de los límites normales, con 

89,80%, seguido del nivel leve con 8,16%, nivel moderado con 2,04% y no existe 

presencia de nivel intenso de ansiedad. 
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Cuarta  

La tasa de prevalencia de disfunción Temporomandibular en cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna en el año 2021 fue de 38,78%. 

 

Quinta 

El grado de disfunción Temporomandibular en cirujanos dentistas de 

establecimientos de la Red de salud Tacna en el año 2021, fue predominantemente 

sin disfunción temporomandibular con 61,22%, seguido de 28,57% de grado leve, 

8,16% de grado moderado y 2,04% de grado severo. 
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RECOMENDACIONES 

 

Primera 

Se recomienda implementar estrategias de resiliencia y terapia cognitivo conductual 

al personal de Odontología, así permitirán potenciar su salud en general. Para ello 

dichas estrategias deberá promoverse a través de la Dirección Ejecutiva de 

Promoción de la salud de la DIRESA y en coordinación con la Red de Salud Tacna, 

de esta manera se aminoren los riesgos de desarrollo de trastornos de ansiedad y 

disfunción temporomandibular.  

 

Segunda 

Se recomienda a los cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de Salud 

Tacna, se realicen evaluaciones periódicas con respecto al diagnóstico de 

disfunción temporomandibular para prevenir, el progreso y desarrollo de dicha 

patología  

 

Tercera 

Se sugiere realizar investigaciones longitudinales relacionadas a los niveles de 

ansiedad y disfunción temporomandibular, teniendo en cuenta el nivel 

sociodemográfico, socioeconómico y socio-laboral, en cirujanos dentistas del 

sector público y privado mediante controles periódicos y evoluciones. 
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ANEXO 01 

AUTORIZACIÓN DE LA DIRECCIÓN EJECUTIVA DE LA 

RED DE SALUD 
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ANEXO 02 

RELACIÓN DE PROFESIONALES ODONTÓLOGOS DE 

TACNA, 2021 
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ANEXO 03 
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ANEXO 04 

ÍNDICE DE FONSECA 
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Valores atribuidos a las respuestas permitidas por el Cuestionario del 

Índice Anamnésico de Fonseca 

 

Respuestas  Valores Atribuidos 

SÍ 10 

A VECES 5 

NO 0 

 

Clasificación de gravedad de TTM, propuesto por Fonseca 

 

Índice Anamnésico Clasificación de 

TTM 

0 – 15 SIN TTM 

20 – 40 LEVE 

45 – 65 MODERADO 

70 – 100 SEVERO 
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ANEXO 05 

ESCALA DE AUTOVALORACIÓN DE ANSIEDAD DE ZUNG 
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CALIFICACIÓN DE ESCALA DE EVALUACIÓN DE 

ANSIEDAD DE WILLIAM ZUNG 
 
 

Ítems Nunca o 

casi nunca 
A veces Con bastante 

Frecuencia 

Siempre o 

casi 

siempre 

1 1 2 3 4 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 4 3 2 1 

6 1 2 3 4 

7 1 2 3 4 

8 1 2 3 4 

9 4 3 2 1 

10 1 2 3 4 

11 1 2 3 4 

12 1 2 3 4 

13 4 3 2 1 

14 1 2 3 4 

15 1 2 3 4 

16 1 2 3 4 

17 4 3 2 1 

18 1 2 3 4 

19 4 3 2 1 

20 1 2 3 4 
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ÍNDICES DE LA EAA 

TABLA PARA CONVERTIR LA PUNTUACIÓN TOTAL EN EL ÍNDICE DE 

ANSIEDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG 

Índice e Interpretación Global original de la EAA de Zung. 

 

ÍNDICE EAA Interpretación Global 

Menos de 50 Dentro de límites normales 

50-59 Leve 

60-69 Moderada  

70 a más Intensa 

 

 

PUNTUACIÓN ÍNDICE 

EAA 

PUNTUACIÓN ÍNDICE 

EAA 

PUNTUACIÓN ÍNDICE 

EAA 

20 25 40 50 60 75 

21 26 41 51 61 76 

22 28 42 53 62 78 

23 29 43 54 63 79 

24 30 44 55 64 80 

25 31 45 56 65 81 

26 33 46 58 66 83 

27 34 47 59 67 84 

28 35 48 60 68 85 

29 36 49 61 69 86 

30 38 50 63 70 88 

31 39 51 64 71 89 

32 40 52 65 72 90 

33 41 53 66 73 91 

34 43 54 68 74 92 

35 44 55 69 75 94 

36 45 56 70 76 95 

37 46 57 71 77 96 

38 48 58 73 76 98 

39 49 59 74 79 99 

    80 100 
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ANEXO 06 

FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

Fotografía 01 :  Realización de la encuesta Virtual en Google 

Forms del cuestionario y envío virtual  



105 
 

ICONOGRAFÍAS 

 

 

Fotografía 02 : Realización de la encuesta presencial en el Centro de Salud “La 

Esperanza” 

 

 

Fotografía 03 : Realización de la encuesta presencial en el “Centro de Salud Vista 

Alegre” 



106 
 

 

Fotografía 04 : “Realización de la encuesta presencial en El Centro de 

Salud 28 de Agosto” 

 

 

Fotografía 05 : Realización de la encuesta presencial en el “Centro de 

Salud 28 de Agosto” 
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Fotografía 06 : Realización de la encuesta presencial en el Centro de 

Salud La Natividad 
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TABLA Nº 9 

 

NIVEL DE ANSIEDAD, SEGÚN GÉNERO, EN CIRUJANO-DENTISTAS 

DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA 

Ansiedad (Test de 

Zung) 

Cirujano-dentistas 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Dentro de límites 

normales 
23 95.83 21 84.00 44 89.80 

Leve 1 4.17 3 12.00 4 8.16 

Moderada 0 0.00 1 4.00 1 2.04 

Intensa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Total 24 100.00 25 100.00 49 100.00 

                         X2=2,071       GL = 2    P valor = 0,355    No existe diferencia 

             Fuente: Matriz de recolección de datos del nivel de ansiedad 

 

 

GRÁFICO N° 8 

NIVEL DE ANSIEDAD, SEGÚN GÉNERO (ETAPA DE VIDA), DE CIRUJANO- 

DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS EN LA CIUDAD DE 

TACNA 

 

Fuente: Tabla 01, Distribución de nivel de ansiedad. 
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TABLA 10 

NIVEL DE ANSIEDAD, SEGÚN EDAD (ETAPA DE VIDA), EN 

CIRUJANO-DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA 

CIUDAD DE TACNA 

Ansiedad (Test 

de Zung) 

Cirujano-dentistas 

Total 
Joven Adulto 

Adulto 

mayor 

n % n % n % n % 

Dentro de límites 

normales 
8 72.73 33 94.29 3 100.00 44 89.80 

Leve 2 18.18 2 5.71 0 0.00 4 8.16 

Moderada 1 9.09 0 0.00 0 0.00 1 2.04 

Intensa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Total 11 100.00 35 100.00 3 100.00 49 100.00 

                         X2=5,779      GL = 4    P valor = 0,216    No existe diferencia 

       Fuente: Matriz de recolección de datos del nivel de ansiedad. 
 

 

GRÁFICO Nº 9 

NIVEL DE ANSIEDAD, SEGÚN EDAD (ETAPA DE VIDA), EN CIRUJANO-

DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA CIUDAD DE 

TACNA 

 

  Fuente: Tabla 02, Distribución de nivel de ansiedad. 
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TABLA Nº 11 

GRADO DE DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR, SEGÚN 

GÉNERO EN CIRUJANO-DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS 

PÚBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA 

 

Disfunción 

temporomandibular 

Cirujano-dentistas 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Sin TTM 18 75.00 12 48.00 30 61.22 

Leve 6 25.00 8 32.00 14 28.57 

Moderado 0 0.00 4 16.00 4 8.16 

Severo 0 0.00 1 4.00 1 2.04 

Total 24 100.00 25 100.00 49 100.00 

                        X2=2,071      GL = 2    P valor = 0,355    No existe diferencia 

               Fuente: Matriz de recolección de datos de disfunción temporomandibular 

 

GRÁFICO N° 10 

GRADO DE DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR, SEGÚN GÉNERO EN CIRUJANOS 

DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA 

 

Fuente: Tabla 03, Distribución de trastornos de tempo mandibular. 
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TABLA Nº 12 

GRADO DE DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR, SEGÚN EDAD 

EN CIRUJANO- DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE 

LA CIUDAD DE TACNA 

Disfunción 

temporomandibular 

Cirujano-dentistas 

Total 
Joven Adulto 

Adulto 

mayor 

n % n % n % n % 

Sin TTM 6 54.55 23 65.71 1 33.33 30 61.22 

Leve 2 18.18 10 28.57 2 66.67 14 28.57 

Moderado 3 27.27 1 2.86 0 0.00 4 8.16 

Severo 0 0.00 1 2.86 0 0.00 1 2.04 

Total 11 100.00 35 100.00 3 100.00 49 100.00 

                   X2=9,289           GL = 6        P valor = 0,158        No existe diferencia 

      Fuente: Matriz de recolección de datos de disfunción temporomandibular 

 

GRÁFICO Nº 11 

GRADO DE DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR, SEGÚN EDAD EN CIRUJANOS 

DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA 

 

 Fuente: Tabla 04, Distribución de trastornos de tempo mandibular.  
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TABLA Nº 13 

DISTRIBUCIÓN GENERAL DE LAS RESPUESTAS DEL ÍNDICE DE 

ANSIEDAD DE ZUNG (EAA) EN CIRUJANO-DENTISTAS DE 

ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA, 2021 

 

EAA Respuestas Sumatoria de 

Ítems  Nunca A veces Frecuencia Siempre (A veces a 

Siempre) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1.Ansiedad 22 (44,90) 25(51,02) 2(4,08) 0(0,00) 27(55,10) 

2.Miedo 36 (73,47) 13(26,53) 0(0,00) 0(0,00) 13(26,53) 

3.Pánico 30 (61,22) 17(34,69) 2(4,08) 0(0,00) 19(38,77) 

4.Desintegracion mental. 44 (89,80) 5(10,20) 0(0,00) 0(0,00) 5(10,20) 

5.Bienestar 9 (18,37) 16(32,65) 12(24,49) 12(24,49) 40(81,63) 

6.Temblor 43 (87,76) 5(10,20) 1(2,04) 0(0,00) 6(12,24) 

7.Dolores 24 (48,98) 19(38,78) 6(12,24) 0(0,00) 25(51,02) 

8.Debilidad-cansancio 25 (51,02) 19(38,78) 4(8,16) 1(2,04) 24(48,98) 

9.Tranquilidad 3 (6,12) 10(20,41) 22(44,90) 14(28,57) 46(93,88) 

10.Taquicardia 36 (73,47) 11(22,45) 2(4,08) 0(0,00) 13(26,53) 

11.Mareo 37 (75,51) 10(20,41) 2(4,08) 0(0,00) 12(24,49) 

12.Desmayo 46 (93,88) 2(4,08) 1(2,04) 0(0,00) 3(6,12) 

13.Respiración normal 2 (4,08) 0(0,00) 17(34,69) 30(61,22) 47(95,91) 

14.Parestesia 32 (65,31) 15(30,61) 2(4,08) 0(0,00) 17(34,69) 

15.Indigestión 24 (48,98) 20(40,82) 4(8,16) 1(2,04) 25(51,02) 

16.Poliuria 19 (38,78) 25(51,02) 4(8,16) 1(2,04) 30(61,22) 

17.Manos secas 21 (42,86) 17(34,69) 7(14,29) 4(8,16) 28(57,14) 

18.Bochornos 37 (75,51) 9(18,37) 2(4,08) 1(2,04) 12(24,49) 

19.Descanso 7 (14,29) 20(40,82) 14(28,57) 8(16,33) 42(85,72) 

20.Pesadillas 34 (69,39) 15(30,61) 0(0,00) 0(0,00) 15(30,61) 

 

 Fuente: Matriz de recolección de datos de prevalencia de ansiedad. 

 



113 
 

Interpretación 

 

En la tabla y gráfico 5, El puntaje total obtenido con el test se Zung 

fluctuó entre 0 y 70 puntos, con una media de 18,47 puntos. En los ítems 

que conforman esta escala, que contemplan la EAA, solo los ítems 1,7,15,16 

tuvieron porcentaje mayor al 50%, en la respuesta “Sí”, donde presentaron 

síntomas desfavorables; estos ítems son los que evalúan una dirección 

positiva para la presencia de ansiedad los resultados mostraron: un 55,10% 

de percepción de Ansiedad y 51,02% en la percepción de dolor de cabeza 

y/o corporal. 

 

Caso contrario entre los ítems 5,9,13,17,19 tuvieron porcentaje 

mayor al 50,0% en las respuestas “Si”, donde presentaron síntomas 

favorables. Estos 5 ítems evalúan una dirección negativa para la presencia 

de ansiedad, así se muestran en los resultados obtenidos en la investigación 

presentando un 81,63 % con percepción de bienestar, 93,88 % con sensación 

de tranquilidad, 95,91% con respiración normal y 85,72% con percepción 

de Descanso. 

 

  De esta manera los resultados dan indicios de que la mayoría de 

cirujanos dentistas encuestados se encuentran sin prevalencia de ansiedad. 
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GRÁFICO Nº 12 

DISTRIBUCIÓN GENERAL DE LAS RESPUESTAS DEL ÍNDICE DE 

ANSIEDAD DE ZUNG (EAA) EN CIRUJANO-DENTISTAS DE 

ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA CIUDAD  

DE TACNA, 2021 
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TABLA Nº 14 

DISTRIBUCIÓN GENERAL DE LAS RESPUESTAS DEL ÍNDICE DE 

ANAMNÉSICO DE FONSECA (IASF) EN CIRUJANO-DENTISTAS  

DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA CIUDAD  

DE TACNA, 2021 

 

IASF Respuestas Sumatoria de 

respuestas 

Ítems 

evaluados 

No A veces Si (A veces + Si) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Ítem 1 40 (81,63) 6 (12,24) 3 (6,12) 9 (18,36) 

Ítem 2 42 (85,71) 7 (14,29) 0 (0,00) 7 (14,29) 

Ítem 3 41 (83,67) 7 (14,29) 1 (2,04) 8 (16,33) 

Ítem 4 28 (57,14) 15 (30,61) 6 (12,24) 21 (42,85) 

Ítem 5 18 (36,73) 20 (40,82) 11 (22,45) 31 (63,27) 

Ítem 6 40 (81,63) 8 (16,33) 1 (2,04) 9 (18,37) 

Ítem 7 36 (73,47) 7 (14,29) 6 (12,24) 13 (26,53) 

Ítem 8 32 (65,31) 16 (32,65) 1 (2,04) 17 (34,69) 

Ítem 9 40 (81,63) 6 (12,24) 3 (6,12) 9 (18,36) 

Ítem 10 27 (55,10) 19 (38,78) 3 (6,12) 22 (44,90) 

Fuente: Matriz de recolección de datos de prevalencia de disfunción temporomandibular . 
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Interpretación 

 

  En la tabla y gráfico 6, se observa que los parámetros más frecuentes, 

que contemplan la IASF, fueron los ítems 4, 5 y 10 que tuvieron porcentajes 

aproximados al 50%, en la respuesta de “Sí presentaron síntomas 

desfavorables, se presentaron los siguientes Ítems: “Tienes dolores en la 

nuca o cuello” con un 63,27%, en segundo lugar “Te consideras una persona 

nerviosa” con un 44,90%, y finalmente el ítem “Tienes dolores de cabeza 

frecuentes” en un 42,85%. 

 

Caso contrario entre los ítems más favorables y óptimos fueron ítems 

1, 2, 3 y 9 donde presentaron los siguientes porcentajes: 85,71% donde 

percibieron no tener limitación en movimientos de lateralidad, en segundo 

lugar el 83,67% percibieron no presentar dolor en la masticación, en tercer 

lugar un 81,63% no tuvieron dificultad en la apertura bucal y alteración en 

la oclusión, de esta manera los resultados dan indicios de que la mayoría de 

cirujanos dentistas encuestados no presentan alteraciones en la articulación 

temporomandibular. 
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GRÁFICO Nº 13 

DISTRIBUCIÓN GENERAL DE LAS RESPUESTAS DEL ÍNDICE DE 

ANAMNÉSICO DE FONSECA (IASF) EN CIRUJANO-DENTISTAS DE 

ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA, 2021 

 

 

 

Fuente: Matriz de recolección de datos de prevalencia de disfunción temporomandibular.  
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ANEXO 7 
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ANEXO 8 

Matriz de consistencia y operacionalización 

Título: “Relación entre ansiedad y disfunción Temporomandibular en cirujano-dentistas de establecimientos públicos, Tacna 2021. 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

1. PROBLEMA 

PRINCIPAL 

 

 

¿Existe relación entre el 

nivel de ansiedad con el 

grado de disfunción 

Temporomandibular en 

cirujanos dentistas de 

establecimientos de la 

Red de salud Tacna, 

2021? 

 

 

2. PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

 

a) ¿Cuál es la 

prevalencia de 

ansiedad en 

cirujanos dentistas 

de establecimientos 

de la Red de salud 

Tacna, 2021a? 

 

 

b) ¿Cuáles son los 

niveles de ansiedad 

en cirujanos 

dentistas de 

establecimientos de 

1. OBJETIVO 

GENERAL 

 

 

Relacionar el nivel de 

ansiedad con el grado de 

disfunción 

Temporomandibular en 

cirujanos dentistas de 

establecimientos de la 

Red de salud Tacna, 2021 

 

 

2. OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 

a) Determinar la 

prevalencia de 

ansiedad en 

cirujanos dentistas 

de establecimientos 

de la Red de salud 

Tacna, 2021. 

 

 

b) Identificar los 

niveles de ansiedad 

en cirujanos 

dentistas de 

establecimientos de 

la Red de salud 

Tacna, 2021. 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

 

 

Existe relación entre 

ansiedad y disfunción 

Temporomandibular 

en cirujanos dentistas 

de establecimientos de 

la Red de salud Tacna, 

2021 

 

 

HIPÓTESIS NULA 

GENERAL 

 

No existe relación 

entre ansiedad y 

disfunción 

Temporomandibular 

en cirujanos dentistas 

de establecimientos de 

la Red de salud Tacna, 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 1 

 

 

 

 

 

ANSIEDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síntomas afectivos  

Ítem 5 

Ítem 9 

Ítem 13 

Ítem 17 

Ítem 19 

 

Síntomas Somáticos 

Ítem 1 

Ítem 2 

Ítem 3 

Ítem 4 

Ítem 6 

Ítem 7 

Ítem 8 

Ítem 10 

Ítem 11 

Ítem 12 

Ítem 14 

Ítem 15 

Ítem 16 

Ítem 18 

Ítem 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.Bienestar 

9.Tranquilidad 

13.Respiración normal 

17.Manos secas 

19.Descanso 

 

 

1.Ansiedad 

2.Miedo 

3.Pánico 

4.Desintegracion mental. 

6.Temblor 

7.Dolores 

8.Debilidad-cansancio 

10.Taquicardia 

11.Mareo 

12.Desmayo 

14.Parestesia 

15.Indigestión 

16.Poliuria 

18.Bochornos 

20.Pesadillas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfoque de la investigación: 

Cuantitativo 

 

Nivel de la investigación: 

Descriptivo 

 

Tipo de Investigación 

Básico y correlaciona 

 

Diseño de investigación  

No experimental, transversal, 

prospectivo 

 

Ámbito del estudio 

Cirujanos dentistas que laboran en 

establecimientos de la Red de 

salud en la ciudad de Tacna en el 

año 2021. 

 

Población 

 

La población está conformada por 

60 Cirujanos dentistas que laboran 

en establecimientos de la Red de 

salud Tacna en el año 2021.  

 

Muestra 

49 cirujanos dentistas que laboran 

en establecimientos de la Red de -

salud Tacna de  nivel I-2. I-3, I-4. 
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la Red de salud 

Tacna, 2021?? 

 

c) ¿Cuál es la 

prevalencia de la 

disfunción 

Temporomandibular 

en cirujanos 

dentistas de 

establecimientos de 

la Red de salud 

Tacna, 2021?? 

 

 

d) ¿Cuál es el grado de 

disfunción 

Temporomandibular 

en cirujanos 

dentistas de 

establecimientos de 

la Red de salud 

Tacna, 2021?? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Determinas la 

prevalencia de la 

disfunción 

Temporomandibular 

en cirujanos 

dentistas de 

establecimientos de 

la Red de salud 

Tacna, 2021. 

 

 

d) Identificar el grado 

de disfunción 

Temporomandibular 

en cirujanos 

dentistas de 

establecimientos de 

la Red de salud 

Tacna, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 2 

Disfunción 

Temporomandibular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD 

 

 

GÉNERO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Síntomas del DTM 

Ítem 1 

 

Ítem 2 

 

Ítem 3 

Ítem 4 

Ítem 5 

Ítem 6 

Ítem 7 

Ítem 8 

Ítem 9 

Ítem 10 

 

 

 

 

 

 

10. Dificultad en apertura 

bucal máxima  

11. Limitación en 

movimientos de lateralidad 

12. Dolor a la masticación  

13. Dolor de cabeza 

14. Dolor a nivel de nuca 

15. Dolor en el oído  

16. Presencia de ruidos en la 

ATM 

17. Rechinamiento en dientes 

18. Alteración en la oclusión 

19. Percepción de 

nerviosismo 

 

 

 

 

 

 

Años vividos 

 

 

Características físicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnicas de recolección de datos 

A través de, cuestionarios puestos 

a disposición a través de correos 

electrónicos y formulario de 

Google. 

  

Variable 1: Ansiedad 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Test de Zung 

Variable 2: Disfunción 

Temporomandibular 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Índice de Fonseca 

 

Procesamiento y Análisis de 

Datos 

Microsoft Office Excel y SPSS 

versión 24. Su análisis se realizará 

por medio de la estadística 

descriptiva e inferencial. La 

contrastación de la 

hipótesis se realizó con la prueba 

de hipótesis Chi cuadrado 
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