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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el nivel de ansiedad con el grado de Disfuncion
Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de
salud Tacna, 2021. Metodologia: Estudio de tipo correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal. Se consider6 a 49 cirujanos dentistas de
establecimientos de la Red de salud Tacna. se emple6 la técnica de encuesta,
mediante un formulario de recoleccion de datos; la escala de Autovaloracion
de Zung para medir la variable ansiedad y el indice de Fonseca para evaluar
la disfuncién temporomandibular. Resultados: Se encontré que la
prevalencia de Disfuncién Temporomandibular (DTM) fue de 38,78%. En
cuanto al grado de disfuncion temporomandibular el 61,22% de la poblacion
no presentdé 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
limites normales, sin embargo, el 8,16% de ansiedad se encuentran en el nivel
leve y el 2,04% demuestran ansiedad de nivel moderada. Se utilizé la prueba
estadistica Chi-cuadrada determinando una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de ansiedad con el grado de disfuncion
temporomandibular (p=0,000) en cirujanos dentistas de establecimientos de
la Red de salud Tacna en el afio 2021

Conclusion: Se determind que existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de ansiedad y la disfuncion temporomandibular, evaluado en

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

Palabras clave: Ansiedad, disfuncion temporomandibular, cirujanos

dentistas.



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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INTRODUCCION

En el Area de la Salud, diversos expertos en las Gltimas investigaciones
se proponen adoptar un paradigma biopsicosocial para comprender el proceso
de salud y enfermedad. Partiendo de esta conceptualizacion el manejo y estudio
de la disfuncion temporomandibular es multidisciplinario.

La Disfuncion Temporomandibular (DTM) son alteraciones que
engloban una serie de signos y sintomas, entre ellos el dolor buco facial y
alteraciones funcionales(1). Presenta una etiologia multifactorial, donde actiian
componentes somaticos y psicolégicos de origen tensional, asi como
componentes fisicos que pueden llegar a afectar diferentes estructuras
anatomicas como, por ejemplo: la Articulacion Temporomandibular (ATM),
los musculos de la masticacion, el ligamento periodontal y los dientes (2). Los
problemas clinicos que origina la DTM inicia con la ruptura del equilibrio
armonico de todos los elementos del sistema estomatognatico, llegando a
involucrar la ATM y estructuras adyacentes, pudiendo dar origen a diferentes
signos y sintomas, siendo los mas frecuentes: dolor muscular también conocido
como dolor orofacial, ruidos articulares, desviacion o limitacion en el
desplazamiento mandibular, asi como también el bloqueo mandibular, etc.

Si bien en la practica el origen de la disfuncion temporomandibular
puede ser por factores oclusales, las dltimas investigaciones incluyen factores
psicoldgicos como parte de un buen diagndstico. Uno de los factores asociados
a esta patologia es la ansiedad, que actualmente estd tomando un papel
importante en las actividades que realizan los profesionales de salud,
enfrentando un mundo globalizado, competitivo y en estos ultimos afios una
pandemia que esta ocasionando estragos en todo el mundo, dando lugar a altos
niveles de ansiedad que pueden ser significativos en el desarrollo de la

disfuncion temporomandibular.



La ansiedad es un estado emocional que surge cuando una persona
anticipa una amenaza imaginaria o real con la presencia de sentimientos de
tension, aprension e incertidumbre. Como factor psiquico podria influir en las
situaciones de DTM vy crear una patologia en la ATM. En el sector salud, el
trabajo del cirujano dentista en los centros de salud publicos o privados a
menudo exige mucho de los recursos mentales, aumentando angustias
psicolégicas volviéndolos vulnerables a los trastornos de ansiedad vy
posiblemente a la DTM, estas patologias son un nuevo reto para la sociedad
moderna, asi como lograr involucrar a estos profesionales en programas
especificos de intervencion y prevencion que puedan diagnosticar alguna
alteracion psicoldgica y fisica.

La presente investigacion tiene como proposito identificar la relacion
del nivel de ansiedad con el grado de disfuncién temporomandibular en
cirujanos dentistas establecimientos de la Red de salud Tacna.

Nuestra investigacion esta estructurada en cinco capitulos:

El capitulo I, presenta el planteamiento del problema, en donde se
desarrollan los objetivos, justificacion para el desarrollo de la investigacion,
formulacidn de la hipétesis y operacionalizacion de variable.

El capitulo Il, presenta antecedentes internacionales, nacionales y
locales, asi también, las Bases tedricas-cientificas que explican la definicion de
las variables ansiedad y disfuncion temporomandibular.

El capitulo Ill, presenta la metodologia de la investigacion que
comprende, tipo y disefio de investigacion, asi como la poblacion de estudio.

El capitulo 1V, presenta los resultados obtenidos al aplicarse los
cuestionarios referentes a las variables de estudio y la contrastacion de las
hipétesis planteadas.

Finalmente, en el capitulo V se presenta nuestras conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

En los altimos afios, se presentan con mayor incidencia, las
afecciones en la articulacion temporomandibular, las cuales tienen
como etiologia maultiples factores que agravan la disfuncion
temporomandibulares entre ellos tenemos factores desencadenantes,

predisponentes y perpetuantes.

Actualmente el Covid-19, el mismo que se presenta en marzo del
afio 2020, y como consecuencia de ello es catalogada como pandemia
por la Organizacion mundial de la Salud (3). establecié diferentes
cambios en salud bucal y en la practica de la Odontologia. Asi también
en las instituciones del sector publico; donde se implementaron nuevos
protocolos de Bioseguridad, ademas de restricciones obligatorias en
diferentes ambitos como en el ambiente, tiempo e implementacion de
nuevas estrategias y procedimientos de atencion, presentandose 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 evidencié cansancio y desgaste mental. Este ultimo, ha

generado una preocupacion creciente en todos los profesionales de



salud. Dicho problema no es ajeno al personal de salud en la region 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 afios atras, segun
Kanter y col (5) se pudo identificar grupos etarios prevalentes con estos
trastornos temporomandibulares, dando como resultado a los

individuos entre 20 y 40 afios.

Hoy, desde hace muchos afios el Servicio de odontologia es
identificada como uno de los entornos laborales con mayor presion por
que el personal de salud esta 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 podria conducir a
una estrategia y una politica 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 publico. La Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), incorpora el area de salud bucal y la



declara como politica de cobertura sanitaria Universal (7), en la
actualidad, aun no se han evidenciado reportes oficiales, sobre trastorno

temporomandibular.

Para concluir, no hay suficiente informacién sobre DTM a nivel
nacional.Tal es asi que, segun el Plan de Salud Bucal del Ministerio de
salud de 2016, solo se estimd una alta incidencia de enfermedades

odontoldgicas, lo cual representa un problema de salud publica.

Respecto a la ansiedad y segun algunas cifras emitidas por la OMS (8),
indican que a nivel mundial se cuenta con 260 millones de personas
padecen de algun trastorno de ansiedad, solo el continente americano
cuenta con el 21% del total, es decir, 57.22 millones de individuos

sufrian de ansiedad.

Los resultados de prevalencia anual en el Per( de salud mental
son de 13,5%, siendo el diagnostico de trastorno de ansiedad el 7,9%.

En el Perd, en un reporte emitido por el Ministerio de Salud el
afio 2018, (Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental), se
sefiala a las enfermedades neuropsiquiatricas como lideres en la rama
de enfermedades que se presentan en el Peru (9) considerandolas como
un problema de salud puablica. Asi como también se aprueban las
“Prioridades nacionales de investigacion en Salud Bucal 2022-2026”
para la prevencion y control de enfermedades transmisibles y no

transmisibles en el Perd. (10)

Es donde nace nuestra preocupacion para poder desarrollar el

presente estudio de investigacion. En primer lugar, se formuld el



problema de la siguiente manera: ¢Existe relacion entre el nivel de

ansiedad y grado de disfuncion Temporomandibular en cirujanos

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

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

de disfuncion Temporomandibular en cirujanos dentistas de

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

planteamiento de la hipdtesis de investigacion, se establecio si existe

relacion entre ansiedad y disfuncion Temporomandibular en cirujanos

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

1.1.2 Formulacién del problema

¢Existe relaciéon entre el nivel de ansiedad y grado de disfuncion

Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la
Red de salud Tacna, 2021?

1.1.3 Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de ansiedad en cirujanos dentistas de
establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021?

¢Cuales son los niveles de ansiedad en cirujanos dentistas de
establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021?

¢Cual es la prevalencia de la disfuncién Temporomandibular en
cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna,
20217

¢Cual es el grado de disfuncion Temporomandibular en cirujanos

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 20217



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general
= Relacionar el nivel de ansiedad con el grado de disfuncion

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

1.2.2 Objetivos especificos

= 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 disfuncion Temporomandibular en
cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna,
2021.

= Identificar el grado de disfuncion Temporomandibular en cirujanos

dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021



1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion, lograra describir la ansiedad como un elemento de
riesgo relacionado a la manifestacion de disfuncion temporomandibular.

Asimismo, se lograra obtener cifras reales y actualizadas en nuestra poblacién
especifica, ampliando la informacidén que nos proporciona las referencias

existentes.

La investigacion se justifica en relacion a su relevancia tedrica, practica y

metodoldgica.

Relevancia tedrica, el estudio ahonda en el analisis de las teorias y conceptos
relacionados con la ansiedad y disfuncién temporomandibular en cirujanos
dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna. Para tal efecto, se
revisé las causas que ocasionan estos problemas en el personal odontoldgico
como: clasificacion, tipos y diagnostico. Por ende, su categorizacion respecto
a los indicadores plasmados en la operacionalizacion de variables,
realizandose la revisién bibliografica y de referencias, la misma es
contrastada con la realidad problematica, generando asi nuevos

conocimientos como aporte a la ciencia, dedicada al &ambito de la odontologia.

Relevancia social, el resultado obtenido con este estudio encontrard datos
reales y actualizados de cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de
Salud Tacna en el afo 2021, que sufren de ansiedad y disfuncion
temporomandibulares. Esto ayudara a mejorar las consecuencias negativas de
no tener un diagndstico y/o tratamiento oportuno de esta enfermedad y reducir
la vulnerabilidad que esto puede generar en su rendimiento y desempefio

como profesional de salud en su centro laboral.



Relevancia practica, los resultados obtenidos nos brindaran datos valiosos
sobre la ansiedad y disfuncion 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 odontolégico que asegure
su tranquilidad emocional y mitigar estas dolencias. De esta forma, los entes
administrativos de los establecimientos publicos de Tacna, en consideracion
a los resultados obtenidos, deberdn tomar acciones que refuercen el
seguimiento y control del personal odontoldgico, respecto a poder sobrellevar
y controlar los niveles de ansiedad y consecuentemente la disfuncion

temporomandibular.

Relevancia metodolégica, nuestro estudio de investigacion aplica el método
cientifico, sobre el cual, se logra resolver un problema de investigacion
preexistente en funcion del cumplimiento de los objetivos y la contrastacién
de hipotesis, para lo cual, resulta necesario, el empleo de instrumentos de
recoleccion de datos. Gracias a esto, la presente investigacion, representa un
marco de referencia para la resolucion de problemas analogos y llevar a cabo
futuras investigaciones, que permitan determinar la relacién entre ansiedad y
disfuncion temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de

la Red de salud Tacna y otros departamentos, incluso en otros paises.



1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hipdtesis Nula

= No existe relacion significativa entre la ansiedad y el grado de disfuncion
temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la Red
de salud Tacna, 2021.

Hipdtesis Alterna

= Existe relacién significativa entre la ansiedad y el grado de disfuncion
temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la Red
de salud Tacna, 2021.
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1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de estudio

excitacion fisioldgica que prepara al

organismo para la accion.

13.Respiracion normal
14.Parestesia
15.Indigestion
16.Poliuria

17.Manos secas
18.Bochornos
19.Descanso
20.Pesadillas

. . . L Definicion
Variables Dimensiones Definicion conceptual . INDICADORES VALOR Escala
operacional
Test de Zung
1.Ansiedad
2.Miedo
3.Péanico
4.Desintegracion mental
L . 5.Bienestar
Ansiedad Anticipacion de peligros que no 6. Temblor
existe (frente a un dafio o desgraciaa | 7.Dolores _ o
) ) . Sintomas 8.Debilidad-cansancio Dentro de limites
Sintomas futuro) o que se identifican de manera . 9.Tranquilidad normales
. . afectivos y : L : _
afectivos y confusa, y va acompariado de un . ] 10.Taquicardia Leve Ordinal
" o somaticos segun 11.Mareo Moderada
somaticos sentimiento exagerado de alerta 'y ) 12.Desmayo
instrumento : Intensa
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Disfuncion
Temporomandi
bular
(DTM)

Sintomas de DTM

Trastornos relacionados con las
articulaciones Temporomandibulares
y los musculos masticatorios, que son

los principales responsables del

movimiento de DTM vy estructuras

relacionadas

Sintomas
positivos de
DTM

seglin

instrumento

indice Anamnésico de Fonseca

1.Dificultad en apertura bucal
maxima

2.Limitacién en movimientos de
lateralidad

3.Dolor a la masticacion

4.Dolor de cabeza

5.Dolor a nivel de nuca

6.Dolor en el oido

7.Presencia de ruidos en la ATM

8.Rechinamiento en dientes

9.Alteracion en la oclusion

10, Percepcidn de nerviosismo

- Sin disfuncion
- Leve

- Moderada

- Severa

Ordinal
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional

Herndndez B. et al. (11), desarrollaron la tesis titulada:
"Caracterizacién clinica y severidad de los trastornos
temporomandibular en pacientes adultos, en Cuba. Objetivo:
Determinar la caracterizacion clinica y severidad del trastorno
temporomandibular en pacientes adultos”. Se usé un estudio
descriptivo trasversal, se selecciond una muestra de 77 pacientes. se
aplico un formulario, con la técnica de observacion y el examen bucal,
donde se obtuvieron las siguientes variables: edad, sexo, severidad de
los TTM, factores de riesgo y manifestaciones clinicas. Para el
procesamiento y analisis de los resultados se usO el programa
SPSSv15. Los resultados destacaron la disfuncion moderada como
principal grado de disfuncion. Se observd también bruxismo,
interferencias oclusales y estrés emocional como los principales
factores de riesgo. Finalmente, se demostr6 diferentes
manifestaciones clinicas en los pacientes examinados y las principales

fueron los ruidos articulares en el 71,4 %.

Carrillo J. et al. (12), realiz6 su investigacion: “Niveles de
ansiedad y disfuncion temporomandibular en médicos residentes del

Hospital General Dr. Eduardo Liceaga, de México.” Propuso



determinar la relacion del nivel de ansiedad (NA) con el grado de
Disfuncion Temporomandibular (DTM), en médicos residentes del
Hospital General Eduardo Liceaga, de México, en el periodo 2018.

El tipo de investigacion fue transversal, correlacional y comparativo.
La muestra de la poblacion fue de 184 médicos residente, se aplico la
técnica de encuesta y para su confiabilidad se aplicé test de
autoevaluacion: “Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo” (IDARE) y
para medir el grado de la DTM, “Indice 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% Yy prevaleciendo el
género % masculino con (n=96) 87,5%; también se demostro que el
87,5% (n = 161) comprendida en edades de 21 y 31 afios y el 12,5%
(n = 23) tuvieron 32 a 40 afios de edad. Asimismo, en cuanto a la
prevalencia de Disfuncién Temporomandibular fue de 56% (n=103)
si se presentd DTM y un 44% (n = 81) no presentd DTM; en 3,8% (n
= 7) fue severo. Finalmente, se demostré que existe relacion
estadisticamente significativa, moderada entre Nivel de Ansiedad y

Disfuncion temporomandibular

Do Patrocinio R. et al. (13), realizo la investigacion:
“Disfuncdo Temporomandibular e Ansiedade em graduandos de
Odontologia, durante el periodo 2019”, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Federal de Campifia Grande, Patos, Brasil. Propuso
identificar la prevalencia de la disfuncion temporomandibular y la
ansiedad en estudiantes de la Faculta de Odontologia. 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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aplico la técnica de la encuesta, utilizandose como instrumento el
indice de Fonseca para evaluar los niveles de Disfuncion
temporomandibular, y el inventario de ansiedad Estado-Rasgo, los
datos fueron analizados estadisticamente y sometidos a la prueba de
Chi-cuadrado y exacta de Fisher. Los resultados evidenciaron que el
79% de estudiantes presentaron disfuncion temporomandibular en
algunos de sus niveles y en la ansiedad Estado-Rasgo presentaron un
79% y 72% en nivel moderado respectivamente. Asimismo, se
determin6 que la Disfuncién temporomandibular no tuvo asociacién
estadisticamente significativa con la ansiedad Rasgo-Estado
(P=0,297), sin embargo, la mayoria de los estudiantes que participaron
presentaron una elevada tasa de prevalencia en Ansiedad y Disfuncion

temporomandibular.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Aguilar A. (14), desarroll6 su tesis: “La ansiedad y el trastorno
temporomandibular en estudiantes de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2020”. El tipo de investigacion
fue analitico, corte transversal, no experimental, y observacional. Con
una muestra de 50 estudiantes del pre grado de la Facultad de
Odontologia, con el objetivo determinar asociacion entre la ansiedad
y el trastorno temporomandibular. Se aplico la técnica: la encuesta
usando una ficha de recoleccion de datos, el indice de Fonseca para el
Trastorno Temporomandibular y la Escala de Autovaloracion de Zung
para medir la variable Ansiedad, las cuales fueron realizados mediante
Formulario Google online. Cuyos datos fueron evaluados a través de
la prueba estadistica 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 encontré 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 encontr6 una correlacion estadistica entre las
variables de ansiedad y trastorno temporomandibular en la poblacion
investigada.

Achulle Y. (15), desarrollo su tesis: “Ansiedad como factor
etioldgico de trastornos temporomandibulares en alumnos de una
Universidad Privada de en Lima” La metodologia fue un estudio
descriptivo, relacional y de disefio transversal, prospectivo. Con el
objetivo de determinar si la ansiedad es un factor etioldgico 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 inclusion y exclusion. Para medir el nivel de estrés
y la disfuncion temporomandibular de los estudiantes universitarios
se ejecutd dos cuestionarios. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta. Para determinar los niveles de ansiedad se utilizo el test de
IDARE, y el cuestionario del indice de FONSECA para determinar la
presencia de trastornos temporomandibulares. Se demostré en la
investigacion que la mayoria de los estudiantes presentaron un nivel
medio de ansiedad-estado y ocasionalmente presentaron un grado leve
de TTM, con un 24%; también se evidencid que los estudiantes con
un nivel medio de ansiedad-rasgo presentaron un grado moderado de

TTM, con un 29,8% y también se demostrd que el nivel de ansiedad
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es un factor que influye en la aparicion y severidad de la Disfuncion

temporomandibular en los estudiantes.

Ambrosio L. (16), elabord la tesis titulada: “Relacion entre la
presencia de trastornos temporomandibulares y el grado de ansiedad
en estudiantes de odontologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega de Lima”. El objetivo de la investigacion fue determinar la
relacion entre la presencia de trastornos temporomandibulares y el
grado de ansiedad en estudiantes de pregrado.

El tipo de investigacion fue prospectivo y observacional. La muestra
estuvo constituida por 43 alumnos, a quienes se les aplico 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 clinico). Toda la
informacidn fue procesada en el programa estadistico SPSSv20 vy el
programa MS Excel 2016. Obteniendo como resultado que el 18,6%
demostraron ansiedad minima a moderada en estudiantes de 23 a 25
afio. En cuanto al grado de ansiedad segun el sexo, se demostrd un
predominio en el género femenino con un 27,9% con ansiedad minima
a moderada. Finalmente, segun el test de Zung, el nivel de ansiedad
mas frecuente fue el de ausencia de ansiedad en el 58,1%. El siguiente
nivel de ansiedad mas comun fue la ansiedad minima a moderada en

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

Mamani M. (17), elaboré la tesis titulada: “Prevalencia de
severidad de los trastornos temporomandibulares en deportistas de la
Liga de Boxeo, Tacna 2017”. El tipo de investigacién fue no
experimental de disefio 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 evaluacion se utilizé el indice
de Helkimo. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, a
través del cuestionario. Evidenciando como resultados el grado de
severidad del movimiento de la mandibula fue el siguiente en los
sintomas leves (57,97%) con 3 a 4 afios de préctica fue (30,43%) y
con moderado deterioro, de 18 a 25 afios fue del (39,13%)
En el caso de la presencia de dolor al movimiento mandibular se
evidencio sintomas severos con dolor en dos 0 mas movimientos
(53,62 %) con una practica de 3 a 4 afios (27,50%) y de 18 a 25 afios
fue del (40,58 %). En el resultado de estado de la articulacion
temporomandibular se evidenciaron sintomas severos, con
sensibilidad posterior uni o bilateral (72,46%) con 3 a 4 afios de
practica (39,13 %) y con edades de 18 a 25 afios fue del (50,72%) En
cuanto a la funcion de articulacion temporomandibular fue de
sintomas leves (76,81%) con 3 a 4 afios de préactica (36,23 %) y con
ruidos y/o desviaciones, de 18 a 25 afios (56,52 %) El resultado del
estado muscular fue de sintomas leves con sensibilidad < 3 areas
(72,46 %) con 3 a 4 afios de préactica (39,13 %) y con edades de 18 a
25 afios con el (50,72 %).
Finalmente, se demostrd que si 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), realizo el estudio titulado: “Relacion entre
el sindrome de hiperlaxitud articular y la disfuncion de la articulacion
temporomandibular en pacientes entre los 18 a 30 afios de edad que
asisten a la clinica odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna
en el afio 2017”. Se aplico un estudio descriptivo de corte transversal
en 50 pacientes con el objetivo de determinar la relacién entre el
Sindrome de Hiperlaxitud Articular y las Disfunciones
Temporomandibular en pacientes entre los 18 y 30 afios de edad.

Se aplico el cuestionario que permite clasificar a los pacientes y

evaluar si presentan trastorno temporomandibular en su grado leves,
moderados o severos. Para ello se aplicé el cuestionario propuesto por
Fonseca, los datos recolectados fueron tabulados estadisticamente 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 condicion; el 72% presentd esta condicion en
disfuncion temporomandibular y un 28% no presento esta condicidn
en disfuncion temporomandibular.
Finalmente, se utilizd la prueba estadistica chi cuadrado para
demostrar que existe una diferencia significativa entre Hiperlaxitud
Articular y Disfuncion de Articulacién Temporomandibular (valor p
<0,05).
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Quispe R. (19), elabord la tesis titulada: “Relacion entre
niveles de ansiedad y trastornos temporomandibulares en estudiantes
de la escuela académico profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2013, en Tacna. Objetivo:
Determinar la relacion entre niveles de ansiedad y trastornos
temporomandibulares, en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann”. Se realizd un
estudio descriptivo y relacional. Se examinaron una muestra de 115
estudiantes, evaluados con el Test de IDARE (indice de Ansiedad
Rasgo Estado) el indice de Helkimo (para determinar el grado de
TTM). Las técnicas de recoleccion de datos fueron la entrevista y la
encuesta. Se empleo el programa estadistico SPSSv20. Los resultados
evidenciaron que los estudiantes de 3er y 4to afio presentaron mayor
nivel de ansiedad. y en cuanto a la prevalencia de trastorno
temporomandibular fue de 98,26%. Se utilizd la prueba estadistica
Chi-cuadrado. Los resultados evidenciaron asociacion 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 encontrd
asociacion significativa. Finalmente, se concluyo que hubo presencia
de transtorno temporomandibular severo a elevados niveles de

Ansiedad-Rasgo.
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2.2 BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1 Ansiedad

Segun Medline Plus (20), la ansiedad es un sentimiento de temor,
miedo y preocupacién. Puede hacer transpirar, sentirse intranquilo,
nervioso y tener palpitaciones del corazon. Esta podria ser una
contestacién comun al estrés. Ejemplificando, puede sentirse ansioso
al descubrir un problema en un examen o tomar una eleccion
importante. Aun cuando la ansiedad puede ayudarlo a sobrellevar el
caso, ayudarlo a concentrarse o darle energia, para las personas que
presentan ansiedad, el temor no es temporal y podria 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 tension y la

irritabilidad. A menudo, es acompafiado de fendmenos fisioldgicos.

Asimismo, Borchers (22) sefiala que a ansiedad es una respuesta
normal a un peligro real y, mediante la accion de los sistemas
nerviosos simpatico y parasimpatico, induce organismos con el

propdsito de acciones premeditadas.

Lyness (23), menciona que la ansiedad es un sentimiento de
inquietud, tension, preocupacion, miedo o panico por lo que esta por

suceder o0 puede pasar.

Pinel (24) afirma que la ansiedad es un temor cronico que
permanece luego de la evacuacion como una amenaza directa. Plantea

que se trata de un correlativo psicolégico comuin 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

comun, es conocido como trastorno de ansiedad.

Finalmente, Garcia et al. (25) Menciona que la ansiedad mas
gue una emocion se trataria 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 informacion amenazante, para lo cual, moviliza
anticipadamente acciones preventivas, donde ulteriormente, se
reconoce a esta dolencia, como un proceso que se presenta en mayor
condicion en las personas, pero si estan en condiciones normales se

vera su mejora de rendimiento y la capacidad de adaptacion.

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 esta alerta, consciente, observando Yy
escuchando la situacion dominante antes de que ocurra la
situacion. Es también conocida como ansiedad leve o
benigna. Las sensaciones fisioldgicas que pueden presentar
son: tension ligera a elevada, respiracion entrecortada,

frecuencia cardiaca y problemas gastricos leves, etc.
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2.2.1.2

Ansiedad moderada

Las personas experimentan percepciones similares a la
ansiedad leve pero el manejo de la situacion es menos.

Las sensaciones fisioldgicas mas comunes son: dificultad
para respirar frecuente, presion arterial alta, nduseas, boca
seca, problemas estomacales como diarrea o0 estrefiimiento,
expresiones faciales de temor, musculos tensos, irritabilidad,

dificultad para dormir o relajarse.

La percepcion del individuo se reduce por completo, lo que
le imposibilita a ver lo que ocurre en el entorno, y también le
resulta dificil aprender cosas nuevas y establecer secuencias
I6gicas. Las sensaciones fisiologicas son: dificultad notoria
para respirar, siente ahogo, sofoco; también presenta
hipotensidn, temblor en todo el cuerpo con movimientos

involuntarios y expresion de miedo.

Sintomas del estado de ansiedad

Tomando como referencia a los autores Gomez (27) y J.M.
(28), el estado de ansiedad presenta sintomas relacionados al
sistema cognitivo, fisiologico, y motores. Se desarrollan a

continuacion:

Sistema Cognitivo

Esta referido a ideas, pensamientos o iméagenes de tipo
subjetivas, asi como a su atribucion sobre las funciones
principales.

Involucra:
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- Temor o miedo y preocupacion.

- 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 concentracion.

- Aprension: réplicas de miedo, pero de clase fisico.

- Impresion general de desorden o pérdida de control
sobre el entorno, custodiado de conflicto para reflexionar

con albor.

El individuo es demasiado consciente de si mismo y muy
vigilante, buscando constantemente sefiales que indiquen
peligro. Por ejemplo, los individuos que tienen miedo de
hablar en pablico observaran cada gesto de la audiencia.
Aparecen repetidos pensamientos amenazantes en su
imaginacion.
Sistema Fisioldgico
Son el resultado de las actividades de diferentes sistemas
organicos del cuerpo humano.
Involucra:
- Sintomas cardiovasculares: pulso rapido, palpitaciones,
accesos de calor, y elevada tension arterial.
- Sintomas respiratorios: ahogo, sensacion de sofoco,
superficial, opresion toracica, y respiracion rapida.
- Sintomas  gastrointestinales:  nauseas,  vomitos,

aerofagia, diarrea, desagrados digestivos.
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- Sintomas  genitourinarios:  eyaculacion  precoz,
micciones recurrentes, impotencia, y frigidez.

- Sintomas neuromusculares: dolor de cabeza tensional,
temblores hormigueo, tension muscular y fatiga en
exceso.

- Sintomas neurovegetativos: sudoracién en exceso,

aridez bucal, lipotimia y mareo.

Los cambios en el movimiento de la hiperactividad estan
constantemente expuestos de manera incoémoda, por lo que la
persona recurre a la “explosion” del habito de manera
descontrolada, solicitando refugio de esta forma (27)
Sistema Motor y Observable

Est4 referido a conductas visibles, resultado de la accion
particular y funcional.

Involucra:

- Conductas de evitacion.

- Hiperactividad.

- Movimientos reiterativos.

- Movimientos desorganizados y torpes.

- Paralisis motora.

- Tartamudeo y otras dificultades de manifestacion verbal.
Se conoce que la ansiedad es una emocidn adaptativa, pero si
los sintomas de ansiedad persisten con el tiempo, se volveran
desordenados y ya no participard en conductas adaptativas
(28).
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2.2.1.3 Tipos de Ansiedad (Ansiedad rasgo y ansiedad estado)
segun Spielberg:
De acuerdo a Oblitas, (29) la psicologia conceptualiza los
rasgos como una predisposicion 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
Segun 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.

Caracteristicas:

La ansiedad, como rasgo, es multidimensional. Esta formado
de diversos componentes que interactlan para generar
respuestas de ansiedad. Dichos componentes
multidimensionales que conforman los aspectos de ansiedad
son: evaluacion social, riesgo fisico, ambigiedad, vida

cotidiana y otros componentes inciertos. (31)

Efectos:

Los rasgos de ansiedad estdn afectando el mecanismo de
asignacion de recursos (MAR), cuya funcionalidad es
analizar los estimulos que se piensan amenazas y dedicar
recursos para su procesamiento. Los individuos con un rasgo

elevado de ansiedad prestaran atencion a la localizacion de la
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amenaza, mientras tanto que esas con rasgo bajo. La ansiedad
va a hacer lo opuesto. Desviara la atencion de las amenazas.
(32)

Ansiedad Estado

Segln Ray (33), en términos generales, la ansiedad estado se
define como un estado emocional vago e incomodo, en
compafiia de temor, dolor y ansiedad fuertes; empero una vez
que hablamos de ansiedad, tiene relacion con un estado
transitorio, definido por eventos especificos.

Caracteristicas:

Al igual que los rasgos de ansiedad, el estado la ansiedad
estado es una composicion multidimensional (formada por
componentes que estan afectando la vivencia de ansiedad),
siendo: la soberania cognitiva y emocional. Por consiguiente,
es el sentido psicoldgico del acontecimiento el que establece
el estado de ansiedad, que es de elevado grado. El estado de
ansiedad es producto de un ambito 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 eleccion afectivo *,
que evalla el costo de amenaza de los estimulos del medio
ambiente activando unidades de acceso, sin embargo, esta
evaluacion no solo se fundamenta en las propiedades del

estimulo, sino que ademas 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 estimulo. (32)

Trastornos de ansiedad
Segun lo sefialado por la Asociacibn Americana de
Psiquiatria (35), hay diversos trastornos generados por la

ansiedad. Estos, se clasifican de la siguiente manera:

Trastorno de ansiedad por separacion

Cuando una persona esta demasiado temerosa 0 ansiosa antes
de ser separada por la persona que le importa, piensa que esa
persona puede sufrir un dafio. También muestran una
resistencia persistente a salir, huir de casa o se niegan a
realizar trabajos por temor a la separacion. Constantemente
se queja de sintomas fisicos como dolores de cabeza, de
estdbmago, nauseas y vomitos, y cuando la persona a la que
estd apegado estd ausente, también se deterioran areas
importantes de su vida.

Mutismo selectivo

Falla cuando pretende hablar en pablico, y este cambio no le
permite tener éxito en la educacion, el trabajo o incluso en la
comunidad. Su duracién puede prolongarse menos de un
mes.

Fobia especifica

Suele diagnosticarse en los nifios, 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 clinica de ansiedad, irritabilidad o sintomas fisicos
que causan malestar es muy importante 0 empeora en las
areas social, laboral u otras areas de su vida. En una o mas
situaciones sociales que pueden ser controladas por otros, es
decir, en interacciones sociales, como hablar con extrafios,
habra un fuerte miedo o ansiedad; ser monitoreado, incluso
si esta comiendo o bebiendo. El sujeto tiene miedo de ser asi
porque no quiere que los demés lo vean ansioso, lo que
significa hacer que lo averguencen. De esta manera puede ser

rechazado.

Trastorno de panico

Esta caracterizado por impulsos de panico impredecibles,
miedo intenso que muestra palpitaciones cardiacas,
frecuencia cardiaca rapida, sudoracion, temblores o
temblores, dificultad para respirar, nauseas, mareos, llanto

incontrolable, sentimientos de irrealidad o desesperacion.

Agorafobia

Los individuos experimentan mucho miedo o ansiedad
cuando usan el transporte publico, 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 Yy

ansiedades, en este caso, la persona no puede controlar las
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impaciencias o sintomas fisicos que pueden agravar las areas

sociales (35).

Trastorno de ansiedad inducido por medicamentos

Cuando un individuo en el momento o después las
abstinencias o una intoxicacion de determinada sustancia, o
después de la exposicion a drogas o sustancias, como
sedantes, alcohol, marihuana, ansioliticos o hipnoéticos,
anfetaminas, etc. Los sintomas se presentan al comenzar a
tomar el medicamento o después de modificar o cambiar el

consumo (35).

2.2.1.5 Instrumentos de evaluacién 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 disefiada para
evaluar las 02 dimensiones de ansiedad: estado y rasgo.
Su primera version 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
medicion de 02 dimensiones de la ansiedad:
- Ansiedad Estado (STAI-S)

Este estado se caracterizada por presentar

sentimientos subjetivos, ademas del aumento de la
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actividad del sistema nervioso autdbnomo (presion
arterial, sudoracién, temperatura corporal elevada,
frecuencia cardiaca, etc.), también puede percibirse
conscientemente como tension y preocupacion. La
ansiedad estado se presenta como un estado
transitorio de ansiedad que se manifiesta en el
tiempo, es decir, la persona puede percibir que esta
ansioso 0 no ansioso en un determinado momento o
bajo una determinada situacion. Esta situacion 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 namero de
situaciones 0 entornos como amenazas y, aunque no
es objetivamente peligroso, este podria responder
con un estado de ansiedad desproporcionado.

Las personas con ansiedad rasgo presentan la
caracteristica 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
certificd escalas de ™autoevaluacion de ansiedad” vy
"autoevaluacion de depresion”, y las coloco en pacientes del
Hospital Psiquiatrico de Duke que habian sufrido cambios de
personalidad, como ansiedad y depresion. Estos diagndsticos
fueron establecidos individualmente por otros médicos
interesados en la investigacion, y se obtuvieron puntajes en
las escalas relacionadas con las medidas psicoldgicas
estandar antes de aplicar las dos escalas. Luego se encontrd
que existia una relacién 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 legaliz6 el uso de escalas en el Reino Unido,
Japoén y otros lugares. William Zung cree que la ansiedad es
un signo de autosuficiencia, y luego concluy6 que los que
estdn hospitalizados durante mucho tiempo estdn mas
deprimidos que los que no estan en el hospital, por lo que su
tasa es alta. Ademas, pueden tener muchos diagndsticos, y
pueden sufrir al mismo tiempo, hay depresion y trastornos de
ansiedad. Se entiende que el diagndstico inicial de ansiedad

puede indicar que él también tiene depresion (37).
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Cada item de la escala de ansiedad de Zung (EAA)
demuestra la existencia de las caracteristicas de la ansiedad

este test consta de 20 items.

ITEM QUE INVOLUCRA UNA No ITEM
DIRECCION POSITIVA
Me siento méas nervioso(a) y ansioso (a) - (ltem1)

que de costumbre

Me siento con temor sin razén - (item?2)
Despierto con facilidad o siento panico - (item3)
Me siento como si fuera a reventar y - (ltem 4)

partirme en pedazos

Me tiemblan los brazos y las piernas - (item6)
Me mortifican dolores de cabeza, cuello - (item?7)
o cintura

Me siento débil y me canso facilmente - (Item8)
Puedo sentir que me late muy rapido el - (item 10)
corazon

Sufro de mareos - (item11)
Sufro de desmayos o siento que me voy - (item 12)
a desmayar

Se me adormecen o hinchan los dedos de - (item 14)

las manos y pies

Sufro de molestias estomacales o - (item 15)
infeccion

Orino con mucha frecuencia - (Item 16)
Siento bochornos - (item 18)
Tengo pesadillas - (item 20)

Fuente: Elaboraci6n propia con base en datos de La escala de ansiedad
de Zung (EAA) (37).
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ITEM QUE INVOLUCRA UNA No ITEM
DIRECCION NEGATIVA

Siento que todo esta bien y que nada - (Item 05)

malo puede sucederme

Me siento tranquilo(@d) y puedo - (item 09)
permanecer en calma facilmente

Puedo inspirar y expirar facilmente - (Item 13)
Generalmente mis manos estan secas y - (Iitem 17)
calientes

Me quedo dormido(a) con facilidad y - (Item 19)

descanso bien durante la noche

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de La escala de ansiedad
de Zung (EAA) (37).

Los items se desarrollaron en términos que logran
asemejarse al lenguaje comun de las personas con ansiedad

definiéndose estas como sintomas 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, educacion y situacién
social; también mencionaba lo siguiente:

- Los pacientes hospitalizados presentaban mayor
depresion que pacientes no hospitalizados

- Los pacientes pueden presentar varios diagnosticos en el
mismo tiempo aun presentando ansiedad pueden
presentar depresion

- El indice en personas mayores de edad se presenta en

escalas normales
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En cuanto a Validez y confiabilidad en el Pert segin
Astocondor (2001) en su tesis titulada “Estudio Exploratorio
sobre ansiedad y depresion en un grupo de pobladores de
comunidades nativas Aguarunas”, realizo la validez y
adaptacion con una poblacion de 100 personas de ambos
sexos en un rango de 14-30 afios, de siete comunidades

nativas aguarunas del departamento de Amazonas (38).

2.2.2 Disfuncion temporomandibular

Segun Bilgic¢ y Gelgor (39), la disfuncion temporomandibular incluye
aquellos problemas que afectan principalmente a la ATM
(articulacion temporomandibular), que es la zona donde el cuerpo
humano produce conexiones craneo-mandibulares. Se considera una
articulacion compuesta y articulada porque estd conformada por
condilo mandibular, protuberancia articular y cavidad glenoidea, estos
elementos anatémicos son parte del espacio articular con el hueso
temporal y el disco articular que se encargan de la amortiguacion de
la articulacion al igual que la membrana sinovial que se encarga de
regular el liquido sinovial en su produccion y composicién, con la
funcion de proteger las articulaciones, y la funcion de musculos

adyacentes y sistema de masticacion.

Por otro lado, Ros et al. (40) Indican que la disfuncién
temporomandibular incluye una serie de problemas clinicos que
involucran diferentes estructuras anatomicas: musculos masticatorios,
articulaciones temporomandibulares y estructuras relacionadas. Se

consideran una subcategoria de enfermedades musculoesqueléticas y
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se han identificado como una causa importante de dolor en el area

facial no dental.

Asimismo, Pérez et al. (41) Mencionan que la disfuncion
temporomandibular es un grupo de condiciones clinicas heterogéneas
con caracteristicas particulares de disfuncion y enfermedades del

sistema ortognatico.

De Kanter et al. (42), sefiala que la disfuncidn
temporomandibular (TMD) o enfermedad craneomandibular, es una
denominacién general que cubre diferentes problemas clinicos a nivel
de la articulacion temporomandibular, los musculos masticatorios, y

estructuras relacionadas a dicha articulacion.

Finalmente, Cooper y Cooper (43) afirman que la disfuncién
temporomandibular incluye cambios morfoldgicos o funcionales en
las articulaciones de la mandibula y el créneo, y funciones
neuromusculares relacionadas directa o indirectamente con las

articulaciones.

2.2.2.1 Breve Resefia de la Disfuncion Temporomandibular

De acuerdo a lo citado por Hernandez (44), histéricamente, fue
James Costen quien inicio el debate cientifico sobre este tema.
Entre 1933 y 1936, Costen publicé tres articulos, que causaron
mucha discusion y controversia. ElI Dr. Costen es
otorrinolaringo6logo, 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 sintomas del oido, como audicion

parcial, acufenos, dolores profundos, zumbidos, etc.

Posterior a la publicacion del articulo de Costen, los médicos
comenzaron a cuestionar sobre la causa y el tratamiento. Pero
el trabajo del autor desperto el interés de los profesionales de
la odontologia. 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 odontologia
comenzaron a cuestionar este método para tratar la disfuncion
mandibular o DMC.

En 1950, se realizaron los primeros estudios cientificos donde
se demuestra que la posicion final de la mordida afecta la
funcion de los masculos masticatorios, razén por la cual se
escribio el primer libro que describe la disfuncién masticatoria
(MCD) a finales de esta década. En cuanto a la etiologia,
generalmente se cree que se debe a wuna oclusion
descoordinada. A principios de los afios sesenta y setenta, la
oclusion 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 provocé una
reorientacion de estas direcciones de investigacion patoldgica,

influenciadas por el concepto de enfermedades dolorosas que
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se originan en la capsula. Pero en la década de 1980, la
odontologia comenzé a reconocer 'y comprender
completamente la complejidad de la disfuncion
craneomandibular. Desde las décadas de 1980 y 1990 hasta la
actualidad (2022), estas enfermedades o disfunciones de la
mandibula craneal han sido y seguiran siendo estudiadas
extensa y detalladamente por innumerables paises de todo el
mundo (44).

Sin embargo, podemos mencionar las principales
caracteristicas del proceso de disfuncion temporomandibular,
en donde, los individuos con esta disfuncion pueden llegar a
presentar, los masculos mandibulares rigidos, movimiento o
bloqueo de movilidad en la mandibula, frotaciones dolorosas
al mover esa region y la alteracién morfoldgica de las arcadas
dentales. Dichos dolores mandibulares son tratables, desde
actividades rutinarias como dietas blandas, ademas de incluir
analgeésicos o dispositivos para colocarse en su boca y en raras

ocasiones, requiere intervenciones quirdrgicas. (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 musculos de la cabeza, el cuello

y los hombros.
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2.2.2.3

Trastornos de dislocacion de las articulaciones
Relacionado con eventos traumaticos, que pueden conducir a
la dislocacion estructural de la ATM (disco de la articulacion

mandibular).

Trastornos degenerativos de las articulaciones
Esta relacionado con la abrasion de la superficie 6sea de la
ATM, provocando graves dafios en el cartilago que recubre

la estructura.

Clasificacion de Trastornos Temporomandibulares

El autor Okeson (47), propuso una nueva clasificacion, que
representa la clasificacion basica de W. Bell, con
modificaciones adicionales. En esta clasificacion, todas las
enfermedades temporomandibulares o craneomandibulares
se dividen en 04 grupos que desarrollan las caracteristicas

clinicas:

- Hipomovilidad mandibular crénica.

- Trastornos del crecimiento.

- Trastornos de los Musculos de la Masticacion.
- Trastornos de la ATM.

Segun las diferencias clinicamente identificables, cada
uno de estos grupos se subdivide a su vez, tal como se detalla

a continuacion:

Trastornos de los Musculos de la Masticacion
- Dolor muscular local.
- Mialgia de medicacion central.
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- Dolor miofascial.
- Mioéspasmo.

- Co-contraccidn protectora.

Trastornos de la ATM:
- Trastornos inflamatorios de la ATM.
- Incompatibilidad estructural de las superficies
estructurales.
- Alteracion del complejo céndilo - disco
- Hipomovilidad mandibular crénica:
- Anquilosis.
- Choque coronoidea (impedimento coronoideo).

- Contractura muscular.

Trastornos del crecimiento:
- Trastornos musculares congénitos y del desarrollo.
- Trastornos 6seos congeénitos y del desarrollo (47)

Factores relacionados a los Trastornos
Temporomandibulares

Asimismo, Okeson (47) sefiala que se puede relacionar los
trastornos temporomandibulares con diversos factores. Estos

03 grupos son:

Factores predisponentes
Se presentan en este tipo los factores neuroldgicos vy
fisiopatoldgicos, hormonales, nutricionales, degenerativos, y

vasculares. También consideramos factores oclusales, como
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2.2.25

apertura y cierre de dientes anteriores y factores estructurales
de clase Ill de angulo, que son el desarrollo anormal del

condilo y aumentan el riesgo de TMD.

Factores desencadenantes

Son la causa de la aparicion de enfermedades como
traumatismos, bruxismo y otros habitos disfuncionales.
Factores perpetuantes:

Hacen que la curacion o recuperacion sea dificil y dificulta la

progresion de TMD (cambios cervicales).

Signos y sintomas de los Trastornos
Temporomandibulares

Lescas et al. (48), argumentan que hay muchos signos y
sintomas de TMD, que incluyen ruido en las articulaciones,
como chasquidos o crepitaciones, dolor al masticar y
palpacion o masticacidn suprahioidea, como trastornos de la
apertura y cierre de la boca, movimiento restringido de la
mandibula, contraccion involuntaria de los mausculos
masticadores, dolor de : cabeza, facial difuso y de oido |,
tinnitus, dolor periodontal, y cambios degenerativos como

osteoartritis y artritis reumatoide.
Sintomas de los TTM
Hay sintomas habituales que padecen los pacientes como:

- Chasquido a la apertura bucal.
- Molestia o dificultad al masticar.

- Reduccion en la apertura bucal.
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2.2.2.6

- Dolor de cabeza.

- Dolor en los dientes (puede ser asintomatica).
- Dolor de oido.

- Dolor en la mandibula.

- Impresion de rozamiento al masticar.

- Sonidos en la ATM (49).

Signos de los TTM
Los aspectos clinicos de los trastornos

Temporomandibulares son:

Apertura bucal restringida.

- Sacudidas de los muasculos masticatorios.

- Desequilibrio del complejo céndilo-disco de producir
sonidos articulares.

- Trastorno interno en las articulaciones.

El 25% de los clics y el 15% de las crepitaciones pueden
indicar sintomas clinicos de enfermedad interna de la

atmdsfera correspondiente al ruido articular (50).

Tratamiento de los Disfuncién Temporomandibulares

Citando a los autores Lescas et al. (48), el tratamiento de los
trastornos de la articulacion temporomandibular abarca
desde una simple practica de autocuidado o puede ser un
tratamiento conservador técnicas mas complejas como la
cirugia. La mayoria de los expertos estan de acuerdo en que
se debe iniciar un tratamiento conservador y que el
tratamiento quirargico debe ser el Gltimo recurso. Se pueden

mencionar los siguientes tratamientos:
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Tratamiento conservador:

Aplicar calor humedo o compresas frias en el area afectada y
realizar ejercicios de estiramiento bajo la guia de un
fisioterapeuta. Los habitos alimenticios son muy
importantes. Generalmente se recomienda comer alimentos
blandos, evitar los alimentos duros o crujientes y los

masticables.

Tratamiento farmacoldgico:

El tratamiento propuesto es con medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINE), asi como también se
pueden usar analgésicos mas 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 propésito es cambiar temporalmente la oclusion del
paciente, reduciendo asi los sintomas clinicos
desencadenados o agravados por el cambio en la relacion
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 posicién

mandibular.
Tratamiento quirargico:

Es una de las mejores alternativas para el tratamiento de la

disfuncion temporomandibular, y solo después del
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2.2.2.7

tratamiento conservador previo, siempre que persista el
dolor, se debe considerar. Hay 03 tipos de cirugia:
Artrocentesis, es decir, extraccion de liquido articular.
Artroscopia, que es un tipo de cirugia endoscdpica de la
visién y cirugia abierta en la que se corta tejido para exponer

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

Indices usados para el diagndstico de la disfuncion
Temporomandibular
Para la evaluacion de los trastornos temporomandibulares, se

citan a continuacion los siguientes indices:

indice Krogh Paulsen (1969):

Incluye 9 partes para evaluar la funcidon del sistema oral y de
la mandibula, determinar si existe un diagnostico de
disfuncion de la ATM, los riesgos de experimentarla y si

existe un trastorno Temporomandibular (51).

indice Anamnésico y clinico de Marti Helkimo (1971):
Evalla la funcion de la articulacion clasificandola en funcion
normal, leve, moderada, severa y en diversos grados (I, 11y
[11), estima el movimiento mandibular (excepto por
enfermedad), lateralidad, protrusion, condicion y funcién de
las articulaciones temporomandibulares, articulaciones con

ruido y condicion muscular.
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indice Maglione (1976):

Se basa en la suma de 05 manifestaciones clinicas:
movimiento mandibular restringido, enfermedad durante el
movimiento, enfermedad muscular, enfermedad de la ATM

y disfuncién articular (52).

Indice de Fricton y Schiffman (1986):

Esta compuesto por:

= Indice de disfuncion (dividido en dos partes: movimiento
mandibular y ruido de la ATM)

= [ndice de palpacion, que se utilizan para evaluar los
musculos del cuello y cabeza, asi como también la

articulacion temporomandibular (53).

indice CDI/TTM (Criterios Diagnosticos para la
Investigacion de Trastornos Temporomandibulares)
Planteado por Le Resche y Dworkin (1992), propone 02
ejes:

El primero se constituye en cuestionarios de recuerdo y
analisis clinico; el segundo eje cubre las condiciones
psicoldgicas, discapacidades y enfermedades relacionadas

con los Trastornos Temporomandibular (54).

indice 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 Lazaro 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 evalla y contiene 03 opciones: "Si" con
un valor de 10 puntos, "A veces" corresponde a 5 puntos y
finalmente "No" corresponde a 0 puntos. “La puntuacion
esta determinada por la suma de las puntuaciones de todos
los items y permite las siguientes clasificaciones en la

articulacion temporomandibular”.

Tabla 2

Diagndstico de la disfuncion temporomandibular

Puntuacion Clase de disfuncion

total temporomandibular

0a 15 puntos | Ausencia de signos y sintomas

20 a 45 puntos | Leve
50 a 65 puntos | Moderado

70a 100 puntos | Grave

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

ND

Preguntas del Indice de Fonseca

;Es dificil para usted abrir su boca?

¢ Te dificulta mover la mandibula hacia los lados?

ZS1ente cansancio o dolor cuando masticas?

7 Tienes dolores de cabeza frecuentes?

;. Tienes dolor en la nuca o cuello?

;Tienes dolores de oido seguido?

i S1ente ruido en la mandibula cuando masticas o cuando
abres la boca?

;S1entes que aprietas o rechinas (frotas) los dientes?

7 S1entes que al cerrar tu boca tus dientes encajan mal?

10

:Te consideras una persona nerviosa? (533).

2.2.3 Neurofisioldgica de la ansiedad y su relacion con la disfuncion

temporomandibular

la mayoria de autores consideran dos factores etiolégicos como la
causa principal de esta patologia: factor fisiologico o funcional y el
factor psicologico o emocional. El primero de ellos respectivamente
es producto de una desarmonia oclusal en la musculatura asociada y
articulacion propiamente dicha es el factor fisioldgico, el segundo esta
relacionado con estados de tension emocional que desencadena el

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

Para el diagndstico clinico de disfuncion temporomandibular

47




reflejo de una liberacion de tenciones acumuladas en un momento
dado.

Aln existen discrepancias en saber cual es el factor etiologico
primordial en esta disfuncion, algunos autores asumen que ambos
deben estar presentes simultaneamente para desarrollar la disfuncion

temporomandibular. (56)

Se conoce que la funcién muscular es afectada por los centros
emocionales que pueda presentar el paciente. Esto explicaria como el
hipotalamo llega a aumentar la actividad de la gamma eferente con sus
vias nerviosas complejas y de esa manera las fibras intrafusales del
huso muscular se contraen esta accion sensibiliza el huso muscular de
manera que si llegara a presentar alguna distencion muscular leve
causara una contraccion refleja dando como resultado un incremento
de la tonicidad muscular. Asi también, el sistema reticular y el Sistema
limbico tienen influencia en las acciones ejecutadas por los masculos,
pues estos son los encargados del control de emociones de cada
persona actuando a través de la via 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 situacion
conllevan al aumento de la presion interarticular de la ATM, pueda
ser que no le acompafie de apretar dientes, bruxismo, o0 ambos, y solo
puede presentarse un incremento en la tonicidad muscular. Para lo
cual se establecerse una correlacién entre el aumento del grado de

ansiedad, frustracion, 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 incomodo, en compariia de
temor, dolor y ansiedad fuertes; empero una vez que hablamos de
ansiedad, tiene relacion con un estado transitorio, definido por eventos
especificos (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
(articulacion temporomandibular), que es la zona donde el cuerpo
humano produce conexiones craneo-mandibulares (39).

d) indice Anamnésico de Fonseca:
Es un cuestionario elaborado por Fonseca en 1992, cuyo propdsito es
identificar la existencia de cambios en la ATM, se caracteriza por su bajo
costo y facilidad de uso.
Evalta y contiene 03 opciones: Si, A veces y No (55).

e) Sistema cognitivo:
Esta referido a ideas, pensares o imagenes de tipo subjetivas, asi como a
su atribucidn sobre las funciones principales (27).

f) Sistema fisiolégico:
Son el resultado de las actividades de diferentes sistemas organicos del
cuerpo humano (27).

g) Sistema motor:
Esta referido a conductas visibles, resultado de la accion 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 depresion, la mitad de las cuales se expresan
positivamente y la otra mitad negativamente. Los sintomas fisicos y
cognitivos estdn muy ponderados, con 8 items en cada grupo, dos de los
cuales estan relacionados con las emociones y los otros dos estan

relacionados con los sintomas psicomotores (57).

1). Red de salud:

Son establecimientos y servicios de salud, con niveles de complejidad y
capacidad de resolucion, integrados y relacionados bajo una red vial y
corredores sociales, enlazados funcional y administrativamente para en
conjunto asegurar la provision de atenciones primarias en salud de acuerdo

a las necesidades de una poblacién (58)

Red de salud Tacna: Esta formada por las siguientes microredes

e Micro-Red de Salud de Metropolitano
e Micro-Red de Salud de Cono Sur

e Micro-Red de Salud de Cono Norte

e Micro-Red de Salud de Litoral

e Micro-Red de Salud de Tarata

e Micro-Red de Salud de Jorge Basadre
e Micro-Red de Salud de Frontera

e Micro-Red de Salud de Candarave

e Micro-Red de Salud de Alto Andino
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo,
puesto que se recogieron y analizaron datos cuantitativos sobre las
variables de estudio segun Sampieri y Batista (58).sostienen que la
Investigacion Cuantitativa “tiene preponderancia de estudio de los
datos y se basa en la cuantificacion y célculo de los mismos, cuyo
objeto es probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el

analisis estadistico.”

3.1.2 Nivel y Disefio de Investigacion
La presente investigacion se abordé desde el enfoque
cuantitativo, con nivel de investigacion correlacional, ya que, permitié
determinar la relacion entre las variables de estudio; variable

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

Nuestro estudio de investigacidn corresponde a un disefio no
experimental, ya que, no se manipularon los datos recabados del
personal odontoldgico, respetando su contenido, para el llenado de los

instrumentos establecidos (59).



Asimismo, es de corte transversal, debido a que, la investigacion,
se desarroll6 en un momento Unico y determinado de tiempo afio 2021,
con referencia a la relacion entre ansiedad y disfuncién
Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos
publicos de la Ciudad de Tacna y es de tipo basico, puesto que respeta
los planteamientos previos, tomando como referencia, las bases
teoricas y estudios realizados como base referencial, con la finalidad

de obtener nuevos conocimientos acerca de los hechos observados.

3.1.3 Ambito de estudio
La investigacion se desarroll6 en todos los establecimientos publicos
de la Ciudad de Tacna, con las siguientes categorias del sector salud:
1-2, 1-3, 1-4.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacion
a) Poblacion cualitativa
Para la ejecucion de la investigacion estuvo constituida por
todos los cirujanos dentistas que laboran en los

establecimientos publicos de la cuidad de Tacna en el 2021.

b) Poblacion cuantitativa
La presente investigacion esta conformada por 49 cirujanos
dentistas que laboran en los establecimientos publicos de la
cuidad de Tacna, que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion que se plantearon.
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3.2.2 Criterios de seleccion
a.  Criterios de inclusion
- Cirujanos dentistas de los establecimientos publicos de la
Ciudad de Tacna, con las siguientes categorias del sector
salud: 1-2, 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 exclusion
- 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 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1 Técnica de recoleccion

Encuesta

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
Para la presente investigacion se emple6 la encuesta de forma fisica y
Virtual en un formulario de Google, se utiliz6 dos instrumentos para

las variables de disfuncion temporomandibular y ansiedad

53



El Test de Zung o escala de autovaloracion 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
sintomas de una manera simple y breve la ficha técnica del test es la
siguiente (57):

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

- Titulo en espafiol: escala de Autovaloracion de ansiedad

- Autor del Test: W. Zung.

- Afio de publicacion: 1971 en la ciudad de Berlin.

- Edad de aplicacién: Adultos.

- Tiempo de aplicacion: No determinado.

- Aspectos de evaluacién: Intensidad de ansiedad.

- Validez: La correlacion entre la puntuacion de cada item y el total
oscila entre 0,34 y 0,65

- Fiabilidad: Los coeficientes de correlacion 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 autovaloracion de ansiedad; consta de 20 items

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

somaticos y 5 a sintomas afectivos, cada respuesta es cuantificada de

acuerdo a la escala de 4 puntos de acuerdo a la frecuencia, la duracién
e intensidad de los sintomas 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 sintomatologia y poder ubicarlos en categorias de

ansiedad en el cuestionario se indican 4 frases: “Nunca 0 casi hunca”,
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“A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre” COn

su respectiva valoracion. Ver (anexo 5)

Por otro lado, el instrumento que se empled para la variable
disfuncion temporomandibular es el indice de Fonseca, propuesto por
el Dr. Dickson Martins da Fonseca en 1992 es un indice simplificado
que logra categorizar la DTM en sus diferentes grados (leve,

moderado y severo) o sin disfuncion (60).

En un estudio realizado por Lazaro, quien validé el indice de
Fonseca en el Peru el 2008, aplicado a 200 pacientes adultos y con el
fin de validar dicho instrumento, se comparé con el indice 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 indice Anamnésico de
Helkimo (61).

Para la realizacion de este instrumento se aplica un
cuestionario que contiene 10 preguntas donde seran sumadas las

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

Valores atribuidos a las respuestas permitidas por el cuestionario

del indice Anamnésico de Fonseca

Respuestas Valores atribuidos
Si 10

A veces S

No 0
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Clasificacidén de gravedad de TTM, propuesto por Fonseca
indice Anamnésico Clasificacion de TTM
0-15 SinTTM

20-40 Leve

45-65 Moderado

70-100 Severo

3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de la investigacion se solicitd permiso formal a la
Red de Salud Tacna, mediante una solicitud dirigida a la direccion ejecutiva,

solicitando autorizacidn para poder acceder a la informacion requerida.

Segun la autorizacion, se realiz6 la recopilacion 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 realizo 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 relacion entre
la ansiedad y el grado de disfuncion temporomandibular en cirujanos

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

Seguidamente, se procedidé a la tabulacion de las respuestas

obtenidas en los cuestionarios aplicados, para que, mediante el uso del

56



3.5

programa estadistico IBM SPSS Windows Version 24,0; se elaboraran las

tablas de resultados y figuras que permitan lograr un mejor entendimiento

sobre la relacion entre ansiedad y disfuncion Temporomandibular en

cirujanos dentistas, con lo cual, se realizd la interpretacién que permita

resolver el problema de investigacion formulado.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, el tratamiento de datos se realizé6 mediante el

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

lograr ejecutar las siguientes acciones:

Tabulacion de datos segln registro en la ficha, fueron ingresados a una
base de datos a una hoja de calculo de Microsoft Excel.

Se aplico la prueba de normalidad; prueba de Kolmogorov-Smirnov
antes de la contrastacion de hipotesis.

Se ejecutd la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de
independencia para verificar la hipdtesis de correlacion estadistica,
calculando el valor de significancia y coeficiente que expliquen la
relacion de variables.

Se presentaron los resultados a traves de tablas de frecuencia y graficos,
fueron analizados, interpretados y plasmados en el informe final de tesis,
el cual se presentard a las instancias de la Universidad para su revision y

evaluacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

41 RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos,
respondiendo a los objetivos generales como especificos y las

hipétesis planteadas, se obtuvieron los siguientes resultados:



TABLANC1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, SEGUN GENERO Y
EDAD, EN CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS
DE LA RED DE SALUD TACNA, 2021

. . . Cirujano-dentistas
Variables sociodemograficas

n %
Género
Masculino 24 48,98
Femenino 25 51,02
Edad (Etapas de vida)
Joven (18 - 29 afios) 11 22,45
Adulto (30 - 59 afos) 35 71,43
Adulto mayor (60 a més afios) 3 6,12
TOTAL 49 100,00

Fuente: Matriz de datos, basada en datos sociodemograficos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 1, se presenta la totalidad de la poblacion de
cirujanos dentistas que conforman la investigacion, con respecto al género de
cirujanos dentistas, el que presentd 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 afios de edad
con un 71,43%, representando a los adultos y el 22,45% cuentan con edades de
18 a 29 afios representando a la etapa Joven. Finalmente, solo un 6,12%

representan a los adultos mayores con edades de 60 a mas afios.
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GRAFICO N° 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, SEGUN GENERO Y
EDAD, EN CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS
DE LA RED DE SALUD TACNA, 2021

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Género

Edad (Etapa de vida)

Adulto mayor (60 a mas afios) : 6,12

Joven (18 - 29 afios)

Adulto (30 - 59 afios)

Cirujanos dentistas (%)

Fuente: Tabla 01, Distribucién de datos sociodemogréficos.
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TABLA N°2
PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD TACNA, 2021

Cirujanos dentistas

Prevalencia de ansiedad

N° %
Si presentan 5 10,20
No presentan 44 89,80
Total 49 100,00

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

Interpretacion

En la tabla y gréafico 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 sintomas afectivos y somatico en sus diferentes

niveles.
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GRAFICO N° 2
PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD TACNA, 2021

= Si presentan  ® No presentan

Fuente: Tabla 2, Distribucion de prevalencia de ansiedad.
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TABLAN°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 recoleccién de datos de nivel de ansiedad

Interpretacion

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 limites normales representado por un 89,80%;
por lo tanto se puede deducir que la mayoria de Cirujanos dentistas no
tienen problemas de ansiedad y no se presenta grados de ansiedad intensa

en los encuestados.
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GRAFICO N° 3
NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS
DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD
TACNA, 2021

90,00
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0,00
Normal Leve Moderada Intensa
indice de escala de ansiedad de Zung

Fuente: Tabla 3, Distribucién de nivel de ansiedad.

64



TABLAN°4
PREVALENCIA DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED
DE SALUD TACNA, 2021

] ) ., Cirujanos dentistas
Prevalencia de Disfuncion J

temporomandibular N° %
Si presentan 19 38,78
No presentan 30 61,22
Total 49 100,00

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de prevalencia de disfuncién temporomandibular

Interpretacion

Enlatablay gréfico N°4 se observa que, de la totalidad de cirujanos
dentistas de establecimientos de la Red de salud de Tacna, el
38,78% presentan Disfuncion temporomandibular, asimismo se
observa que el 61,22% presentan mayor porcentaje de Cirujanos

dentistas exentos de Disfuncion temporomandibular.
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GRAFICO N° 4
PREVALENCIA DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED
DE SALUD TACNA, 2021

= Si presentan  ® No presentan

Fuente: Tabla 4, Distribucion de prevalencia de Disfuncion

tempomandibular.
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TABLAN°5S
GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD

TACNA, 2021
Grado de Disfuncion Cirujanos dentistas
temporomandibular NG %
Sin DTM 30 61,22
Leve 14 28,57
Moderada 4 8,16
Severo 1 2,04
Total 49 100,00

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de la disfuncién temporomandibular.

Interpretacion

En la tabla y grafico 5 se observa que de la totalidad de cirujanos
dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna, el 61,22%
presentan ausencia de Disfuncion 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 disfuncion temporomandibular severo.
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GRAFICON°5
GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD
TACNA, 2021.
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Clasificacion de gravedad de TTM, propuesto por Fonceca

Fuente: Tabla 5, Distribucién de disfuncion temporomandibular.
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TABLA N°6

NIVEL DE ANSIEDAD Y GRADO DE DISFUNCION

TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS DENTISTAS
DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD

TACNA, 2021
. Grado de Disfuncion Temporomandibular
Ansmd;ﬂr;g()'l' B Sin DTM Leve |Moderado| Severo Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dentro de los

limites 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 recoleccién de datos del nivel de ansiedad y disfuncion

temporomandibular

Interpretacion

En la tabla y grafico 6 se muestra la distribucién de los niveles de
Ansiedad y Disfuncién 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 Disfuncion
Temporomandibular, en cuanto a los que presentaron Ansiedad en
2,04% de
Temporomandibular de grado leve, 4,08% de grado Moderado y

el nivel leve: presentaron el Disfuncion
2,04% de grado Severo, asi mismo se observa que en aquellos que
presentan ansiedad de nivel moderado presentan el 2,04% de

Disfuncion Temporomandibular de grado moderado.
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GRAFICO N° 6
NIVEL DE ANSIEDAD Y GRADO DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS DENTISTAS
DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD

TACNA, 2021
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Fuente: Tabla 6, Distribucién de nivel de ansiedad y Disfuncion temporomandibular.
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4.1.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

4.1.1.1 Comprobacién de supuestos

Prueba de normalidad

Se realiz6 la prueba de normalidad antes de la contrastacion de
hipotesis, la cual demuestra si el conjunto de datos de la
investigacion proviene de una distribucion normal y poder

realizar el test de hipdtesis mas exactas.

En este estudio, la muestra fue mayor que 30, por lo que se
utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov (62). Segun 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
distribucion normal, sin embargo, mientras que, si el nivel de
significancia es mayor a 0,05; se puede garantizar que los datos

presentarian una distribucion normal.

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

distribucién normal.

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

una distribuciéon normal.
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TABLAN°7

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA,
RESPECTO A LAS VARIABLES: LA ANSIEDAD Y
DISFUNCION TEMPORO MANDIBULAR

Variable Kolmogorov-Smirnov? Presenta

Estadistico gl (Sig.) normalidad
Ansiedad 0,127 49 10,048 No
Trastornos de temporo 0,192 49 10,000 No
mandibular —

*, “Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors”

Fuente: Base de datos en SPSS Ver 25.

Interpretacion:

Dado que p valor (Sig asintética bilateral) respecto a las variables es menor
al valor de a (0,05), entonces se rechazara la hipotesis nula, lo que permitid
afirmar que los datos de las variables como las dimensiones no proceden de
una distribucion normal, por lo cual se procederan a trabajar las pruebas
estadisticas no paramétrica para la hipétesis general y para las hipotesis

especificas.
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4.1.1.2 Contrastacion de hipdtesis general

Hipdtesis general:

Para la contratacion de la hipotesis general se utilizé una
prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de
independencia, cuya funcion es buscar la relacion entre dos
variables categoricas de tipo ordinal y a partir de esta prueba
estadistica decidir si existe relacién significativa a un 95% de

confianza.

a) Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe relacién significativa entre la ansiedad y el
grado de disfuncion Temporomandibular en cirujanos
dentistas de establecimientos de la Red de salud Tacna,
2021.

Hi: Existe relacién significativa entre la ansiedad y el grado
de disfuncion Temporomandibular en cirujanos dentistas

de establecimientos de la Red de salud Tacna, 2021.

b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) o = 5%
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GRAFICO N° 7

DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI
CUADRADO, SEGUN LA ANSIEDAD Y EL GRADO
DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
EN CIRUJANO-DENTISTAS

X2(0.05:6) = 12,592

La totalidad de la gréafica es el 100%, que en probabilidad es 1.
Saber esto nos servira para trabajar con la ayuda de la tabla chi
cuadrado (X?tabla = 12,592) y tomar la decision de aceptar o
rechazar la (Ho) tomando como valor referente un nivel de

significancia del 5%.

c) Estadistico de Prueba:

Se determin0 trabajar un estadistico de prueba no paramétrico

“Chi cuadrado de independencia”.
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TABLAN°8
PRESENTACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADO,
SEGUN LA ANSIEDAD Y EL GRADO DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANOS
DENTISTAS

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 35,7562 6 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 21,777 6 ,001
Asociacion lineal por 20,114 1 ,000
lineal
N de casos validos 49

a. 2 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo 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 conocid que X?(calculado) > X%(tabla); Donde el valor de 35,756 es mayor que
12,592 por lo que el estadistico de prueba cae en la region de rechazo, por lo cual
se rechaza la Ho y se puede afirmar significativamente que si existe relacion
significativa entre la ansiedad y el grado de disfuncion Temporomandibular en

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

Ho: (p>0,05) — No serechaza la Ho
H1: (p<0,05) — Rechazo la Ho
P =0,000003; a=0,05 — P < 0,05

Entonces se rechaza la Ho

e) Decision:

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
relacion significativa entre la ansiedad y el grado de
disfuncién Temporomandibular en cirujano - dentistas

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

En la presente investigacion luego de concluidas las evaluaciones de las
encuestas y producto del analisis, indican que, si existe relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y el grado de
disfuncion  temporomandibular de los cirujanos dentistas de
establecimientos de la Red de salud Tacna en el afio 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 relacion estadisticamente significativa (p
<0,001). Es decir, los profesionales de salud que presentaron mayor nivel
de ansiedad también presentaron mayor grado de disfuncion
temporomandibular. Asi también el 72,8% de los profesionales de salud
mostraron un nivel bajo de ansiedad, de igual manera Quispe R. (2013) en
su investigacion concluye que existe una relacion significativa (p=0,003)
entre ansiedad Rasgo que es la ansiedad equivalente a la evaluacion
realizada con el test de Zung y el TTM.
Ambrosio L. (2018) demostrd que la prevalencia de ansiedad predispone a
Trastornos temporomandibulares con alto porcentaje de manifestaciones
sintomatoldgicas, con respecto al nivel de ansiedad encontrados son:

ausencia de ansiedad en un 58,1% y ansiedad minima 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 aparicion de TTM

Sin embargo la investigacion difiere con el estudio desarrollado por Aguilar
A (2020), quien demostré6 que no existe asociacion entre las variables
ansiedad y TTM al obtener un (p=valor 0,234) en la prueba de chi cuadrado,
asi mismo encontrd que el 74% no presenta ansiedad y el 26% de su
poblacién presenta ansiedad en diferentes niveles, se infiere que esta
disparidad se debe a la poblacion evaluada, ya que en el presente estudio se
evalué a 49 cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de salud
Tacna, a diferencia del estudio realizado por el autor que desarrollé el
estudio en 50 estudiantes de la facultad de Odontologia

De igual forma difiere con la investigacion de Do Patrocinio R. (2019) quien
no identifico asociacion significativa (p=0,484) entre ansiedad-rasgo y
disfuncion temporomandibular. Es importante mencionar que ambos
estudios presentaron alta prevalencia estadistica de disfuncién
temporomandibular pero ninguna relacion entre las variables antes
mencionadas.

Sin embargo, el estudio realizado por Quispe R. (2013) demostro niveles
altos de ansiedad en su investigacion; ansiedad-rasgo con nivel medio

46,95% vy 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
desdrdenes psicoldgicos y alteraciones en la salud fisica, esto hace que las
personas puedan sufrir manifestaciones psicopatologicas, referido por
Buchwald, (63).

En cuanto a la prevalencia de disfuncién temporomandibular, se encontrd
que el 61,22% de los cirujanos dentistas no presentan Disfuncién
temporomandibular, presentando un mayor porcentaje en la etapa adulta.
Respecto al grado de disfuncién temporomandibular se encontrd
prevalencia del grado leve con 28,57%, grado moderado 8,16% Yy severo en
2,04%. Estos resultados son semejantes al trabajo de investigacion realizado
por Carrillo J. (2020) demostré que el 44% no presento ningun sintoma de
Disfuncién temporomandibular, el 56% presento cierto grado de disfuncion
y el 3,8% en grado severo de disfuncion temporomandibula.

Los resultados difieren con el estudio realizado por Aguilar A. (2020) quien
demostr6 86% de prevalencia en trastorno temporomandibular,
predominando el género femenino, de igual forma, Hernandez B. (2018) y
Achulle Y. (2018) demostraron que los del género femenino fueron las méas
afectadas, encontrando mayor frecuencia de Transtorno temporomandibular
(TTM) moderada 61%, y 42,2% severo.

Sin embargo, el estudio realizado por Quipe R. (2013) demostré 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 sintomas de TTM., asi también difieren con el estudio
de Do Patrocinio R (2019) quien determind que el 79% de la poblacion de
estudio presentaron algun nivel de Disfuncion temporomandibular, en tal
sentido, una posible explicacion para las discrepancias encontradas podrian
deberse a la diferencia de edad, la poblacion de estudio, factores laborales y
sociales, etc. Hay estudios epidemiologicos que sefialan que los signos y
sintomas de Disfuncion temporomandibular aumentan con la edad, es por
ello que su aparicion y desarrollo en jovenes y adultos no manifiestan los
mismos sintomas. Sin embargo, existen otros estudios que han demostrado
posible disminucion de estos sintomas a medida que aumenta la edad pueden
presentar otros factores anatémicos y sistematicos asociados a la edad y
predominando una disfuncién temporomandibular leve (59)

En base a los resultados de esta investigacion, evidenciaron que existe una
relacién estadisticamente significativa entre las variables presentadas en
cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna en el afio 2021; y un
predominio de 10,20% de ansiedad y 38,78% de disfuncion
temporomandiular, Lo que indicaria que la disfuncion temporomandibular
no es ajena a la poblacion de cirujanos dentista de la red de salud Tacna,

Se debe tomar en cuenta la presencia de disfuncién temporomandibular y

mas aun considerando su grado de disfuncion, siendo un factor etioldgico

80



para presentar dolor persistente irradiado no dentario en la region 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 prevencion,
diagnostico 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 relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad con el grado
de disfuncion Temporomandibular en cirujanos dentistas de establecimientos de la
Red de salud Tacna, en el afio 2021, segun el estadistico de prueba no paramétrico

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

Segunda

La investigacion revela que la tasa de prevalencia de ansiedad en cirujanos dentistas
de establecimientos de la Red de salud Tacna, en el afio 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 afio 2021, estan dentro de los limites normales, con
89,80%, sequido del nivel leve con 8,16%, nivel moderado con 2,04% y no existe

presencia de nivel intenso de ansiedad.



Cuarta

La tasa de prevalencia de disfuncién Temporomandibular en cirujanos dentistas de

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

Quinta

El grado de disfuncion Temporomandibular en cirujanos dentistas de
establecimientos de la Red de salud Tacna en el afio 2021, fue predominantemente
sin disfuncion 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 Odontologia, asi permitiran potenciar su salud en general. Para ello
dichas estrategias debera promoverse a traveés de la Direccion Ejecutiva de
Promocidn de la salud de la DIRESA y en coordinacion con la Red de Salud Tacna,
de esta manera se aminoren los riesgos de desarrollo de trastornos de ansiedad y

disfuncion temporomandibular.

Segunda

Se recomienda a los cirujanos dentistas de establecimientos de la Red de Salud
Tacna, se realicen evaluaciones periddicas con respecto al diagndstico de
disfuncion temporomandibular para prevenir, el progreso y desarrollo de dicha

patologia

Tercera

Se sugiere realizar investigaciones longitudinales relacionadas a los niveles de
ansiedad y disfuncién temporomandibular, teniendo en cuenta el nivel
sociodemogréafico, socioecondémico y socio-laboral, en cirujanos dentistas del

sector publico y privado mediante controles periddicos y evoluciones.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y DISFUNCION TEMPORO MANDIBULAR
EN CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS. TACNA
2021>

INVESTIGADOR: SOLEDAD MENDOZA MENDOZA

PROPOSITO: El objetivo del estudio es Relacionar el nivel de ansiedad con el grado de
disfuncion Temporomandibular en ciryjanos dentistas de establecinuentos publicos de la cuidad
de Tacna, para que asi el sector salud tome mayor consideracién de los riesgos y a su vez que

conozcan la relacion de esta con su salud mental

PARTICIPACION: Si usted acepta participar en el estudio: se le realizard la evaluacién a través
del Indice Anammnésico de Fonseca, para determinar la presencia de los Trastornos
Temporomandibulares, y la Escala de autovaloracion de ansiedad de Zung para determunar la
presencia y el mivel de este. Asi como también edad y su género, para que finalimente se obtengan

los resultados v se pase al registro de base de datos para obtener conclusiones.

RIESGO DEL ESTUDIQ: El presente estudio no representa ningin riesgo para usted. Para su
participacion s6lo es necesaria su autorizacion.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Es importante sefialar que, con su participacion, usted
contribuye a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y de esta forma ayuda también a

otras personas en condiciones similares.

COSTO DE LA PARTICIPACION: La participacion en el estudio no tiene ningin costo

econodmico para usted.

CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacidon obtenida en el estudio es completamente
confidencial, solamente los miembros del equipo de trabajo conocerin la identidad de los

participantes.

REQUISITOS DE PARTICIPACION: Al aceptar la participacion debera firmar este
documento llamado consentimiento informado con lo cual autoriza y acepta la participacion en el
estudio voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier
razon. puede abstenerse con toda libertad sin que esto represente algtin gasto, pago ¢ consecuencia

negativa por hacerlo.

Donde conseguir informacién: Para cualquier consulta, queja o comentario por favor comunicarse

conmigo que gustosa aclararé sus dudas, Soledad Mendoza Mendoza, N° Celular 921893624
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DECLARACION VOLUNTARIA

He sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los nesgos, beneficios v la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio y de como se realizara

la evaluacidn y registro de datos.

Acepto voluntariamente participar en este estudio colaborando con todas las preguntas planteadas
en el cuestionario y a su vez comprendo que puedo retirarme en cualquier momento de la

resolucion del cuestionario si siento que no tengo el deseo de continuar.

S1 Acepto

No Acepto
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ANEXO 04
INDICE DE FONSECA

ENCUESTA

“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y DISFUNCION TEMPORO MANDIBULAR EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS. TACNA 20217

L DATOS GENERALES:
Edad:..........
Sexo:........(F) (M)

II. Marque con una Aspa (X)

INDICE DE FONSECA

NO AVECES |SI

1. (Es dificil para ti abrir mucho la boca?

S

. Te dificulta mover la mandibula hacia los lados?

[95]

;Sientes cansancio o dolor cuando masticas?

4. ;Tienes dolores de cabeza frecuentes?

5. ;Tienes dolores en la nuca o cuello?

6. (Tienes dolores de oido seguidos?

7. (Sientes ruidos en la mandibula cuando masticas o
cuando abres la boca?

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

9. (Sientes que al cerrar la boca los dientes encajan
mal?

10. ;Te consideras una persona nerviosa?
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Valores atribuidos a las respuestas permitidas por el Cuestionario del

indice Anamnésico de Fonseca

Respuestas Valores Atribuidos
Si 10

A VECES )

NO 0

Clasificacion de gravedad de TTM, propuesto por Fonseca

Indice Anamnésico Clasificacion  de
TT™M

0-15 SINTTM

20-40 LEVE

45 — 65 MODERADO

70-100 SEVERO
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ANEXO 05
ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD DE ZUNG

Munca o
Coarsi Hunca

Con
basianie
frecuenca

Siempee o |

e
SEmpE

punics

Ma mas nesrviosn(a) y ansioso(a) que da
costumbra.

Me sianfo con temor sin razdn.

Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme
&n pedazos.

Siento que todo esta en y que nada mako
puede sucader

Mi tiemblan kas manos y las piemag.

e moriifican los dolores de |8 cabeza, cuallo
0 cantura.

Me sianto débd y me canso faclmente.

| Me siento tranguilo(a) y puedo permanecer en

calma facilmente.

.11.

Fuedo santir gue me kate muy rapido el
corazon.

Sufro de mareos.

12

Suiro de desmayos o sentn que me oy a
dEsmiayar.

13

Puedo inspirar y expirar facimente

14

S me adormacen o me hincan los dedos de
las manos y pies.

15

Sufro de molestias estomacalas o indigestiin.

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Genaeralments mis manos estén sacas y
calientes.

18

Siento bochomas.

19

Me quedo dormido con facilidad y descanso
durante la noche

Tengo pasadilas.

TOTAL DE PUNTOS
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CALIFICACION DE ESCALA DE EVALUACION DE

ANSIEDAD DE WILLIAM ZUNG

items | Nuncao A veces Con bastante Siempre o
casi nunca Frecuencia 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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INDICES DE LA EAA

TABLA PARA CONVERTIR LA PUNTUACION TOTAL EN EL INDICE DE
ANSIEDAD

PUNTUACION | INDICE | PUNTUACION | INDICE | PUNTUACION | INDICE
EAA EAA 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

INDICE ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

indice e Interpretacion Global original de la EAA de Zung.

INDICE EAA Interpretacion Global
Menos de 50 Dentro de limites normales
50-59 Leve

60-69 Moderada

70 a mas Intensa
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ANEXO 06
FOTOGRAFIAS

& conmguracion

“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y B
DISFUNCION TEMPORO MANDIBULAR EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS. TACNA

mtaz &n gl campe oe
Investigasian

Acepts veluntaramenis participar = esie estudio colaborands con todas fas pregunias.
slamtessias ar =l cusstionsse v 8 S0 ves camprangs qus pu irarme =n cualmuiss
que 7o tengs =l deseo de cortiruar.

DespuSs S i SEIUER T T I8 HQUENE Sessen =

scucharlos, Toca para

r mas Informacion

PO e—— oe—
Buenas tardes Doctora Jessica |
Sanchez , Deseando se encuentre bien
de salud.

< Soy Soledad Mendoza M de la carrera
i de Odontologia de la UNJBG. Le invito
Investigacion le agradesco de antemano

a usted a participar en mi Estudio de
por su apoyo . 16:07 &

“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y DISFUNCION

TEMPORO MANDIBULAR EN CIRUJANOS D...

Estimado Cirujano Dentista el objetivo del siguient
jo0g!

https://forms.gle/gxwULCd5CN2CAJFaA

16:07
3 de febrero de

Hola buenos dias ayer tuve un dia
ocupado

Tratare de enviartelo el dia de hoy .

Ya desarrolle tu encuesta

Que tengas suerte, bendiciones ! 4

Mensaje

i (&) <

Fotografia 01 : Realizacion de la encuesta Virtual en Google

Forms del cuestionario y envio virtual
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ICONOGRAFIAS

Fotografia 02 : Realizacién de la encuesta presencial en el Centro de Salud “La

Esperanza”

Fotografia 03 : Realizacion de la encuesta presencial en el “Centro de Salud Vista
Alegre”
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Fotografia 04 : “Realizacion de la encuesta presencial en El Centro de
Salud 28 de Agosto”

Fotografia 05 : Realizacion de la encuesta presencial en el “Centro de
Salud 28 de Agosto”
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Fotografia 06 : Realizacion de la encuesta presencial en el Centro de
Salud La Natividad
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TABLAN°9

NIVEL DE ANSIEDAD, SEGUN GENERO, EN CIRUJANO-DENTISTAS
DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA

Cirujano-dentistas

Ansiedad (Test de M - - Total
Zung) asculino Femenino
n % n % n %
Dentrodelimites 53 9593 54  §40 44  89.80
normales
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

X?=2071 GL=2 Pvalor=0,355 No existe diferencia
Fuente: Matriz de recoleccion de datos del nivel de ansiedad

GRAFICON° 8
NIVEL DE ANSIEDAD, SEGUN GENERO (ETAPA DE VIDA), DE CIRUJANO-
DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS EN LA CIUDAD DE

TACNA
Dentro de
95.83 limites
100.00 84.00 ] E%(lngales
90.00 S
§ so00 u Moderada
@ 70.00
[}
£ 6000 Intensa
8 s0.00
& 40.00
30.00 12.00
20.00 417 4.00 0.00
10.00 0.00 _0.00 —
0.00
Masculino Femenino

Género

Fuente: Tabla 01, Distribucién de nivel de ansiedad.
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TABLA 10
NIVEL DE ANSIEDAD, SEGUN EDAD (ETAPA DE VIDA), EN
CIRUJANO-DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA
CIUDAD DE TACNA

Cirujano-dentistas

Ansiedad (Test Adulto Total
Joven Adulto
de Zung) mayor
n % n % n % n %
Dentrodelimites ¢ 2,73 33 9429 3 10000 44 89.80
normales
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 0 000 O 0.00

Total 11 100.00 35 100.00 3 100.00 49 100.00
X?=5779 GL=4 Pvalor=0,216 No existe diferencia
Fuente: Matriz de recoleccion de datos del nivel de ansiedad.

GRAFICO N°9
NIVEL DE ANSIEDAD, SEGUN EDAD (ETAPA DE VIDA), EN CIRUJANO-
DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA CIUDAD DE

TACNA
Dentro de
100.00 -
10000 94.29 P . ngwvlées normales
00 7273 # Moderada
S 80.00 -
S 2000 Intensa
.u’ ‘
T 60.00
& 50.00
2
S 40.00
% 3000 8.18
9.09
20.00 5.71
10.00 0.00 0.00.0.00 0.00g op_0.00

0.00

Joven (18 - 29 afios) Adulto (30 - 59 afios) Adulto mayor (60 a
mas afios)
Edad ( Etapa de vida )

Fuente: Tabla 02, Distribucion de nivel de ansiedad.
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TABLAN°11
GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR, SEGUN
GENERO EN CIRUJANO-DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA

Cirujano-dentistas

i i6 Total
DlsfunC|or1 Masculino Femenino
temporomandibular
n % n % n %
SinTTM 18 75.00 12 4800 30 61.22
Leve 6 2500 8 3200 14 2857
Moderado 0 0.00 4 1600 4 8.16
Severo 0 0.00 1 4.00 1 2.04
Total 24 100.00 25 100.00 49 100.00

X?=2,071 GL=2 Pvalor=0,355 No existe diferencia
Fuente: Matriz de recoleccidon de datos de disfuncion temporomandibular

GRAFICO N° 10

GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR, SEGUN GENERO EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA

Sin TTM
75.00 mleve
80.00
70,00 = Moderado
% 60.00 48.00 m Severo
‘T 50.00
S 4000
g 5.00
@ 30.00
20.00
10.00 0.00  0.00
0.00
Masculino Femenino

Género

Fuente: Tabla 03, Distribucién de trastornos de tempo mandibular.
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TABLA N°12
GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR, SEGUN EDAD
EN CIRUJANO- DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE
LA CIUDAD DE TACNA

Cirujano-dentistas

Disfuncion Adulto Total
temporomandibular Joven Adulto mayor
n % n % n % n %

SinTTM 6 5455 23 6571 1 3333 30 61.22

Leve 2 1818 10 2857 2 66.67 14 2857
Moderado 3 27.27 1 286 0 000 4 816
Severo 0 0.00 1 286 0 000 1 204

Total 11 100.00 35 100.00 3 100.00 49 100.00
X?=9,289 GL=6 P valor = 0,158 No existe diferencia

Fuente: Matriz de recoleccién de datos de disfuncion temporomandibular

GRAFICO N° 11

GRADO DE DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR, SEGUN EDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA

SinTTM
65.71 66.67
70.00 . mleve
60.00 54.55 = Moderado
g 50.00
@ : m Severo
D
é 40.00 2857 33.33
E 30.00
20.00
10.00 2.86 2.86 0.00_0.00
—
0.00
Joven (18 - 29 afios) Adulto (30 - 59 afos) Adulto mayor (60 a mas

afios)
Edad ( Etapa de vida)

Fuente: Tabla 04, Distribucidn de trastornos de tempo mandibular.
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TABLA N°13
DISTRIBUCION GENERAL DE LAS RESPUESTAS DEL INDICE DE
ANSIEDAD DE ZUNG (EAA) EN CIRUJANO-DENTISTAS DE
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA, 2021

EAA Respuestas Sumatoria de
items Nunca Aveces  Frecuencia  Siempre (A vecesa
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.Pénico 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.Respiracion 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.Indigestion 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 recoleccion de datos de prevalencia de ansiedad.
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Interpretacion

En la tabla y grafico 5, El puntaje total obtenido con el test se Zung
fluctud entre 0 y 70 puntos, con una media de 18,47 puntos. En los items
que conforman esta escala, que contemplan la EAA, solo los items 1,7,15,16
tuvieron porcentaje mayor al 50%, en la respuesta “Si”, donde presentaron
sintomas desfavorables; estos items son los que evalGan una direccion
positiva para la presencia de ansiedad los resultados mostraron: un 55,10%
de percepcion de Ansiedad y 51,02% en la percepcién de dolor de cabeza

y/o corporal.

Caso contrario entre los items 5,9,13,17,19 tuvieron porcentaje
mayor al 50,0% en las respuestas “Si”, donde presentaron sintomas
favorables. Estos 5 items evallan una direccion negativa para la presencia
de ansiedad, asi se muestran en los resultados obtenidos en la investigacién
presentando un 81,63 % con percepcion de bienestar, 93,88 % con sensacion
de tranquilidad, 95,91% con respiracion normal y 85,72% con percepcion

de Descanso.

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

cirujanos dentistas encuestados se encuentran sin prevalencia de ansiedad.
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GRAFICO N° 12
DISTRIBUCION GENERAL DE LAS RESPUESTAS DEL INDICE DE
ANSIEDAD DE ZUNG (EAA) EN CIRUJANO-DENTISTAS DE
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA CIUDAD
DE TACNA, 2021

o
o

4.Desintegracion mental

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I 0%,

5.Bienestar

6.Temblor

S

7.Dolores

~

8.Debilidad-cansancio

9.Tranquilidad
10.Taquicardia
11.Mareo
12.Desmayo

13.Respiracion normal ,

14.Parestesia

S

15.Indigestion

16.Poliuria

~

17.Manos secas

18.Bochornos

19.Descanso

20.Pesadillas 0,00

mNuncaocasinunca ®Aveces ®Con bastante frecuencia  ® Siempre o casi siempre
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TABLA N° 14
DISTRIBUCION GENERAL DE LAS RESPUESTAS DEL INDICE DE
ANAMNESICO DE FONSECA (IASF) EN CIRUJANO-DENTISTAS
DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA CIUDAD
DE TACNA, 2021

IASF Respuestas Sumatoria de
respuestas
Items No A veces Si (A veces + Si)
evaluados
n (%) n (%) n (%) n (%)
item 1 40 (81,63) 6 (12,24) 3(6,12) 9 (18,36)
ftem 2 42 (85,71) 7(14,29) 0 (0,00) 7 (14,29)
ftem 3 41 (83,67) 7(14,29) 1(2,04) 8 (16,33)
item 4 28 (57,14) 15 (30,61) 6 (12,24) 21 (42,85)
item 5 18 (36,73) 20 (40,82) 11 (22,45) 31 (63,27)
item 6 40 (81,63) 8 (16,33) 1(2,04) 9 (18,37)
ftem 7 36 (73,47) 7 (14,29) 6 (12,24) 13 (26,53)
ftem 8 32 (65,31) 16 (32,65) 1(2,04) 17 (34,69)
item 9 40 (81,63) 6 (12,24) 3(6,12) 9 (18,36)
ftem 10 27 (55,10) 19 (38,78) 3(6,12) 22 (44,90)

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de prevalencia de disfuncion temporomandibular .
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Interpretacion

Enlatablay gréfico 6, se observa que los pardmetros mas frecuentes,
que contemplan la IASF, fueron los items 4, 5y 10 que tuvieron porcentajes
aproximados al 50%, en la respuesta de “Si presentaron sintomas
desfavorables, se presentaron los siguientes items: “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 item “Tienes dolores de cabeza

frecuentes” en un 42,85%.

Caso contrario entre los items més favorables y 6ptimos fueron items
1, 2, 3 y 9 donde presentaron los siguientes porcentajes: 85,71% donde
percibieron no tener limitacién en movimientos de lateralidad, en segundo
lugar el 83,67% percibieron no presentar dolor en la masticacion, en tercer
lugar un 81,63% no tuvieron dificultad en la apertura bucal y alteracion en
la oclusion, de esta manera los resultados dan indicios de que la mayoria de
cirujanos dentistas encuestados no presentan alteraciones en la articulacién

temporomandibular.
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GRAFICO N° 13
DISTRIBUCION GENERAL DE LAS RESPUESTAS DEL INDICE DE
ANAMNESICO DE FONSECA (IASF) EN CIRUJANO-DENTISTAS DE
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE LA CIUDAD DE TACNA, 2021

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N

item 1

item 2

item 3

f=
S

item 4

item5

item 6

=

item 7

item 8

o
=

item 9

item 10

m No = A veces u Sj |

Fuente: Matriz de recoleccion de datos de prevalencia de disfuncién temporomandibular.

117



ANEXO 7

Tacna, 30 de mayo de 2023.

CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar que la TESIS titulada:
“ANSIEDAD Y DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN CIRUJANO-
DENTISTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD TACNA, 20217,
que tiene como autora a la BACH. SOLEDAD MENDOZA MENDOZA,
egresada de la Escuela Profesional de Odontologia - Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, para
optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, ha sido revisado en
relacion a los aspectos fundamentales de la linguistica y del uso pertinente del

idioma.

Constancia que se emite en la ciudad de Tacna para los fines que se estime

conveniente.

€

Jurado Revisor $ ROMULO HUARAHUARA VILCHES
DNI N° 00516186
CPPe 356355

C_N°16_30/05_RHV/21:01
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Matriz de consistencia y operacionalizacion

ANEXO 8

Titulo: “Relacién entre ansiedad y disfuncién Temporomandibular en cirujano-dentistas de establecimientos publicos, Tacna 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1. PROBLEMA 1. OBJETIVO HIPOTESIS
PRINCIPAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1 Sintomas afectivos
ftem5 5.Bienestar Enfoque de la investigacion:
item 9 9.Tranquilidad Cuantitativo
¢Existe relacion entre el | Relacionar el nivel de | Existe relacion entre ftem 13 13.Respiracion normal
nivel de ansiedad con el | ansiedad con el grado de | ansiedad y disfuncién ftem 17 17.Manos secas Nivel de la investigacion:
grado de disfuncién | disfuncién Temporomandibular ftem 19 19.Descanso Descriptivo
Temporomandibular en | Temporomandibular en | en cirujanos dentistas ANSIEDAD

cirujanos dentistas de
establecimientos de la
Red de salud Tacna,
20217

2. PROBLEMAS

ESPECIFICOS

a) ¢Cudl es la
prevalencia de
ansiedad en
cirujanos dentistas

de establecimientos
de la Red de salud
Tacna, 2021a?

b) ¢Cudles son los
niveles de ansiedad
en cirujanos
dentistas de
establecimientos de

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

2. OBJETIVOS
ESPECIFICOS

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.

de establecimientos de
la Red de salud Tacna,
2021

HIPOTESIS NULA

GENERAL
No existe relacion
entre  ansiedad vy
disfuncion

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

Sintomas Somaticos
ftem1
ftem 2
item 3
item 4
item 6
item 7
ftem 8
item 10
item 11
ftem 12
item 14
item 15
item 16
item 18
item 20

1.Ansiedad
2.Miedo
3.Panico

4.Desintegracion mental.

6.Temblor
7.Dolores
8.Debilidad-cansancio
10.Taquicardia
11.Mareo
12.Desmayo
14.Parestesia
15.Indigestion
16.Poliuria
18.Bochornos
20.Pesadillas

Tipo de Investigacion
Bésico y correlaciona

Disefio de investigacion
No experimental, transversal,
prospectivo

Ambito del estudio

Cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de la Red de
salud en la ciudad de Tacna en el
afio 2021.

Poblacion

La poblacion esta conformada por
60 Cirujanos dentistas que laboran
en establecimientos de la Red de
salud Tacna en el afio 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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c)

d)

la Red de salud
Tacna, 2021??

¢Cual es la
prevalencia de la
disfuncién
Temporomandibular
en cirujanos
dentistas de
establecimientos de
la Red de salud
Tacna, 2021??

¢ Cudl es el grado de
disfuncion
Temporomandibular
en cirujanos
dentistas de
establecimientos de
la Red de salud
Tacna, 2021??

©)

d)

Determinas la
prevalencia de la
disfuncion

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

Identificar el grado
de disfuncién
Temporomandibular
en cirujanos
dentistas de
establecimientos de
la Red de salud
Tacna, 2021.

VARIABLE 2
Disfuncion
Temporomandibular

EDAD

GENERO

e Sintomas del DTM
ftem1
ftem 2

item 3
iftem 4
item5
item 6
ftem7
ftem 8
ftem 9
ftem 10

10.Dificultad en apertura
bucal maxima
11.Limitacién en
movimientos de lateralidad
12.Dolor a la masticacion
13.Dolor de cabeza
14.Dolor a nivel de nuca
15.Dolor en el oido
16.Presencia de ruidos en la
ATM
17.Rechinamiento en dientes
18. Alteracién en la oclusion
19.Percepcién de
nerviosismo

Afos vividos

Caracteristicas fisicas

Técnicas de recoleccion de datos
A través de, cuestionarios puestos
a disposicion a través de correos
electrénicos y formulario de
Google.

Variable 1: Ansiedad

Técnica: Encuesta

Instrumento: Test de Zung
Variable 2: Disfuncion
Temporomandibular

Técnica: Encuesta

Instrumento: indice de Fonseca

Procesamiento y Andlisis de
Datos

Microsoft Office Excel y SPSS
version 24. Su andlisis se realizara
por medio de la estadistica
descriptiva e inferencial. La
contrastacion de la

hipétesis se realizd con la prueba
de hipétesis Chi cuadrado
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