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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién entre ansiedad y trastornos
temporomandibulares segiin indice de Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides
Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio
2022. La metodologia utilizada por el estudio fue de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel relacional y de disefio no experimental —
observacional. La poblacion estuvo conformada por 120 escolares de la I.LE “Daniel Alcides
Carrién” y la muestra por 92 escolares. Se utilizo la técnica encuesta a través de la aplicacion
de un cuestionario, este fue el cuestionario de Indice Anamnésico de Fonseca y el test de
Zung. Los resultados mostraron que el nivel de ansiedad en escolares de la I.E “Daniel
Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, afio 2022 fue moderada en un 16,3% (15) y el nivel de trastornos
temporomandibulares fue leve en un 40,2% (37). Se concluyé que existe relacion entre
ansiedad y trastornos temporomandibulares segtin indice de Fonseca, en escolares de la I.LE
“Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de

La Libertad, ano 2022.

Palabras clave: Ansiedad, escolares, trastornos temporomandibulares.




Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between anxiety and
temporomandibular disorders according to the Fonseca index, in schoolchildren from the .LE
“Daniel Alcides Carrion”, district of La Esperanza, province of Trujillo, department of La
Libertad, year 2022. The methodology used The study was quantitative, observational,
prospective, transversal and descriptive; relational level and non-experimental —
observational design. The population was made up of 120 schoolchildren from the L.LE
“Daniel Alcides Carrion” and the sample was made up of 92 schoolchildren. The survey
technique was used through the application of a questionnaire, this was the Fonseca
Anamnestic Index questionnaire and the Zung test. The results showed that the level of
anxiety in schoolchildren from the I.E “Daniel Alcides Carrion”, district of La Esperanza,
province of Trujillo, department of La Libertad, year 2022 was moderate by 16.3% (15) and
the level of temporomandibular disorders was mild in 40.2% (37). It was concluded that
there is a relationship between anxiety and temporomandibular disorders according to the
Fonseca index, in schoolchildren from the I.LE "Daniel Alcides Carridén", district of La

Esperanza, province of Trujillo, department of La Libertad, year 2022.

Keywords: Anxiety, schoolchildren, temporomandibular disorders.




L. Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

Los trastornos temporomandibulares conocidos como TTM, son aquellos problemas que
se presentan en una persona y afecta de manera significativa la articulacién
temporomandibular, los dientes y también los musculos que involucra la masticacion.
La prevalencia de estos problemas es elevada, lo que indica que se encuentra en una
gran cantidad de personas y ademads debido a sus problemas multifactoriales el manejo
de los tratamientos usados en estos casos es multidisciplinario, esto hace que el tema
sea estudiado de manera minuciosa y analitica y de manera especial en cada caso que se

presente. !

Generalmente los TTM pueden presentarse de manera crénica, ya sea que esto involucre
los miusculos de la masticacién, la ATM y otras manifestaciones que se puedan
presentar, segtiin campechano L, en el ano 2014, mencion6 que usualmente los sintomas
que se presentan pueden persistir hasta seis meses o mas. Mayormente estos han sido
identificados por el dolor que generan ya sea en los muisculos masticatorios o en la
articulacion temporomandibular. Si no es tratado a tiempo, este dolor puede agravar la
masticaciéon o cualquier otra funciéon mandibular. Se debe tener en cuenta que los
pacientes con trastornos temporomandibulares presentan cierta limitacién al momento
de realizar la apertura y movimientos mandibulares, presentan también en muchos casos

un pequefio sonido el cual es conocido como chasquido o crepitacion y es generado en

la ATM. 2

La ansiedad, es un trastorno mental que puede ser generado por diversos factores y uno
de los que se presenta con mds frecuencia en las personas. El estudio de estos casos es
muy importante debido a que cuando la persona llega a cierto punto en el que puede
quebrar su estabilidad en las diferentes dreas de su vida, afecta dreas en las que el ser
humando estd involucrado como lo social, las costumbres que esta practica, el
aprendizaje, su comportamiento y también las vinculaciones que tiene en su vida, y todo

lo que hace porque de manera bioldgica el hombre no puede permanecer fuera de la

sociedad. Por eso es importante la atencién de aquellas personas que lo padecen. !




A nivel internacional, un estudio realizado en México realizado en la Universidad
Auténoma de Coahuila mostré que segun el indice anamnésico de Fonseca, el 45.33%
de los estudiantes presentaban un grado leve de TTM. El 18.67% presentaron un grado
moderado de TTM vy solo el 2.67% presentaron un grado severo de TTM. Segun los
resultados obtenidos por la escala de ansiedad, el 65.3% de los sujetos presentaron un
nivel de ansiedad leve, el 9.33% con nivel de ansiedad moderado y solo el 1.33% con

nivel de ansiedad severa. 3

A nivel nacional, en el departamento de Lima en el afio 2020 se realiz6 un estudio el
cual demostrd el trastorno temporomandibular estuvo presente en 43 (86%) de
estudiantes, de los cuales 22 (51.2%) son mujeres; y la ansiedad en 13 (26%)
estudiantes. La ansiedad leve arrojé como resultado 8 (16%), mientras que la ansiedad

moderada 5 (10%) de los estudiantes, no se evidenciaron casos de ansiedad severa.

A nivel local, no se presentan antecedentes. La relacion entre ansiedad y los trastornos
temporomandibulares en el Perd y a nivel local ha sido evaluada en su mayoria en
estudiantes de odontologia de las diferentes universidades a nivel nacional, es por ello
que se desconocen datos epidemioldgicos en escolares en los diferentes hospitales del
Peru. Siendo este campo muy amplio en la actualidad, es necesario realizar este estudio
no solo en los estudiantes de la carrera sino también en las diferentes escuelas para una

vision mas general sobre el tema.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segin indice de
Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrién”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 20227

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cuadl es el nivel de ansiedad en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”,

distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio

20227




2. (Cudl es el nivel de trastornos temporomandibulares en escolares de la I.E “Daniel
Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de

La Libertad, afio 20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtin indice
de Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de ansiedad en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”,
distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio
2022.

2. Determinar el nivel de trastornos temporomandibulares en escolares de la 1.E
“Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, afio 2022.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Debido a que mediante los datos obtenidos se podrd identificar la problemética de
trastornos temporomandibulares y ansiedad, para poder compararlo con otras
investigaciones realizadas en las diferentes regiones del Perud, aportando de esta
manera datos exactos. También presenta estudios actuales dentro de los antecedentes
que muestran resultados de las variables en otras poblaciones, ademads, las bases
tedricas son actuales y la informacién proporcionada a tener un panorama mas

completo del tema.
1.4.2. Practica

Los resultados obtenidos van a servir para futuros investigadores, ademads, los

cirujanos dentistas pueden identificar la problemdtica. Ademds, esto permitird a

prestar mds atencion para el diagndstico temprano de los TTM y ademads de tratar la




1.4.3.

ansiedad para que si existiera un nivel alto reducirlo, esto con la finalidad de poder

mejorar la atencién odontoldgica teniendo en cuenta ambos aspectos.
Metodolégica

Se aplica la metodologia cientifica, una técnica de muestreo, se utiliza la estadistica
para la formulacién tanto de tablas como de gréficos, se cuenta también con un

instrumento validado y confiable, y por dltimo se cuenta con los principios éticos

brindados por la universidad.




1I1. Marco teorico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mehdiopur A, et al.* (Iran, 2022). Realizaron un estudio titulado “Prevalencia y
asociacion de trastornos temporomandibulares con maloclusion y ansiedad en nifios
y adolescentes: un estudio observacional transversal”. Objetivo: Evaluar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares (TMD) en nifios de entre 6 y 12 afios
de edad en la ciudad de Qom, Irdn, y explorar las asociaciones entre los TTM y la
maloclusién y la ansiedad. Metodologia: Este estudio se llevd a cabo en 193 nifios
que fueron evaluados mediante entrevista, examen clinico y la version para padres
de la Escala de Ansiedad Infantil Spence. Resultados: La prevalencia total de TMD
en esta muestra fue del 17,1%. La mayoria de los nifios con TMD tenian un nivel de
ansiedad moderado con un 32,4%. Conclusiéon: Existe relacion significativa entre

TTM y ansiedad (p=0.000)

Khotani A, et al.’ (Arabia Saudita, 2021). Realizaron un estudio titulado “La
asociacion entre los sintomas psicolégicos y los sintomas de dolor de los trastornos
temporomandibulares autoinformados en nifios y adolescentes”. Objetivo: Evaluar
la asociacién entre TMD-P autoinformado con depresion, ansiedad y problemas
somaticos en nifios y adolescentes en Arabia Saudita. Metodologia: Fue un estudio
transversal, descriptivo y prospectivo, los participantes incluidos fueron nifios y nifias
seleccionados al azar con edades entre 10 y 18 afios. Resultados: El 64% de los nifios
presentaron un nivel moderado de trastornos temporomandibulares, el 34% presentd
un nivel leve de ansiedad. Conclusién: Existe relacion entre TTM y ansiedad en

escolares de Arabia Saudita.

Restrepo C, Ortiz A, Henao A, Manrique R.° (Colombia, 2021). Realizaron un
estudio titulado “Asociacion entre factores psicoldgicos 'y trastornos
temporomandibulares en adolescentes de zonas rurales y urbanas”. Objetivo:
Evaluar la asociacion entre factores psicoldgicos (sintomas de ansiedad, depresion y

somatizaciéon) y TTM en adolescentes entre 12 y 15 afios, pertenecientes a zonas

urbanas y rurales de Colombia. Metodologia: Fue cuantitativa, observacional,




transversal y no experimental, la muestra estuvo conformada por 180 escolares entre
12 y 15 afios y los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Ansiedad de Beck
y RDC/TMD. Resultados: El 45% de los sujetos incluidos presentd algin tipo de
TTM. Los DTM relacionados con el dolor fueron los mas comunes (25,5% de los
adolescentes estudiados), siendo la mialgia la mas comun (20% de los adolescentes
de la zona urbana y 31,1% de los adolescentes de la zona rural). Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre TMD y sintomas de ansiedad
(Pearson Chi cuadrado 25,57, p = 0,04), en sujetos de zonas rurales. No se
encontraron asociaciones entre los aspectos psicoldgicos y los TTM en sujetos de
zonas urbanas, pero en general todos los factores psicoldgicos influyeron
significativamente en los TTM. Conclusion: Se encontré que los sintomas de
ansiedad, depresion y somatizacién estaban asociados con los TTM, incluso cuando

la frecuencia no era necesariamente grave.

Navarro L, Manzano L, Pichs J, Napoles N.” (Cuba, 2019). Realizaron un estudio
titulado “Relacién de trastornos temporomandibulares con la ansiedad y hébitos
parafuncionales”. Objetivo: Identificar la posible relaciéon de los trastornos
temporomandibulares con la ansiedad y los habitos parafuncionales en los pacientes
de la Clinica Docente “3 de octubre”, en Las Tunas, durante el periodo de septiembre
2016 hasta abril de 2018. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional analitico
en pacientes con trastornos temporomandibulares, para diagnosticar los trastornos
temporomandibulares se utilizé el test de Krough Paulsen; y para los niveles de
ansiedad la version hispanoamericana del inventario de ansiedad rasgo-estado
(IDARE). Resultados: Se encontré un nivel alto de ansiedad en un 46,6% y un nivel
alto de trastornos temporomandibulares. Conclusion: Existe relacion de los

trastornos temporomandibulares con la ansiedad (p=0,000).

Castillo G, et al.® (México, 2018). Realizaron un estudio titulado “Trastorno
temporomandibular relacionada con Ansiedad en adolescentes de una zona
suburbana de Yucatdn, México” Objetivo: Determinar la correlacién entre la
severidad del TTM vy la presencia de sintomas de ansiedad en adolescentes de una
secundaria publica suburbana del sur de Mérida Yucatan; México. Metodologia:

Estudio descriptivo, correlacional, participaron los adolescentes del turno vespertino

de una escuela secundaria estatal, se utilizé el indice amnésico de Fonseca para




identificar la presencia de TTM (Alpha 0.80) y el inventario de ansiedad de Beck
(Alpha 0.83). Resultados: Participaron 82 adolescentes de 1 a 16 afos, en su mayoria
del género masculino (52.4%). Resultados: La evaluaciéon del TTM reportd
severidad leve 45.1%, moderado 20.7% y 34.1% sin TTM. En relacién a la ansiedad,
se encontré en el 31.7% de los escolares, bajo 34.1%, moderado 30.5% y severa
3.7%. Se encontrd también una correlacion Tau-b de Kendall = 0.229 y p = 0.020.

Conclusion: A mayor severidad TTM, mayores sintomatologias de ansiedad.

Mora A.° (México, 2017). Realizo un estudio titulado “La ansiedad asociada a los
trastornos temporomandibulares en escolares de 8 a 12 afios del estado de Puebla”.
Objetivo: Determinar la asociacion entre los trastornos temporomandibulares y la
ansiedad en una poblacién escolar del estado de Puebla, de 8 a 12 afos de edad.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal. Se
incluyeron 54 escolares. La ansiedad fue evaluada con el cuestionario el cuestionario
de autoevaluacion ansiedad estado — rasgo en niflos (STAIC) y el diagndstico de
TTM fue establecido con los Criterios Diagndsticos para los Trastornos
Temporomandibulares (CD/TTM), por investigadora capacitada. Resultados: Al
comparar las puntuaciones de ansiedad estado; no se denotaron diferencias
significativas (Mediana de 32vs30). En ansiedad rasgo; las puntuaciones de los
pacientes con TTM fueron estadisticamente superiores a los controles (Mediana de
38vs32; p<0.00). La misma ansiedad rasgo analizada en escala ordinal, denotd
porcentajes estadisticamente superiores (p<0.00) en las categorias; ansiedad alta y
muy alta (66.6%), comparada con los controles (18.5%). L.a comparacion de ansiedad
y TTM por sexo, no denotd diferencias significativas. Conclusion: Los nifios con
trastornos temporomandibulares presentan niveles superiores de ansiedad rasgo,

comparados con los nifios sin dicho padecimiento.

Amal A, et al.'"° (Arabia Saudita, 2016). Realizaron un estudio titulado “Las
asociaciones entre los aspectos psicosociales y los aspectos relacionados con el dolor
de TMD en nifios y adolescentes”. Objetivo: Investigar si los problemas
psicosociales en nifios y adolescentes estdn asociados con DTM con dolor.

Metodologia: Fue cuantitativa, observacional, transversal y no experimental, la

muestra estuvo conformada por 456 escolares entre 10 y 18 afios y los instrumentos

utilizados fueron el Inventario de Ansiedad de Beck y RDC/TMD. Resultados: El




2.1.2.

nivel de trastornos temporomandibulares fue moderado en un 54,7% y el nivel de
ansiedad fue alto en un 67%. Conclusién: El grupo con dolor por DTM presenta una

mayor frecuencia de ansiedad que el grupo sin DTM (p < 0,05).

Florido M.!' (Cuba, 2016). Realiz6 un estudio titulado “Relacién de los trastornos
temporomandibulares con la ansiedad, y habitos parafuncionales en adolescentes de
ensefianza media”. Objetivo: Determinar el grado de relacién existente entre los
Trastornos Temporomandibulares (TTM) y la presencia de ansiedad, trastornos
morfoldégicos de la oclusion y hébitos parafuncionales en los adolescentes de la
ESBU Felipe Poey Aloy del municipio Ciro Redondo en el curso escolar 2015-2016.
Metodologia: Se realizé un estudio analitico de casos y controles para, se tuvo como
muestra 178 estudiantes, para medir TTM se utiliz6 el indice de Helkimo y para la
ansiedad el instrumento IDARE. Resultados: Segin sexo las mujeres padecieron
TTM en un 60.67% y los hombres con un 39.33%, segiin edad la prevalencia fue
mayor en la edad de 14 afios en un 34.83%, ademads, se present6 un nivel moderado
de TTM en un 40.7%. Conclusion: Existe relacién entre ansiedad y trastornos

temporomandibulares.

Karibe H, et al.'> (Jap6n, 2015). Realizaron un estudio titulado “Relacion entre los
sintomas de la ATM y otras condiciones de dolor orofacial, las actividades diarias y
la ansiedad, en una poblacién de niflos y adolescentes japoneses”. Objetivo:
Determinar la relacion entre los sintomas de la ATM y otras condiciones de dolor
orofacial, las actividades diarias y la ansiedad, en una poblacién de nifios y
adolescentes japoneses. Metodologia: Estudio descriptivo y prospectivo aplicado a
1415 ninos de 11 a 15 afios, se aplicé el indice de STAIC. Resultados: Se obtuvo un
nivel leve de TTM en un 40% y ansiedad también leve en un 47,5%, ademas, el 60%
de la poblacion padecia TTM. Conclusién: Existe relacion entre los trastornos

temporomandibulares y la ansiedad.
Antecedentes Nacionales

Eneque E."* (Lima — Peru, 2019). Realiz6 un estudio titulado “Presencia de signos
y sintomas de trastornos temporomandibulares en nifios de 12 a 14 afios segln
criterios diagndsticos DC/TMD, en el colegio Francisco Izquierdo Rios, Lima -

2019”. Objetivo: Identificar los signos y sintomas de trastornos
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temporomandibulares (TTM) en nifios de 12 a 14 afios segun criterios diagndsticos
DC/TMD en el colegio Francisco Izquierdo Rios el 2019. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal en 180 nifios evaluados clinica-odontolégicamente, con
consentimiento autorizado por padres de familia, se aplicaron los criterios DC/TMD
eje I para diagnéstico fisico (cuestionario de sintomas y formulario del examen
clinico) y eje II para el aspecto psicosocial. Resultados: La frecuencia de TTM
35.6%, Grupo I 25.6%, Grupo 11 34.4% y Grupo III 23.3%. Ansiedad severa: 18.8%
con TTM vs. 3.4% sin TTM (p<0.001). Conclusién: Los TTM en nifios de 12 a 14
afios tienen alta frecuencia y tienen asociacion estadisticamente significativa con

depresion, ansiedad, somatizacién y dolor crénico.
2.2. Bases tedricas

A lo largo del tiempo los trastornos temporomandibulares han sido definidos de distintas
maneras, cambiando su concepto junto a su clasificacién y también su tratamiento, esto
desde que inici6 su primer concepto por los anos 30 hasta los udltimos afios.
Primeramente, antes de su primera definicién conceptual, alrededor de los afios 20 se
les conocia a estos como dislocaciones y fijaciones las cuales eran condiciones como
los trastornos intraarticulares y el trismus. El primero en plantear un concepto acerca de
la articulacién temporomandibular fue Evens en el afio de 1940, posteriormente le
siguieron diversos autores los cuales establecieron que la oclusiéon balanceada
presentaba mucho interés debido a que en esto se podia evaluar puntos importantes
como son las relaciones oclusales (molar y canina), también se evalia los movimientos
mandibulares, la ATM y también los musculos que se encuentran asociados y que sean

participes de la oclusion. '

Unos afios después, en 1934 un otorrinolaring6logo llamado Costen comenzd a
mencionar una serie de sintomas los cuales afirmo eran producto del cierre excesivo que
se producia en la mandibula, estos sintomas que abarcaba eran la pérdida de audicién,
la congestiéon de los oidos y tinnitus, dolores de cabeza, sintomas también como el
vértigo, dolor a la palpacion exactamente en el drea de la ATM. Muchos afnos después
se sumaron mds autores los cuales adicionaron mds sintomas a los ya mencionados,

otros refutaban debido a su discrepancia de opinién y otros quitaban algunos que a su
4

parecer no guardaban relacién. !




Afos después, se comenz6 a generar curiosidad en el drea de la odontologia, los
odont6logos comenzaron a involucrarse mds en el tema, en puntos como la evaluacién
de estos TTM mencionados, su manejo y hasta el tratamiento para las personas que lo
padecian. Debido a esto en los afios 50 el ajuste oclusal gané popularidad para la salud
del sistema masticatorio. Un autor de nombre Kingsley, fue uno de las primeras personas
en estudiar acerca de férulas de oclusion, esto con la finalidad de poder generar un gran
cambio en la ATM, debido a esta iniciativa los afios siguientes se publicaron muchos
estudios acerca de las férulas y como estas ocasionaban reposicionamiento mandibular

en reposo, la popularidad de esta férula duro hasta los afios 60. '#

Entre los afios de 1940 y 1950, Schwartz tuvo una cuestion acerca de la asociacion entre
los trastornos temporomandibulares y oclusion, el presento como factor importante a los
musculos involucrados en la masticacién y de como una tensién en estos debido a
factores emocionales o fisicos podian alterarlo. Seguidamente se escribié mds acerca
del tema. Gracias a los avances de la tecnologia existen hoy en dia artefactos que ayudan
al facil diagnéstico de estos TTM, entre ellos tenemos la tomografia y la artrografia los
cuales complementa de una manera muy util debido a que permiten la visualizacién
mejorada de la anatomia de la ATM, entonces si el problema es encontrado se puede

obtener un diagndstico exacto y por consiguiente un mejor tratamiento.'*

En 1975, se fund6 la Academia Americana de Desordenes Craneomandibulares en
donde se realizd y se emitié un articulo de investigacion acerca de los trastornos
temporomandibulares. A su vez, la American Dental Asociation o conocida mejor por
sus siglas ADA, mostré que existe una forma més eficaz en donde presentaba una guia
para el diagndstico, clasificacion y hasta tratamiento, los cuales fueron publicados en
articulos. A principios de los afnos 90 el conocimiento que se tenia ya era mucho mejor
y avanzado que al inicio, con el pasar de los afios la academia mencionada cambio de
nombre a Academia Estadunidense de Dolor Orofacial o AAOP, y al igual que muchos
otros autores establecieron criterios de diagndstico, clasificacion, evaluacién y hasta

manejo, de estos TTM. '4

Otro concepto establecido para los trastornos temporomandibulares (TTM), emitido por

la Academia Estadounidense de Dolor Orofacial revela que es un término acufiado para

abarcar una variedad de problemas clinicos en donde se estd involucrada parte como la




articulaciéon temporomandibular, musculatura masticatoria, y otras estructuras
asociadas. Es considerado también como una pequena subclasificacion de los trastornos
mucho esqueléticos. Los pacientes presentan también diferentes sintomas, dentro de ello
lo mds conocido y que puede indicar la afeccién es el dolor de cabeza, el dolor de oido,

y también el dolor orofacial, y también el desgaste oclusal anormal. '

Otro autor, llamado Scriviani los describe a los TTM como parte de un grupo de
problemas que van a comprometer la articulacién temporomandibular y estructuras que
se encuentren asociadas a estas. Se caracteriza por una triada clinica de signos que se
presenta mayormente, estos son: los ruidos articulares ya que es el mds acertado para
el diagndstico, el dolor muscular debido a la rigidez que pueden presentar los misculos
involucrados en la masticacién y la restriccion de la boca debido al dolor muscular

presente. '3

La etiologia de estos trastornos temporomandibulares es multifactorial, se presentan
diferentes tipos de factores como conductuales, ambientales, biolégicos, sociales,
emocionales y también cognitivos, y todos ellos contribuyen al desarrollo de los TTM.
Se debe considerar también que cualquier componente que estructura el sistema de
articulacion puede ser afectado ya sea los dientes o ligamentos involucrados, y esto va
a influir de manera directa sobre los otros y asi se desencadena todos los mecanismos
protectores del sistema para poder logar asi una adaptaciéon. Este proceso menciona

puede alterar o no la armonfa del sistema estomatogndtico dando lugar o no a un TTM. !

Hasta hoy en dia el origen de los TTM es desconocido, porque este puede ser producto
genético, anatémico, y hasta se incluye factores hormonales que pueden predisponer los
problemas en la articulacién. Es por esto que como se sabe un origen exacto y se
presentan muchos, que los TTM presentan una etiologia multifactorial y ademaés
compleja, pero existen un libro escrito por Sosa en donde este menciona que segun la
Academia America de Desérdenes Craneomandibulares, los factores que pueden llevar

a una persona hasta un TTM son'>:

Factores predisponentes: Estos son aquellos que incluyen las discrepancias

estructurales, ya sea por tamafio o forma con cualquier tejido masticatorio cercano. '




Factores patoldgicos: En este se incluye factores como las afecciones que presente el
individuo ya sean a nivel sistémico o especifico, dentro de estos factores se toma en

cuenta también las neoplasias y los desequilibrios ortopédicos. '©

Factores de comportamiento: Estos se relacionan con el perfil del paciente, de cémo este
presente una respuesta frente al estrés, porque puede expresar hibitos nocivos como el

bruxismo o apretamiento dentario que a futuro pueden generar un TTM. '

Factores perpetuantes: Este puede ser todo aquello que afecte en la recuperacion del
paciente, principalmente se manifiestan por el ciclo de microespasmos y

dolorespasmos. '®

Sin embargo, otro autor llamado Okenson, plantea diferentes factores que también se

encuentran asociados a los TTM que el odontélogo debe conocer, estos son:

Condiciones oclusales: La oclusion de una persona puede ser afecta de dos maneras
diferentes, la primera es cuando ocurren cambios agudos en la oclusién que a futuro
pueden generar co-contracciéon muscular y eso ocasionar dolor. La segunda manera de
afeccion puede deberse a la inestabilidad ortopédica. Este tema sigue siento discutido,
debido a que variadas investigaciones indican que la relacion entre la oclusion y los

TTM es baja. 7

Traumatismos: Estos hacen referencia a aquellos macrotraumatismos que son aquellas
fuerzas bruscas que ocasionan alteraciones y a los microtraumatismos que son fuerzas

de menor intensidad, pero repetitivas, acd encontramos el bruxismo. 7

Estrés emocional: Este es uno de los factores que puede ser menos agradables, se les
considera una energia que debe ser liberada, debido al estrés se origina la tensién
muscular, ademds de aumento de la actividad muscular no funcional que puede terminar

en caso de bruxismo. 17

Estimulos dolorosos profundos: Estos son aquellos que excitan centralmente el tronto

encéfalico y causa una contraccion protectora, lo que puede ocasionarlo pueden ser el

dolor sinusal, la otalgia, etc. !




Actividad Parafuncional: Estos factores son las actividades diurnas que se presentan de

manera frecuente o intermitente, dentro de ello se incluye a hdbitos como morderse la

lengua o mejillas, el rechinar de los dientes (bruxismo), el chuparse el pulgar y

actividades nocturnas que pueden como el apretamiento de dientes y bruxismo. !

La afeccidn establecida a la articulacion temporomandibular (TTM), durante el pasar de

los afios ha sido un punto de estudio muy frecuente, ya que se busca determinar una

clasificaciéon que enmarque cada paso que se pueda presentar durante la atencién

odontolégica, Okenson propone:

a) Trastornos de los musculos de la masticacion:

>

Co — contraccién protectora:

En este caso, el trastorno presentado indica que existe la presencia de rigidez
muscular la cual va a ser una respuesta por parte del sistema nervioso frente a
cualquier amenaza que se presente. En si ya que es una reaccion natural no se
describe como patologia, pero si se presenta de manera prolongada puede
aparecer sintomas midlgicos. '’

Dolor muscular local:

En este caso, el trastorno hace referencia a la presencia de un dolor miégeno y
no inflamatorio. Esta es una primera etapa de lo que puede generar una reaccién
co — contraccidn si es que no se trata y se presenta de manera prolongada, este
dolor muscular que se va a ir generando también puede ser influenciado por
lesiones tisulares, traumatismos, bruxismo, etc. !’

Dolor miofascial:

Hace referencia a lo que se conoce como mialgia, este es conocido también
como un trastorno de dolor miégeno regional que va a mostrar ciertas
caracteristicas. Su origen puede ser por un dolor muscular constante, la
presencia de trastornos del suefio y factores fisicos como la postura, etc.!”
Mioespasmo:

Se refiere a una contraccidon toénica que se va a presentar por el Sistema
Nervioso Central. Ademds, pueden originarse por trastornos de musculos,

trastonos sistémicos o por estimulo de dolor profundo. !’

Mialgia de medicién central:




Esta es la miositis, pero cronica, este se refiere al trastorno del dolor crénico y
contintio. Las personas presentan disminucién de amplitud de movimiento. !
b) Trastornos de la articulaciéon temporomandibular:
» Alteracion del complejo condilo — disco:
Estas constituyen un cambio en la relacién atémica normal entre disco y
condilo, ademds, se manifiesta con toda una variedad de alteraciones como son
loas macro y microtraumatismos, desplazamiento discal y luxacién discal con
reduccién y sin reduccién. !
» Incompatibilidad estructural de las superficies estructurales:
Acd encontraremos aquellas alteraciones morfoldgicas congénitas o adquiridas
que se manifiestan como las perforaciones del disco, el adelgazamiento de los
bordes, el aplanamiento de la fosa condilea, Ademads, se presentaran también
adherencias ya sea de disco a céndilo o de disco a fosa. 7
» Trastornos inflamatorios:
Acé encontraremos a la inflamacién de los tejidos sinoviales y del ligamento
capsular que puede producirse posterior a un traumatismo (sinovitis), y también
encontramos la inflamacién de los tejidos retrodiscales (Retrodiscitis). !
» Trastornos de crecimiento:
Encontramos dos grupos: El primer grupo abarca los trastornos que son de
origen congénito que es conforme se va desarrollando el infante, este grupo
abarca la agenesia, la hiperplasia y las neoplasias, el segundo grupo involucra
a los trastornos musculares congénitos y que de igual manera ocurre durante el
desarrollo del infante, pero este solo abarca hipotrofia, la hipertrofia y la

neoplasia. 17

Segtin okenson, el 40% a 60% de individuos a nivel mundial por lo menos presentan
uno de los tipos de trastornos temporomandibulares. La mayor parte de los sintomas
de estos trastornos temporomandibulares aparecer alrededor de los 20 hasta los 40
afios y uno de cada cuatro personas refiere al menos un sintoma, pero menos del
10% le da importancia a su problema, pero el 40% a 60% presenta un TTM

detectable. !7

Segtin Grau, el dolor de una pieza dentaria es la causa mds comtn de los dolores

que se presentan en la facie de la persona, el segundo son los trastornos




temporomandibulares presente en los pacientes. Sefiala también que la mayor
incidencia segin edad varia de 20 a 40 afios y segtn otros autores de 21 a 30 afios.
Aproximadamente al menos el 80% de la poblacién general va a mostrar uno de los
sintomas que involucran una afeccion en la articulacién temporomandibular, estos
sintomas pueden ser ruidos, bloqueos, desviacion mandibular y en un menor

porcentaje el 33% presentara sintomas como dolor o limitacién funcional. '3

Segtin Santana, menciona que estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial
encontraron que el 50% al presenta un TTM con prevalencia en mujeres de 20 hasta
los 50 afios de edad. Si bien es cierto pueden presentar a cualquier edad de la vida
el rando de edad es mayor entre los 20 a 40 afios. Casi el 60% de poblacion presenta
signos clinicos. Debido a esto menos del 10% busca tratamiento. En el Perd, la

prevalencia varia del 85,9% hasta el 94,11%. 19

Como para cualquier enfermedad o patologia, antes de realizar un tratamiento se
necesita primero tener un diagndstico exacto y definitivo, debido a esto los métodos
que se utilizan para tratar un trastorno temporomandibular se clasifican de dos
maneras: un tratamiento definitivo que es el dirige el tratamiento y se encarga del
control o eliminacién de factores que originan y son etiologia del trastorno y el
seglin método es el tratamiento de apoyo el cual solo es encargado de complementos

terapéuticos para poder modificar o reducir sintomas del paciente. !’

e Tratamiento definitivo: En este caso, el tratamiento ird dirigido a las
alteraciones o las consecuencias, algunas de las alteraciones que se presenta de
una manera mas frecuente son los traumatismos locales o un factor como estrés
emocional. Este tratamiento de forma precisa va dirigido a aquellas situaciones
o factores de origen que afectan y ocasionan un TTM. 7

e Tratamiento definitivo por factores oclusales: En este caso, los tratamientos
pueden modificar la posiciéon mandibular o patrén de los contactos oclusales
de las piezas dentarias, en este encontramos tratamientos oclusales reversibles
e irreversibles. 7

v" Tratamiento oclusal reversible: Este tratamiento consiste en colocar un

dispositivo de material acrilico en los dientes de la arcada que tiene




superficie opuesta que hace posible que ocurra la alteracion en el maxilar
inferior, cambiando asi el patrén de contacto existente.

v Tratamiento oclusal irreversible: Este se refiere a aquel tratamiento que
altera de manera permanente el estado oclusal y también la posicién del
maxilar inferior, acd encontramos tratamientos de ortodoncia y
operaciones quirdrgicas. !

e Tratamiento de apoyo: En este tipo de tratamientos se encuentran la
medicacién, un ejemplo es la medicacién por un caso de cefalea, se puede de
esta manera disminuir los sintomas que se presentan, pero no la etiologia del
trastorno. Entonces se entiende que este tipo de tratamientos se asocia a los
tratamientos en donde se incluye analgésicos, antiinflamatorios, ansioliticos,
relajantes, y todo aquel medicamento que complemente un tratamiento

definitivo. 7

En el latin existe una palabra denominada anxiestas, esta significa ansiedad y hace
referencia a la agitacion e inquietud que presenta la persona, ademads, la ansiedad
es una de las sensaciones mds frecuentes presentes en las personas. La ansiedad
existe durante toda la etapa de crecimiento y desarrollo del ser humano, ademas, es
una reaccion propia del cuerpo en donde se adapta y se protege a si mismo frente a
cualquier tipo de peligro, también es una reaccién propia del cuerpo que se
encuentra vinculada a la anticipacién frente situaciones de riesgo a futuro pero que

en realidad pueden o no existir. 2

El miedo y la ansiedad presentan varias diferencias todo depende de los estimulos
que los generen, de manera general ambas tienen una reaccidn parecida en un nivel
de respuesta fisioldgico. La reaccién normal del cuerpo humano se vuelve una
patologia cuando la respuesta del cuerpo varia de acuerdo a factores internos o
externos, la frecuencia con la que se presenta y cuando puede durar la presencia de
esta reaccion, ademds la ansiedad crea una respuesta patoldgica tanto a nivel
emocional como fisico. La ansiedad altera el sistema auténomo y el dolor que se
presenta por hiperemia o isquemia de los tejidos, esto se traduce como dolores de

cabeza mds intensos, sudoraciones, cambios en el flujo salival o hasta alteraciones

vasculares de las encias.?®




La ansiedad estd relacionado directamente con la presencia y desarrollo de los
dolores vinculados al sistema musculo-esquelético, a su vez también involucra el
aparato digestivo y tensién muscular. La ansiedad puede terminar en la conduccién

del dolor con sintomas subjetivos ya se que haya o no presencia de sintomas. 2°

Para poder clasificar segun sus tipos a la ansiedad, Spielberg en el afio de 1970,

indica que ansiedad se puede distinguir en dos tipos:

Ansiedad estado: En este caso, la ansiedad va a ser el estado emocional que se
presenta de manera transitoria y va a presentar ciertas reacciones fisiolégicas como
la tensidn, hiperactivacion del sistema nervioso, la intensidad con la que se presente

puede variar de acuerdo al tiempo, pero las respuestas serdn las mismas. 2!

Ansiedad rasgo: En este caso la ansiedad se caracteriza porque es estable, la persona
va a ser propensa a percibir situaciones cotidianas como riesgos, como si fueran
situaciones amenazantes, esto determina asi el nivel de ansiedad, y aparece de

manera relativa durante el tiempo de acuerdo a la situacién que se presente. 2!

En el afio de 1990, Martinez y Cerna propusieron ciertos estados de ansiedad, los
clasifico en niveles y en estos se logré encontrar que presentaba ansiedad leve,

moderada y grave. ??

Ansiedad Leve: La persona que presenta este nivel de ansiedad se encuentra en
condiciones de poder dominar la situacién que oye, este presta atencion y presenta
una alta capacidad de percepcion y observacion, este grado de ansiedad aun es de
tipo benigna y va a mostrarse mediante reacciones fisioldgicas como respiracion
entrecortada, su presion puede elevarse levemente, puede aumentar también la

frecuencia cardiaca. 22

Ansiedad Moderada: Cuando la persona se encuentra en este nivel de ansiedad, el
individuo puede prestar igual atencion, pero el dominio de lo que sucede es menor,
esta persona va a presentar limitaciones para poder percibir lo que sucede y ademads
es mds vulnerable a sufrir alguna reaccién fisiolégica como la elevacién de la

frecuencia cardiaca y la presion de la persona, esto puede repercutir manifestando

otros sintomas como la boca seca temblor y también la diarrea en el cuerpo, puede




hasta presentar miedo y tener los mudsculo tensos ademds de presentar también una

inquietud constante. 22

Ansiedad Severa: En este caso el individuo no va a centrarse de manera adecuada,
pierde la atencién y percepcion rdpidamente, no observa lo que le rodea y presenta
dificultad para aprender, entre sus reacciones fisiolégicas puede presentar un
empeoramiento, la respiracion puede ser entrecortada, tendrd una sensacion de
sofocacidn, hipertension arterial, temblor en el cuerpo, expresiones de terror y hasta

puede realizar movimientos involuntarios. >

Para medir los desdérdenes temporomandibulares o trastornos temporomandibulares
existen varios indices e instrumentos para su medicion, estos indices anamnésicos
son de una gran utilidad al momento de querer estudiar y aplicar a poblaciones de
gran tamafio, obteniendo buenos resultados en menor tiempo, ademds, permitiran
poder identificar de manera precisa los casos reales que presenten TTM y de
acuerdo a los resultados obtenidos poder realizar una evaluacién clinica para
confirmar los verdaderos casos y obtener datos mds precisos del estudio. El indice
que se utiliza con més frecuencia y mds conocido es el Indice Anamnésico de
Fonseca, el cual fue creado en el afio de 1992 por Dickson Martins da Fonseca, este
indice fue utilizado para poder realizar la clasificacion de los clientes de acuerdo a
la severidad que presenten de su afeccion en la TTM. Afios después, en el afio de
1994 se hizo la publicacion de un articulo en donde se mostré que existe correlacion
y también un grado de confiabilidad del 95% al compararse con otro instrmento
también muy usado y conocido que es el Indice clinico de Helkimo. A partir de esos
aflos diversos autores han desarrollado mds instrumentos para la evaluacién de
TTM vy han sido utilizados en diversos estudios epidemiolégicos. EI mds usado y
que tiene un 95% de confiabilidad es el Indice Anamnésico de Fonseca, el cual fue
disefiado para clasificar a los TTM segtin su severidad, ademds, que existe el

simplificado que es un poco mds concreto y que ofrece los mismos resultados. 2

El Indice Anamnésico de Fonseca, es un cuestionario el cual consta de diez
preguntas que son puntuales y concretas que mediante ellas se identifica si la

persona presenta o no presencia de dolor en el cuello, la cabeza, en la articulacién

temporomandibular y hasta cuando mastica, si presenta dificultados de movimiento,




ruidos articulares y hdbitos que pueden traer consigo estrés y sobre todo un
problema en la oclusién. La respuesta que ofrece el cuestionario para marcar en
todas las preguntas es (si, a veces o no), cada una con un valor diferente para su
posterior evaluacién siendo estos factos 10, 5 y O respectivamente. Al finalizar el
cuestionario se suma el puntaje obtenido por cada pregunta y de acuerdo al
resultado de la suma total se clasifica dentro del grupo al que pertenece, estas
categorias son: Sin TTM de 0 a 15 puntos, un nivel leve de 20 a 40 puntos, un nivel
moderado de 45 a 65 puntos y por ultimo un nivel grave de 70 a 100 puntos

respectivamente. >*

En la actualidad el problema de la ansiedad es un problema mas comun de lo que
se cree, es por esto que fue y es necesario la evaluacién de este trastorno mental
presente en las personas, debido a ello se cred diversos instrumentos para su
evaluacion y ahora existe instrumentos que miden el grado y tipo de severidad que
presente, se encuentra entre estos instrumentos la Escala de Valoracion de Ansiedad
de Halmiton (HAS), el Satate — Trait Anxiety Inventory Questionnaire representado
por las siclas STAI, una mds dindmica es la escala visual andloga de ansiedad,
Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Autoevaluaciéon de Zung, Este test
de Zung, es un instrumento muy utilizado para medir la ansiedad, a este le
comprende 20 items puntuales y concretos que refieren cada uno a presencia de

ansiedad segun particularidades. Estos items son:??
Item que se encuentran en el test de zung:

Se toman en cuenta diferentes items que segun el resultado se evalda la escala de la

ansiedad, dentro de estos items se encuentra:

e Me siento mds nervioso y ansioso que de costumbre.

e Me siento con temor sin razon.

e Despierto con facilidad o siento panico.

e Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.

e Siento que todo estd bien y que nada malo puede sucederme.
e Me tiemblan los brazos y las piernas.

e Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.
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e Me siento débil y me canso facilmente.

e Me siento tranquilé y puedo permanecer en calma facilmente.
e Puedo sentir que me late muy rdpido el corazén.

e Sufro de mareos.

e Sufro de desmayos o siento que me voy a

e desmayar.Puedo inspirar y expirar facilmente.

e Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y pies.
e Sufro de molestias estomacales o indigestion.

e Orino con mucha frecuencia.

e Generalmente mis manos estin secas y calientes.

e Siento bochornos.

e Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche.

e Tengo pesadillas.




2.3. Hipotesis
Hipotesis de la investigacion:

H;. Existe relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtin indice de
Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.
Hipétesis estadisticas:

Hp. No existe relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtn indice
de Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

H.. Si existe relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segin indice de

Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.




III.  Metodologia
4.1. Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion
Segin el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.

e Segtn Herndndez, Fernandez y Sampieri, usa la recoleccion de datos, con base en

la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.?

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

e Segtin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, no existe intervencion del investigador;
los datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.?’
Segun planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

e Segtin Herndndez, Fernandez y Sampieri, la informacién es recolectada conforme
van ocurriendo los sucesos; ademds, los datos importantes son recogidos a
propésitos de la investigacion. 2

Segin las ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal.

e Segln Herndndez, Ferndndez y Sampieri, se mide en una sola ocasion las variables
a tratar.?

Segiin el nimero de muestras a estudiar: Descriptivo.

e Segin Herndndez, Fernandez y Sampieri, porque busca describir situaciones o
acontecimientos sin estar interesado en explicaciones; describe de modo

sistemadtico las caracteristicas de una poblacién, situacién o drea de interés.?’
Nivel de investigacion
Relacional.

Segiin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, porque busca encontrar relacion entre las

variables propuestas. 2




Disefio de investigacion

No experimental — Observacional.

Segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, porque se realiza sin la manipulacién
deliberada de las variables y se basa en la observacion de fenémenos tal y como se dan

en su contexto natural. 2

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos
4.2. Poblacion

4.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 120 escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carridén”,

distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Escolares matriculados en el afio 2022.

e Escolares que acepten el consentimiento informado.

e Escolares de nivel secundario

Criterios de exclusion

e Escolares que hayan recibido tratamiento de ATM previamente.
e Escolares de nivel primario.

e Padres y escolares que no aceptaron el consentimiento y asentimiento informado.

4.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 92 escolares de la I.E “Daniel Alcides Carrion”,

distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022

que cumplan con los criterios de seleccion.




a) Tamafo muestral: Se utiliz6 férmula de muestreo para poblaciones finitas.

Nsz xPxQ

D2x(N—1)+ Z%xPxQ

n =

120 x1.96 > x0.50 x 0.50

0.052 x (120 — 1) + 1.96 % x 0.50 x 0.50

n =

n =916

n =92

En donde:

N = tamaiio de la poblacién = 120

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50%
Q = probabilidad de fracaso = 50%

D = Error maximo admisible en términos de proporcién = 0.05

b) Técnica de muestreo: Se consider6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, esto porque cada fue seleccionado dada la conveniencia,

accesibilidad y proximidad en la investigacion. 2

4.3. Operacionalizacion de las variables

Variables

Trastornos temporomandibulares: Son aquellos problemas que se presentan en
una persona y afecta de manera significativa la articulaciéon temporomandibular, los

dientes y también los musculos que involucra la masticacién

Ansiedad: Es un trastorno mental que puede ser generado por diversos factores y

uno de los que se presenta con mas frecuencia en las personas.




Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables.

DEFINICION ESCALA DE ,
VARIABLE OPERATIVA INDICADORES MEDICION CATEGORIAS
trCa(s)tn(j:nll)t;) dee 1=Sin disfuncién
u
q (0 — 15 puntos)
alteran la .
Trastornos articulacion Indice 2=Leve
u
temporomandibular | temporomandib Anamnésico Cualitativo (20 — 40 puntos)
u
P P simplificado de Ordinal 3=Moderada
es ular sus
Fonseca (45 — 65 puntos)
estructuras y los
musculos 4=Severa
-1
masticatorios. !¢ (70— 100 puntos)
La ansiedad es
un sentimiento
deer?;ed?é:e;nor 1=0-45 nula
uietud.
q 2=46-59 ansiedad
Puede hacer que
sude, se sienta Cualitativa moderada
Ansiedad L Test de Zung . 3=60-74 ansiedad
inquieto y tenso, Ordinal
tener severa
y. . 4=>75 ansiedad
palpitaciones. cave
Puede ser una &
reaccion normal
al estrés.'®

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1.Descripcion de técnicas

Encuesta sincrona.
4.4.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario

Indice Anamnésico De Fonseca

En el presente estudio de investigacion se tomo en cuenta el instrumento “Indice

Anamnésico De Fonseca”, se debe tomar en consideracion que este es uno de los pocos




instrumentos que se encuentran a disposicion para poder evaluar la gravedad de los
trastornos temporomandibulares.

Este instrumento tuvo nacimiento el afio de 1992, en donde el investigador Fonseca
buscaba evaluar los sintomas de los trastornos temporomandibulares (TTM) y es
cuando formé y plante6 el instrumento de Indice Anamnésico y en base a ello decidi6
categorizar a las personas evaluadas en relacion a la severidad de tu trastorno, este
instrumento mostrd la confiabilidad del 95% cuando fue comparado con otro indice
denominado Indice Anamnésico de Helkimo, pero su importancia radica en la facilidad
para su aplicacion.

El presente cuestionario utilizado se presenta de manera simple en la formulacién de
diez preguntas en donde se busca evaluar si existe la presencia de algin dolor en la
zona de la ATM, algin dolor tal vez al masticar, en el cuello, en alguna zona de la
cabeza, si presenta sonidos al momento de hacer apertura y cierre de su boca, evalia
también la presencia de hdbitos parafuncionales, si existe la dificultad de algin
movimiento y si existe la sensacién de estrés. 2

Para poder determinar y evaluar las respuestas de este cuestionario es necesario contar
con 3 respuestas con una puntuacion cada una, se encuentran las respues Si, a veces y
no quienes tienen como una puntuacion 10, 5 y 0 respectivamente. Al momento de ya
obtener resultados finales del cuestionario se debe sumar el puntaje obtenido de cada
persona y en base a eso categorizar a cada persona segun la gravedad que presente de
TTM:

- Sin TTM (0 a 15 puntos).

- TTM leve (20 a 40 puntos).

- TTM moderada (45 a 65 puntos).

- TTM grave (70 a 100 puntos).?

A lo largo del tiempo los investigadores pensaron que los TTM eran solo una afeccién
que involucraba a personas de avanzada edad pero esto fue porque para su diagndstico
en nifio fue mds complicado realizar una evaluacién y diagnostico exacto del trastorno,
debido a ello es que para el reconocimiento de los sintomas, se utilizé un indice
anamnésico validado por el Dr. Dickson da Fonseca en el pais de Brasil en el afio de
1992, y este cuestionario utilizado y validado const6 de diez preguntas que fueron bien
estructuradas y formuladas para evaluar la presencia y severidad de los trastornos

temporomandibulares en la clinica odontoldgica para pacientes pediatricos.
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Test de Zung

Para poder evaluar la ansiedad en el presente estudio de investigacion fue necesario
poder utilizar el instrumento denominado Test de Zung, este sirve para poder evaluar
el nivel de ansiedad que puede presentar el individuo, La escala de Ansiedad de Zung
consta de 20 frases elaboradas en un test.??

Las 20 frases propuestas dentro del test de zung, hacen referencia a los signos y
sintomas que presenta cada individuo en relacién a la ansiedad ya que en cada persona
se manifiesta de manera diferente y en niveles diferentes. Estas frases incluyen los
sintomas, los trastornos emocionales. Para poder responder a cada una de estas frases
es necesario poder considerar las respuestas a seleccionar, entre estas se encuentran:
“Nunca o raras veces”, “Algunas veces”, “Buen niimero de veces” y “La mayoria de
las veces”.?

Forma de evaluacién: Para su aplicacion se le pide al sujeto que ponga una marca en

el recuadro que el considere mas adecuado a como se ha sentido en la tltima semana.??

Segtn las puntuaciones se agrupa en la siguiente clasificacion:

0 - 45 nula.
46-59 ansiedad moderada

60-74 ansiedad severa

>75 ansiedad grave. >
Procedimiento
Coordinacion

Se presenté un documento al coordinador de la escuela de odontologia para solicitar

una presentacion y carta para la ejecucion del proyecto.

Una vez obtenido la carta, esta se presentd al Director de la I.LE “Daniel Alcides

Carrion” para obtener el permiso para la ejecucion del presente estudio.
Consentimiento informado

Una vez que los escolares fueron seleccionados, a sus padres se les hizo aceptar un

consentimiento informado explicdndoles todo el procedimiento a realizarse, asimismo




como los objetivos de éste, a su vez se presentd a los escolares un asentimiento
informado que se encontraba plasmado dentro del cuestionario, de tal forma que se

acepte antes de poder realizar la encuesta propia.
Ejecucion

Estas encuestas se realizaron de manera presencial, primeramente, se fue solicit6 una
carta a la universidad el 01 de Julio del afio 2022 para poder ir a la institucién educativa
de manera formal y como estudiante buscando desarrollar su proyecto de
investigacion, se recibid la carta el 03 de Agosto del 2022 con la cual se fue a la
institucion educativa y se solicitd informacion de cantidad exacta de alumnos para

poder obtener la muestra y trabajar con ellos.

Una vez obtenido el permiso de la institucidn, se fue aula por aula de clases del nivel
secundario en donde se realiz6 la presentacion del responsable del proyecto (mi
persona), posteriormente explique la finalidad de la encuesta y explique que se debe
tener el consentimiento de sus padres para poder realizar la encuesta y su asentimiento

de ellos para poder realizarla de manera voluntaria y anénima.

Se dejo las hojas de consentimiento informado a los alumnos el 03 de Agosto para que
puedan llevarlo a casa y sus padres puedan firmar para solo aplicar la encuesta en los
estudiante que tengan el permiso de sus padres, y se esperé una semana y media hasta

el 15 de Agosto para poder ejecutar el proyecto.

Llegado el dia de la ejecucion del proyecto el 15 de Agosto, se procedio a recoger las
hojas de consentimiento informado y aplicar la encuesta solo a los escolares que dieron
su hoja firmada, se les entregd la hoja de asentimiento informado en donde ellos

mismos también daban su consentimiento para participar en la encuesta.

Se procedid a aplicar ficha de datos personales y los cuestionarios de del indice
Amnésico de Fonseca y el Test de Zung los cuales tendrdn una duracién de 20 a 30

minutos, en donde se estuvo siempre presente para responder ante cualquier duda.

Al finalizar el llenado de las encuestas se recogerd la encuesta de cada estudiante para

poder posteriormente ordenar los datos en un documento de Excel.




4.4.3. Validacion

Se realiz6 la validacién a través de 3 juicios de expertos.

4.4.4. Confiabilidad

4.5.

4.6.

Se realiz6 una prueba piloto en la cual participaron 20 participantes, se obtuvo un valor
o = 0,828, para el instrumento Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca lo cual
concluy6 que es muy confiable. Asimismo, se obtuvo un valor a = 0,964, en el test de

Zung, lo que también confirma su alta confiabilidad para su aplicacion.
Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realizd de manera automatizada en el programa estadistico
SPSS version 25 y Microsoft office —Excel. Luego se obtuvo frecuencias absolutas y
relativas. Los resultados se presentaron en tablas y gréificos estadisticos. Para la
estadistica inferencial se utiliz6 la prueba de chi cuadrado con la finalidad de establecer

la relacion entre las variables.
Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se tomd en cuenta los principios éticos
brindados por la Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, los cuales estuvieron
contenidos en el Reglamento de integridad cientifica versién 001, aprobado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de
Marzo de 2024:

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

b) Cuidado del medio ambiente: Respetando el entorno, protecciéon de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

¢) Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

d) Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigaciéon y con los hallazgos

encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de




los preceptos de no causar daiio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

e) Integridad y honestidad: Que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.

f) Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. 2

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguird los principios de la Declaracién
de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada
por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35° Asamblea
Médica Mundial (Venecia, 1983), la 41° Asamblea Médica Mundial (Hong Kong,
1989), la 48° Asamblea General Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996, la 52°
Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de clarificacién del parrafo

29 agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de

Clarificacion del parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004, 1a 59* Asamblea General, Setil, Corea, octubre 2008, la 64 Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.2°




IV. Resultados

4.1.1. Presentacion descriptiva de resultados
Tabla 2. Relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtin indice de
Fonseca, en escolares de la I.E “Daniel Alcides Carrién”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

Ansiedad
Nula Moderada Severa Grave Total

T ibul
rastornos temporomandibulares f % f % f % f % f %

Sin disfuncién 28304 6 65 2 22 0 0,0 36 39,1
Leve 3238 5 54 0 0,0 0 0,0 37 40,2
Moderado 15163 4 44 0 00 0 0,0 19 20,7
Severo 0 00 0 00 O 00 0 00 O 00
Total 75 81,5 15 163 2 22 0 0,0 92 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada, prueba de Chi cuadrado = 92,743, con significancia p=0,000

40.0%
) 34,8%

35.0%  304%
© 30.0%
2 0
g 25.0% B Ansiedad nula
o 20.0% 16,3% Ansiedad moderad
5 15.0% B Ansiedad moderada
[a

10.0% 6,5% < 4% Ansiedad severa

Y /4% 4,4%
5.0% 2,2% )
0% . 0% 0% . 0% 0% 0% 0% 0% 0% Ansiedad grave

0.0%
Sin disfuncion Leve Moderado Severo

Trastornos temporomandibulares

Fuente: Tabla 01

Figura 1. Relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtn indice de
Fonseca, en escolares de la I.E “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

Interpretacion: Se observa que el valor de la prueba fue altamente significativo (p = 0,000;
p < 0,05). Por lo tanto, se demuestra que existe relacion entre ansiedad y trastornos

temporomandibulares segiin indice de Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides

Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio

2022.




Tabla 3. Nivel de ansiedad en escolares de la I.E “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La

Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

Nivel de Ansiedad
f %
Nula 75 81,5
Moderada 15 16,3
Severa 2 2,2
Grave 0 0,0
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Porcentaje

16,3 %

Nula Moderada Severa Grave

B Nula B Moderada Severa M Grave

Fuente: Tabla 02

Figura 2. Nivel de ansiedad en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La

Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

Interpretacion: Se observa, que en escolares de la I.E “Daniel Alcides Carrion”, distrito de
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, presentaron

ansiedad en un 18,5% (17); entre los cuales se presentd un nivel moderado en un 16,3% (15);

severo en un 2,2% (2) y no se presentd un nivel de ansiedad grave, y fue nula en un 81,5%

(75).




Tabla 4. Nivel de trastornos temporomandibulares en escolares de la [.E “Daniel Alcides
Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio

2022.

Trastornos temporomandibulares

f %
Sin disfuncion 36 39,1%
Leve 37  40,2%
Moderado 19  20,7%
Severo 0 0,0%
Total 92  100,0%
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.
45.00%
’ 39,10% 40,20%
40.00%
35.00%
@ 30.00%
% 25.00% 20,70%
O 20.00%
[e]
o 15.00%
10.00%
5.00% 0%
0.00%
Sin disfuncién Leve Moderado Severo

B Sin disfuncion BLleve M Moderado M Severo

Fuente: Tabla 03

Figura 3. Nivel de trastornos temporomandibulares en escolares de la I.E “Daniel Alcides
Carrién”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afo

2022.

Interpretacion: Se observa, que existe presencia de trastornos temporomandibulares en
escolares de la I.E “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, afio 2022, en un 60.9% (56), en donde fue leve en un 40,2%

(37); moderado en un 20,7% (19) y no se presenté un grado severo en un 0,0% (0). Ademas,

se presento ausencia de disfuncién en un 39,1% (36).
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4.1.2. Aplicacion de prueba de hipétesis

Para la contrastacion de la hip6tesis planteada en la presente investigacion se hizo uso de la

prueba de Chi cuadrado.

1. Planteamiento de la hipétesis.

e Hy: No existe relaciéon entre ansiedad y trastornos temporomandibulares
segun indice de Fonseca, en escolares de la L.LE “Daniel Alcides Carrion”,
distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,

afno 2022.

e H;i: Siexiste relacidn entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtin
indice de Fonseca, en escolares de la I.E “Daniel Alcides Carrion”, distrito
de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio
2022.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigacién es del 95%.
Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual serd el valor

estdndar y en base a ello se determind si se aceptd o se rechazé la hipétesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

e Si Valor Critico > Valor Calculado (32) entonces se acepta hipotesis nula.

e Si Valor Critico < Valor Calculado (32) entonces se rechaza hip6tesis nula.

e Sia>0.05,se acepta Ho y se rechaza H;

e Sia<0.05,serechaza Ho y se acepta Hi




4. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado
Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v27, se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 92,7432 3 ,000
Razén de verosimilitud 116,863 3 ,000
Asociacioén lineal por lineal 57,958 1 ,000
N de casos validos 92
5. Grifico

Regién de aceptacién

Reglén rechazo

No rechazar H,

1-0=0.95

Reglén rechazo

oa2=0.025

Z=-196 Z=1596

o/2=0.000
Decision:
Rechazar Hy

6. Decision
Comparacién del Chi cuadrado comparado con el valor tabular
2 = 92,743 Ademas p=0,000; p<0.05
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna: Si
existe relacién entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segin indice de

Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.




V. Resultados

El presente estudio de investigacion, en relacion al objetivo general, mostrd que existe
relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtn indice de Fonseca, en
escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrién”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022. Este resultado concuerda con los
estudios de Restrepo C, Ortiz A, Henao A, Manrique R.° (Colombia, 2021), h y
Khotani A, et al.’ (Arabia Saudita, 2021) los cuales mostraron que si existia relacion
entre los trastornos temporomandibulares y la ansiedad, esto muestra que la ansiedad y
lo que conlleva influye en los trastornos temporomandibulares y viceversa, la ansiedad
puede generar hdbitos nocivos como el bruxismo que es producido por el estrés excesivo
y es como el cuerpo manifiesta la ansiedad, esto a la larga afecta la articulacion
temporomandibular. Se debe considerar que la ansiedad y el estrés son
fundamentalmente alteraciones que puede sufrir el nifio durante su etapa escolar ya que
son sometidos muchas veces a circunstancias que los agobian como estudiar bajo
presion e incluso los exdmenes, esto va a generar que el niflo muchas veces en un estado
de frustracion o preocupacion desarrollen ansiedad, es por esto que es necesario para los
docentes saber manejar estas situaciones para evitar o en el mejor de los casos reducir
el estrés, para que habitos como el rechinar de dientes no se realicen, esto liberard a la

TTM de ejercer presion innecesaria y por lo tanto evitar una lesion.

En relacion al primer objetivo especifico, el nivel de ansiedad en escolares de la I.LE
“Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad, afio 2022, fue moderada en un 16,3%. Este resultado concuerda con el
estudio de Navarro L, Manzano L, Pichs J, Napoles N.” (Cuba, 2019) en donde se
present6 un nivel de ansiedad medio y alto, esto muestra que los estudiantes de ese
estudio padecieron situaciones que los afrentaban a mayores situaciones de estrés y
ansiedad pudiendo ser afectados también mayormente en su TTM. A su vez, concuerda
con el estudio de Eneque E.'3 (Lima — Pert, 2019) en donde mencionaron que el nivel
de ansiedad encontrado fue leve en un 65.3%, esto es malo porque la ansiedad que
presentan es alta por lo que muestran intranquilidad o dentro de un rango normal que
puede presentarse frente a situaciones diarias como examenes escolares, pero si la

ansiedad fuera grave se presentaria incluso sin ninglin motivo aparente. De manera

general, la presencia de ansiedad es algo negativo como se menciona en el estudio de




Florido M.!! (Cuba, 2016) en donde mostrd que la presencia de ansiedad estd presente
no solo en escolares sino en la mayor parte de la poblacién y es un problema que deberia
solucionarse de manera mds eficiente con métodos modernos y la ayuda profesional
necesaria ofreciendo un mejor estilo de vida y calidad de vida a los estudiantes ya que

en la actualidad son los més propensos a situaciones de ansiedad.

En relacién al segundo objetivo especifico, el nivel de trastornos temporomandibulares
en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, fue leve en un 40,2%. Este resultado
concuerda con el estudio de Mehdiopur A, et al.* (Iran, 2022) y Khotani A, et al.’
(Arabia Saudita, 2021) en donde mostraron un nivel leve en un 45,33% y 30,48%
respectivamente, esto es bueno porque muestra que los estudiantes de estas poblaciones
fueron sanos en su mayoria y los que presentaron afeccién fue en un nivel leve, siendo
esto positiva porque se encuentran en una etapa en donde se puede intervenir y ayudar
a mejorar su estado de salud bucal en relacién a la articulacién temporomandibular y
estructuras asociadas, si el nivel fuera severo o avanzado las consecuencias podrian ser
tratadas y controladas pero no mejoradas ya que el dafio esta realizado. A su vez,
discrepa con el estudio de Karibe H, et al.'? (Japén, 2015) en donde menciona que los
TTM se presentaron un nivel moderado, esto muestra que la poblacién de Brasil fue més
propensa o tuvieron estudiantes mds enfermos y propensos a sufrir, esto pudo deberse a
motivos de hébitos nocivos, producidos por estrés, otros factores es que pudieron ser
afecciones adquiridas o congénitas, esto porque a veces la alteracion no solo se adquiere

mediante habitos inadecuados sino que viene ya desde un inicio y se nota cuando la

persona esta mayor como en una etapa escolar.




VI. Conclusiones

Existe relacién entre ansiedad y trastornos temporomandibulares seglin indice de
Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, esto muestra que una
persona que presenta ansiedad puede afectar a la articulacién temporomandibular
generando una TTM, debido a que la ansiedad genera habitos como el bruxismo que
dafia la ATM vy estructuras asociadas.

El nivel de ansiedad en escolares de la I.E “Daniel Alcides Carridon”, distrito de La
Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, fue leve, esto
es bueno porque muestra que los alumnos se encuentran bien mentalmente y la ansiedad
que puedan presentar puede manejarse mejorante las técnicas de trabajo en la institucion
educativa o con la ayuda de un profesional experto en el drea como un psicélogo,
buscando siempre la salud mental del escolar.

El nivel de trastornos temporomandibulares en escolares de la I.LE “Daniel Alcides
Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
afio 2022, fue leve, esto muestra que en su mayoria los estudiantes no presentaron

afecciones y puede ser tratable o manejado por un profesional a cargo como el

odontdlogo.




VII. Recomendaciones

Se recomienda a la institucion educativa poder prestar mas atencion a los cuidados en
salud de sus estudiantes, tanto general como especificas como el caso de la salud mental
y emocional para tratar de reducir los niveles de ansiedad, esto mediante ayuda
profesional como la de un psicélogo que apoye emocionalmente al paciente, ademads,
también se necesita la ayuda de salud dental para dar consejos y charlas sobre problemas
de salud oral para que los menores puedan prevenir. Para esto es necesario que el
director de la I.E tenga campafas de salud personalizadas al menos cada 3 veces en su
institucion.

Se recomienda a los padres de los escolares que junto a ellos busquen de manera anual
o cada 6 meses ayuda y orientacion en relacion a salud oral y la ansiedad con los
respectivos profesionales con el objetivo de que mediante la ayuda mejore su calidad de
vida.

Se recomienda realizar coordinacién del colegio con el sector salud, esto para poder
cubrir la brecha que afecta a la poblacion estudiantil, en ello se puede involucrar a

cirujanos dentistas y psicélogos de manera especifica para poder tratar los problemas de

ansiedad y trastornos temporomandibulares.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN INDICE DE FONSECA, EN ESCOLARES DE
LA LE “DANIEL ALCIDES CARRION”, DISTRITO DE LA ESPERANZA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO 2022.

Anexos

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Existe relacion entre
ansiedad y trastornos
temporomandibulares
segun indice de
Fonseca, en escolares
de la LE “Daniel
Alcides Carrion”,
distrito de La
Esperanza, provincia
de Trujillo,
departamento de La
Libertad, ano 2022?

Problemas
especificos

-Determinar el nivel
de ansiedad en
escolares de la LE
“Daniel Alcides
Carridn”, distrito de
La Esperanza,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022.

-Determinar el nivel
de trastornos
temporomandibulares
en escolares de la LE
“Daniel Alcides
Carrion”, distrito de
La Esperanza,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022.

Objetivo general

Determinar la
relacion entre
ansiedad y trastornos
temporomandibulares
segun indice de
Fonseca, en escolares
de la L.E “Daniel
Alcides Carrion”,
distrito de La
Esperanza, provincia
de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022.

Objetivos
especificos

-Determinar el nivel
de ansiedad en
escolares de la LE
“Daniel Alcides
Carridn”, distrito de
La Esperanza,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022.

-Determinar el nivel
de trastornos
temporomandibulares
en escolares de la ILE
“Daniel Alcides
Carrion”, distrito de
La Esperanza,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022.

Ho. No existe
relacion entre
ansiedad y
trastornos
temporomandib
ulares segin
indice de
Fonseca, en
escolares de la
L.E “Daniel
Alcides
Carrion”,
distrito de La
Esperanza,
provincia de
Trujillo,
departamento de
La Libertad, afio
2022.

H.. Si existe
relacion entre
ansiedad y
trastornos
temporomandib
ulares segiin
indice de
Fonseca, en
escolares de la
LE “Daniel
Alcides
Carrién”,
distrito de La
Esperanza,
provincia de
Trujillo,
departamento de
La Libertad, afio

2022.

Variable 1.
Trastornos
temporomandib
ulares

Variable 2.

Ansiedad

Tipo de investigacion:
Cuantitativo,
observacional,
prospectivo y

transversal.

Nivel de
investigacion:

Correlacional

Diseiio de
investigacion:

No experimental.
Poblacién y muestra:
La poblacién estuvo
conformada por 120
escolares y la muestra
por 92 escolares.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

Cuestionario




Anexo (2. Instrumento de recoleccion de informacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del proyecto: “Relacién entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segin indice de

Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carrién”, distrito de La Esperanza, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad, aio 2022.”

Autor: Leon Rodriguez, Jherson David.

Marque con una "X el espacio correspondiente y recuerde seleccionar una sola opcién de

igual manera completar los espacios en blanco.

La informacién que se obtenga en el siguiente cuestionario serd confidencial.

I DATOS GENERALES

Fecha:

- Sexo:

Masculino

Femenino




I1. Datos especificos:

Contestar con la mayor honestidad posible, su identidad no serd revelada siendo la
resolucidn de este cuestionario completamente anénimo, los fines de los resultados serdn

estrictamente académicos y confidencial.

“INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA PARA EL
DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES”

El cuestionario estd compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las
respuestas SI, NO y A VECES. Para cada pregunta usted debe sefialar solamente

una respuesta.
1. (Es dificil para usted abrir la boca?
a) SI
b) NO
¢) A VECES
2. (Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
a) SI
b) NO

¢) A VECES

3. (Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

a) SI
b) NO
¢) A VECES




b)
c)

a)
b)

b)
c)

a)
b)

[ Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

SI
NO
A VECES

[ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

SI
NO
A VECES

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

SI
NO
A VECES

(Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando mastica o

cuando abre la boca?
SI
NO

A VECES

(Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

SI
NO
A VECES




9. (Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
a) SI
b) NO

¢) A VECES

10. ; Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

a) SI
b) NO
¢) A VECES
DISFUNCION:
Sin Disfuncién
N Puntaje Leve
A VECES Moderado
S Severo
NO
TOTAL

VALIDACION: Sénchez C, Zagalaz N, Alonso N, Ibafiez A. Transcultural Adaptation and

Validation of the Fonseca Anamnestic Index in a Spanish Population with
Temporomandibular Disorders. J Clin Med [Internet]. 1 de octubre de 2020 [citado 01 Abr
2022]; 9 (10): 1 - 11. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33050338




“TEST DE ZUNG”

Nunca
Buen La
[} Algunas . .
numero | mayoria puntos
Raras veces
de veces | de veces
veces
| Me siento mds nervioso y ansioso que de
Costumbre.
2 | Me siento con temor sin razon.
3 | Despierto con facilidad o siento panico.
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.
5 Siento que todo estad bien y que nada malo puede
sucederme.
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.
8 | Me siento débil y me canso facilmente.
9 Me siento tranquil6 y puedo permanecer en calma
facilmente.
10 | Puedo sentir que me late muy rdpido el corazén.
11 | Sufro de mareos.
2 Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente.
14 Se me adormecen o me hincan los dedos de las
manos y pies.
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia.
17 | Generalmente mis manos estdn secas y calientes.
18 | Siento bochornos.
19 Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche.
20 | Tengo pesadillas.
TOTAL DE PUNTOS

VALIDACION: Salazar E, Salazar L. Ansiedad y agresividad en estudiantes de una
institucién secundaria publica de Villa El Salvador, Lima 2021. [Internet]. [Lima]:
Universidad César Vallejo, 2021 [citado 12 Abr 2022]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/82514/Salazar GLM-
Salazar GE-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

Validez del instrumento

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apelidos ]
- eeeerereeennr NovKa De L Cruz Molima

N°DNI/CE.  HC083894 o Ecag. HA
Telétono / celutar . 766216905 Email morka _0201€@ hotmail - com
Titulo profesiona e

P
¢lome uentidta

Graco scadémico.  Maestia Dociorado.

Especahcad . .
Cdmﬁoped iatria

Insttuckin que labora
9 MInsA

ldentificacion del Preyecto de Investigacin o Tesis

Titulo: |, o ” i o |
" Relacion enfre ansiedad y trasforaos femporomandibolares sesdn indice de Fonseca , en

esolares de la T-E" Daniel Alcides Carrion'! distrilo de la Esperanzo, provincia deTrud}.llo sdepartamento de

e 2l B 5 :

AU:G‘{&};. N o B }
leon Rodriquez , J herson David

Programa academico

o VI
o 0F SALUSTARTERBIONFARTILOHICAY A

77
Z, Fima Huella digtal




CARTA DE PRESENTACION

Magister / Doctor: ... 1119 NarKa De La Gruz Molina

.............................................................

Presente.-
Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo saludarlo cordialmente y agradecerie !a comun:cacién con su persona
para hacer de su conocimiento que yo: ... Lecn Radriguez Jherson Dauid
estudiante / egresado del programa académico de .........................coeee....... de 12
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, debo realizar el proceso de validacion de
mi instrumento de recoleccién de informacdn, motivo por ef cual acudo a Ud. para su
partiapacion en el Juicio de Expertos.

Mi proyecto se Utula. « Relacién enfre ansiedad y trasfornes femparomandibulares sequn Indice

de Fonseda enescolares deJa T € Daiel Alcides Carnom’, distrite de |a Esperanza , provindia de Tryjillo 'y envio

......................................................................................... 8

a Ud. el expediente de validacion que contiene. departamento de lalibertad, ado 2022
- Ficha de identficac:on de experto para proceso de validacion
- Carta de presentacion
- Matriz de operacionalizacidn de variables
- Matnz de consistencia
- Ficha de validacidn
Agradezco anticipadamente su atencion y participacidon, me despido de usted.

Alentamente, -

/2

Firma de estudiante




i - FICHA DE VALIDACION

TITULO: RELACIGN ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES SEGUN INDICE DE FONSECA, EN ESCOLARES DE LA |.E “DANIEL ALCIDES
CARRION”, DISTRITO DE LA ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ARO 2022.

i o indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.
Generalmente mis manos estan
secas y calientes.

18 | Siento bochornos.

Me quedo dormido con facilidad
19 |y descanso bien durante la
noche. o

2’ | Tengo pesadillas.

Variable 2: Trastornos
temporomandibulares

Relevancia Pertinencia Claridad
Variable 1: Ansiedad R Obser
Cumple No cumple Cumple No cumple Cumple No cumple
Me siento mds nervioso y %
1 | ansioso que de >< /< ><
Costumbre.
2 | Mesiento contemorsinrazén. | < X il |
Despierto con facilidad o siento
S panico. ) >< B X X B
Me siento como si fuera a 4
4 reventar y partirme en pedazos. X >< ><
Siento que todo estd bien y que N 9 R
5 nada malo puede sucederme. /< /< >< |
Me tiemblan los brazos y las
o piernas. o s >< >< ><
Me mortifican  dolores de N\
? cabeza, cuello ocintura. / >< | ><
Me siento débil y me canso \ |
& facilmente. i >< >< o . >< -
Me siento tranquilé y puedo
9 | permanecer en calma >< X ><
facilmente. ;
Puedo sentir que me late muy
0 rapido el corazén. >< >< ><
11 | Sufro de mareos. % X x
Sufro de desmayos o siento que
a2 me voy a desmayar. >(\ >< i ><
Puedo inspirar y expirar e |
= facilmente. >< /< | ><
Se me adormecen o me hincan ;
4 los dedos de las manos y pies. >< X ><
: v »
15 Sufro de molestias estomacales >< y\ ><
> e XK
< 4 N
X X =
K X e
N
K 4 X
N % X

¢Es dificil para usted abrir la ~ %
: boca? // N XN >< )
¢Es dificil para usted mover la o ~ N/
2 p
mandibula para los lados? | /5 | 7/\ A -
3 éSiente  cansancio o dolor >/ X
muscular cuando mastica? = /

¢Tiene usted dolores frecuentes
de cabeza?

e
K

5 ¢Tiene dolores en la nuca o \;Z o ' \/< \/
K

torticolis?

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

¢Ha notado ruidos en la .
Articulaciones >< ><
7 :
temporomandibulares cuando I
mastica o cuando abre la boca? - . N
¢Usted aprieta o rechina (frota) >< ><
a los dientes? ><
9 éSiente que, al cerrar la boca, sus >< ><
dientes encajan mal? ><
¢ Usted se considera una persona
10 | Vs ¢ dera una perso >< ~ >< ><
tensa (nerviosa)? g |

Recomendaciones:
) No aplicable ( )
LRI IONIG, e O

{ Firma

Huella dieital




Ficha de identificacion del Experto para proceso de validacion

N° DNI/ CE ?0_330‘3,_, B _ o Edad 27 GAof

Telétono / celular 118872 206 s e Email Aiec/mcwd‘*\@ﬂ"'“f\ « oM

Titulo profesional C tu) 00 Fbcr\\fﬁo\

Grado acadéemico.  Maestria X Declorado.

Especahdad

Insttucdn que labora

(5 SQ\\J()\

Identficacion del Prayecto de invesiigaciin o Tesis

Titulo.
t\elc clon enire ans:edcd jfrushmw kmf)u rtmum 'OU lureb )cjm md:(e de F(njeu gen: °nclu re§ cle

la T-E"Daniel Alcides (ariém ', distrito delq taf‘l’quZLc, provindia da Truyullo., dy wfumm c del Z éc tad
ano 20272,
Autor(es).
/mn Qudrij\,ez Y, nersen O(-W'd

Programa académico

Odorto logi

M Tivestigacndn y doxernas sawrersitaria
COP: 43284

Firma Huella digial




CARTA DE PRESENTACION

Magistee I'DOCOR: .. Y v 8 i T L s el v moin & e e i
Presente.-
Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

para hacer de su conoamiento que yo: .4 ¢n. Rod P R TR P
estudiante / egresado del programa académiCo de ...................coocoiiiiiiiiiiaiainn. de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. debo realizar el proceso de validacion de
mi instrumento de recoleccién de informacibn, motivo por el cual acudo a Ud. para su
partiapacion en el Juicio de Expertos.

Mi

a Ud. el expediente de validacion que contiene.
- Ficha de Identificacién de experto para proceso de validacion
- Carta de presentacion
- Matriz de operacionalizacion de vanables
- Matiz de consistencia
- Ficha de vahidacion
Agradezco anticipadamente su atencidn y participacon, me despido de usted.

Atentamente.

// DNI .. 10350823

A
Firma de estudiante




i - FICHA DE VALIDACION

TITULO: RELACIGN ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES SEGUN INDICE DE FONSECA, EN ESCOLARES DE LA |.E “DANIEL ALCIDES
CARRION”, DISTRITO DE LA ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ARO 2022.

facilmente.

Se me adormecen o me hincan
los dedos de las manos y pies.
Sufro de molestias estomacales
i o indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.
Generalmente mis manos estan
secas y calientes.

18 | Siento bochornos.

Me quedo dormido con facilidad
19 |y descanso bien durante la
noche. o

2’ | Tengo pesadillas.

Variable 2: Trastornos
temporomandibulares

14

Relevancia Pertinencia Claridad
Variable 1: Ansiedad R Obser
Cumple No cumple Cumple No cumple Cumple No cumple
Me siento mds nervioso y %
1 | ansioso que de >< /< ><
Costumbre.
2 | Mesiento contemorsinrazén. | < X i ]
Despierto con facilidad o siento
S panico. ) >< B X X B
Me siento como si fuera a 4
4 reventar y partirme en pedazos. X >< ><
Siento que todo estd bien y que N % R
5 nada malo puede sucederme. /< /< >< |
Me tiemblan los brazos y las
o piernas. o s >< >< ><
Me mortifican  dolores de N\
? cabeza, cuello ocintura. / >< | ><
Me siento débil y me canso \ |
& facilmente. i >/\ >< o . >< -
Me siento tranquilé y puedo
9 | permanecer en calma >< X ><
facilmente. ;
Puedo sentir que me late muy
0 rapido el corazén. >< >< ><
11 | Sufro de mareos. % X x
Sufro de desmayos o siento que
a2 me voy a desmayar. >(\ >< i ><
13 Puedo inspirar y  expirar >< >< % ><
X % X
\// o
>< N >K
> e XK
& Y
X X =
K X e
N
K 4 X
. = X

éEs dificil para usted abrir la N N/
: boca? /\ N >< .
¢Es dificil para usted mover la o ~ N/
2 P
mandibula para los lados? | / | 7/\ A -
éSiente  cansancio o dolor < / \
3 muscular cuando mastica? A >/\ /<
¢Tiene usted dolores frecuentes ~ ¢ N
4 de cabeza? /7< /N /<
¢Tiene dolores en la nuca o ~ = =
s torticolis? /< /< /<
¢Sufre usted de dolores de oido i 5
6 |o en sus articulaciones ]< /< >{\

temporomandibulares?

¢Ha notado ruidos en la

7 Articulaciones
temporomandibulares  cuando X
mastica o cuando abre la boca?

8 ¢Usted aprieta o rechina (frota) x
los dientes?

9 ¢Siente que, al cerrar la boca, sus )Q
dientes encajan mal?
(Usted se considera una persona

10|¢ : 3 X
tensa (nerviosa)?

Recomendaciones:

Opinién de experto: Aplicable ( %) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )

Ha . Yoo Kexonde  feor 30390925

Nombres y Apellidos de experto: Dr/Mg ...

o

Phais Alexanndes Leon Redergucz
My Extomatologia

ommat
M. Trvestigacsim y doemas universtara
COP: 4328+

Firma

Huella dieital




Ficha de identificacion del Experto para proceso de validacion

Nembres 1008 - .
B P Aadecsen Vionasco  Vilchee  ChiUez

N-DNIICE 13681422 Ecad 28 Gnos

& o "
442 205 44 Emai ondCdon 7 vil et @gra 10O

Teléfeno | celular

Titulo peofesions Cﬁu o DON\{"&\O\
]

Grade academico  Maestia X Dectorado

Especahdad

Insttycdn que labora
SLlJCX qQue 1alx UPAO

Identficaciin de Proyecto de inveshgacmin o Tess

* Ty
Taulo Yoo gomioded vhuasdornat damowre Gttt o gt A ol g SR, R |
r\tlt.‘\.(,rl entre ansie acl Tra§rornes um‘,,\\ remanciou lares %egn indice de FOnsecq ; en eg((,lur,:) ck
a { 2 ; : :

la T-E"Doniel Al ides Careom , dis h) te ‘1'0}‘1; ‘l‘r’.“{“”.v-(‘i':;. ProvynaG die T

! ” | " h'#.
ane 2022

Yy
/
’

Y

’ m i ¥ g
Uo , dexastamente de la Libertad
/

Auleries) A " .
letn ,{ir,r‘m;‘}glzz Jhersen David

Programa acadenico 5
- O d‘)/\io \LXj 10N

T

Andarson Franaisco Vilkchaz Chivez.
Mg Salud publaca con menaion en salud colecura
¥ promoaon de la salud
COP: 46918

Fuma Huelia digla




CARTA DE PRESENTACION

9. Acdeson Bonaseo  Nitdhez dw? -

Magister / Doctor; ... !!
Presente.-
Tema. PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo saludario cordialmente Y agracecerle la comunicacién con sy persona
para hacer de su conoameento que yo. L eon. Rod o§ees Jhesen RQavid
estudiante / egresado del programa académico de ... ... de la
Universidad Catdiica Los Angeies de Chimbote. debo realizar el proceso de validacion de
m: inslrumento de recoleccién de informacédn. motivo por el cual acudo a Ud. para su
partiapacion en el Juicio de Expertos.

M: proyecto se ttula. Rehu
exclares de o ToDaniel Alcides Guiion disfr b ce la

a Ud. el expediente de validacion que contiene.

%, previia \(@T(ujf”c 3 d'efx‘n fagmenhs dele Z.o:::f.;d, 'y envio
ane 2022

- Ficha de Identficacion de eéxperlo para proceso de validacion

- Carta de presentacién

- Matnz de operacionalizacion de vanables

- Matiz de consistencia

- Ficha de validacion

Agradezco anticipadamente su atenc:On y participacsdn, me despido de usted.

Atentamente,

DNI ... 10350823

Firma de estudiante

o anfre ansieded g fornog Temparumandibilores seqlnndice de Fonseca e




i - FICHA DE VALIDACION

TITULO: RELACIGN ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES SEGUN INDICE DE FONSECA, EN ESCOLARES DE LA |.E “DANIEL ALCIDES
CARRION”, DISTRITO DE LA ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ARO 2022.

i o indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.
Generalmente mis manos estan
secas y calientes.

18 | Siento bochornos.
Me quedo dormido con facilidad
19 |y descanso bien durante la
noche. o
2’ | Tengo pesadillas.
Variable 2: Trastornos
temporomandibulares
¢Es dificil para usted abrir la

Relevancia Pertinencia Claridad
Variable 1: Ansiedad R Obser
Cumple No cumple Cumple No cumple Cumple No cumple
Me siento mds nervioso y %
1 | ansioso que de >< /< ><
Costumbre.
2 | Mesiento contemorsinrazén. | < X il |
Despierto con facilidad o siento
S panico. ) >< B X X B
Me siento como si fuera a 4
4 reventar y partirme en pedazos. X >< ><
Siento que todo estd bien y que N % R
5 nada malo puede sucederme. /< /< >< |
Me tiemblan los brazos y las
o piernas. o s >< >< ><
Me mortifican  dolores de N\
? cabeza, cuello ocintura. / >< | ><
Me siento débil y me canso \ |
& facilmente. i >/\ >< o . >< -
Me siento tranquilé y puedo
9 | permanecer en calma >< X ><
facilmente. ;
Puedo sentir que me late muy
0 rapido el corazén. >< >< ><
11 | Sufro de mareos. % X x
Sufro de desmayos o siento que
a2 me voy a desmayar. >(\ >< i ><
Puedo inspirar y expirar e |
= facilmente. >< /< | ><
Se me adormecen o me hincan ;
4 los dedos de las manos y pies. >< X ><
i I 7 =
15 Sufro de molestias estomacales >< y\ >§
> e XK
< 4 N
X X =
K X e
N
K 4 X
N % X

¥
\/
4

: boca? £ i -
¢Es dificil para usted mover la o ~ N/

2 P
mandibula para los lados? | /* | 7/\ A -
éSiente  cansancio o dolor < / \

3 muscular cuando mastica? A >/\ /<
¢Tiene usted dolores frecuentes ~ ¢ N

4 de cabeza? /7< AN /<
¢Tiene dolores en la nuca o ~ = =

s torticolis? /< /< /<
¢Sufre usted de dolores de oido i 5

6 |o en sus articulaciones ]< /< >/\

temporomandibulares?
¢Ha notado ruidos en la

7 Articulaciones
temporomandibulares  cuando >< x %

mastica o cuando abre la boca?
¢Usted aprieta o rechina (frota)

8 3
los dientes? x % ><
¢Siente que, al cerrar la boca, sus y

B dientes encajan mal? )Q % 7<
{Usted se considera una persona

10|¢ 3 X S ‘ 3

tensa (nerviosa)?

Recomendaciones:

Opinion de experto: Aplicable ( & ) Aplicable después de modificar () No aplicable ( ) )
Nombres y Apellidos de experto: Dr/Mg ... g Andecson  Fon asce  Nildney Cl)f&ucz DNI .. 3681422

>Qv

Anderson Pramosco \ilhaz Chsve Firma
Mg Salud publaca con mencon e sadud colecma
rosm e ds Lo sadud
Com 46918

Huella dieital




Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del “INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA PARA EL
DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES” — Realizado en
SPSS v26.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

Miximo /
Media Minimo Miximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Medias de elemento ,950 ,750 1,000 ,250 1,333 011 10
Varianzas de elemento 4,829 3,355 6,842 3,487 2,039 2,046 10
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,828 10

Interpretacion: Se realizé una prueba piloto en la cual participaron 20 participantes, se

obtuvo un valor o = 0,828, lo cual nos indica que el instrumento Indice Anamnésico

Simplificado de Fonseca es muy confiable.




Confiabilidad del “TEST DE ZUNG” — Realizado en SPSS v26.

Resumen de procesamiento de casos

N Yo
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Medias de elemento 3,522 3,200 3,650 ,450 1,141 ,018 20
Varianzas de elemento ,729 ,345 1,326 ,982 3,847 ,066 20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,964 10

Interpretacion: Se realizé una prueba piloto en la cual participaron 20 participantes, se

obtuvo un valor a = 0,964, lo cual nos indica que el instrumento de test de Zung es muy

confiable.




Anexo 04. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: Relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtin indice
de Fonseca, en escolares de la I.LE “Daniel Alcides Carriéon”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

Investigador (a): Leon Rodriguez, Jherson David

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién que tiene como
objetivo Relacién entre ansiedad y trastornos temporomandibulares segtin indice de Fonseca,
en escolares de la L.E “Daniel Alcides Carrion”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022. Este es un estudio desarrollado por

investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente

1. Llenar la ficha de asentimiento informado

2. Llenar el cuestionario

Riesgos: El presente estudio de investigacion que pongan en riesgo a su menor hijo(a).




Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al numero telefénico
985155871.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participaré si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que

mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Jherson David Leon Rodriguez y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverés a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.
e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anonima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si td también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segtin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacién?

(Quiero participar en la investigacion?

Fecha:




