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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de ansiedad y trastornos
temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022. Metodologia: De tipo cuantitativa, observacional,
transversal, prospectivo y analitico, nivel relacional y disefio no experimental, la
muestra estuvo conformada por 73 estudiantes, como técnica se empled la encuesta y
como instrumento se utilizo el cuestionario de Fonseca para determinar los trastornos
temporomandibulares y indice de Zung para la ansiedad. Resultados: Se aplico la
prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose el valor de p=0,001<0.05. Por lo cual
se establece que existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos
temporomandibulares. El 45,2 % (29) presentaron ansiedad moderada, seguido del
38,4 % (28) que presentaron ansiedad leve, el 9,6 % (7) presentaron ansiedad severa 'y
solo el 6,8 % (5) presentaron normal. El 27,4 % (20) de mujeres presentaron ansiedad
moderado. El 54,8 % (40) presentaron TTM leve, seguido del 15,1% (11) que
estuvieron sin TTM, el 16,4 % (12) presentaron TTM moderado y solo el 13,7 % (10)
presentaron TTM severo. El 34,3 % (25) de mujeres presentaron TTM leve, seguido
del 20,5 % (15) de hombres que presentaron TTM leve, el 9,6 % (7) de hombres
presentaron no presentaron TTM. Conclusidn: Existe relacion entre nivel de ansiedad
y trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica.

Palabras clave: Ansiedad, estudiante, trastornos de la articulacion

temporomandibular.

Vi



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of anxiety and
temporomandibular disorders in students from the VI to the X cycle of the Professional
School of Dentistry - Uladech Catolica, district of Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, year 2022. Methodology: Quantitative, observational, cross-
sectional, prospective and analytical, relational level and non-experimental design, the
sample consisted of 73 students, the survey was used as a technique and the Fonseca
questionnaire was used as an instrument to determine temporomandibular disorders
and the Zung index for anxiety. Results: The Chi square statistical test was applied,
obtaining (p=0.001<0.05). Therefore, it is established that there is a relationship
between the level of anxiety and temporomandibular disorders. 45.2% (29) presented
moderate anxiety, followed by 38.4% (28) who presented mild anxiety, 9.6% (7)
presented severe anxiety and only 6.8% (5) presented normal. 27.4% (20) of the
women presented moderate anxiety. 54.8% (40) had mild TTM, followed by 15.1%
(11) without TTM, 16.4% (12) had moderate TTM, and only 13.7% (10) had severe
TTM . 34.2% (25) of women presented mild TTM, followed by 20.5% (15) of males
who presented mild TTM, 9.6% (7) of males did not present TTM. Conclusion: There
is a relationship between the level of anxiety and temporomandibular disorders in
students from the VI to the X cycle of the Professional School of Dentistry - Uladech

Catolica.

Keywords: Anxiety, student, Temporomandibular Joint Disorders.
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Introduccion

La Academia Estadounidense de Dolor Orofacial (AAOP) define el trastorno
temporomandibular (TTM) como un grupo de condiciones dolorosas Yy/o
disfuncionales relacionadas con los musculos de la masticacion, las articulaciones

temporomandibulares y estructuras relacionadas.*

La ansiedad y el estrés contribuyen directa o indirectamente a los TTM, y se ha
informado que los habitos parafuncionales pueden ser inducidos por la ansiedad y el
nerviosismo,? lo que podria sobrecargar los misculos masticatorios y actuar como

iniciador y/o perpetuador de los TTM.®

La mayoria de los estudios previos informaron que la prevalencia de TTM entre la
poblacion general oscila entre el 5y el 12 %,* y algunos otros estudios informaron

incluso una prevalencia mayor del 25 % y el 33 %.>®

Maés del 50 % de la poblacion presenta algin nivel de TTM, pero solo entre el 3,6 %
y el 7 % requiere tratamiento.” La mayor prevalencia se da en mujeres de 20 a 40
afios. Los factores psicolégicos estan asociados con el desarrollo de algunas
enfermedades y trastornos, incluidos los trastornos temporomandibulares (TTM). La
etiologia de los TTM es multifactorial, incluida la accion combinada de factores
ambientales, bioldgicos, psicoldgicos, biomecanicos y neuromusculares.®® Los
sintomas son generalmente dolor de mandibula, dolor de oido, dolor dental, dolor en

las articulaciones, dolor de cabeza y limitacion funcional mandibular.1%!

Las personas con TTM son mas ansiosas y depresivas que las asintomaticas y los
sintomas de TTM tienen su inicio y se exacerban en periodos de estrés psicoldgico.'?

Ademas, el dolor en las articulaciones temporomandibulares se ha asociado con



ansiedad general. Por lo tanto, TTM se correlaciona con una rutina estresante, y dado
que los estudiantes universitarios experimentan presion diaria en el ambiente

académico, esto podria predisponer al desarrollo y/o mantenimiento de TTM.*3

A nivel internacional un estudio determin6 que el 46,4 % de los estudiantes de
odontologia, no tenian sintomas de TMM, 44,6 % tenian TTM leve, 7,8 % TTM

moderado y solo 1,2 % tenian TTM grave.**

Un estudio a nivel nacional, realizado por Quispe R. (Perd, 2014) obtuvo una
prevalencia alta de TTM (98,26 %), asimismo determinG que no existe relacion
significativa (p=0.14) entre la ansiedad y los grados de TTM.?® Asimismo, otro
estudio obtuvo una prevalencia de 95 % TTM; segln severidad el 58,8 % presentaron

grado leve. Se encontrd relacion estadisticamente entre la ansiedad y TTM. 6

Es por eso que se planted el siguiente enunciado: ¢Cual es la relacion entre nivel de
ansiedad y trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022?. Para lo cual se tuvo como
objetivo general determinar la relacién entre nivel de ansiedad y trastornos
temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022. Como objetivos especificos se tuvo: Determinar
nivel de ansiedad, determinar nivel de ansiedad, segin sexo, determinar los trastornos

temporomandibulares, determinar los trastornos temporomandibulares, segin sexo.

La investigacion se justifico, presentando relevancia social ya que contruye como

punto de partida para la realizacion de diversas investigaciones relacionando otras



variables de estudio, ademas se pretendio contribuir con estadisticas actualizadas ya
que no existen estudios similares a nivel local, ademas de contribuir con medidas de
mejora a los estudiantes para un mejor manejo de la ansiedad y formas de prevencion

ante los TTM.

La investigacion empled una metodologia de tipo cuantitativa, observacional,
transversal, prospectivo y analitico; nivel relacional y disefio no experimental; como
técnica se empled la encuesta y se utilizo el cuestionario de Fonseca para determinar

los TTM y indice de Zung para la ansiedad, como muestra se tuvo a 73 estudiantes.

Entre los resultados mas importantes, se evidencid que existe relacion entre nivel de
ansiedad y trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica. El 45,2 % presentaron
ansiedad moderada. El 27,4 % del sexo femenino presentaron ansiedad moderado. El

54,8 % presentaron TTM leve y el 34,3 % del sexo femenino presentaron TTM leve.

El presente estudio esta estructurado de la siguiente forma: La primera parte es la
introduccién, revision de literatura para seguidamente continuar con la hipoétesis,

metodologia, resultados y finalmente conclusion.



I1. Revisién de literatura
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gas S, Eksi H, Cesur K.'7 (Turquia, 2021) Realizaron una investigacion titulada:
“La asociacion entre la depresion, los niveles de ansiedad y estrés y los trastornos de
la articulacion temporomandibular entre los estudiantes de odontologia turcos
durante la pandemia de COVID-19”. Objetivo: Examinar la asociacion entre la
calidad del suefio, la depresion, los niveles de ansiedad y estrés, y la frecuencia de
trastornos temporomandibulares en una muestra de estudiantes de odontologia turcos
durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: Tipo descriptivo, de disefio
observacional, de corte transversal, descriptivo y prospectivo. Con una muestra de
699 estudiantes universitarios de odontologia. Se utilizaron el indice anamnésico de
Fonseca (FAI), el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) y escala de
ansiedad y depresion-21 (DASS-21). Resultados: La incidencia de trastornos de la
articulacién temporomandibular en el presente estudio fue del 77,5 %. El 44,1 % de
estudiantes presentaron TTM ligero, seguido del 21,9 % que presentaron moderado,
de acuerdo al nivel de ansiedad el 69,8 % presenté normal, seguido del 15,2 % que
presentd ansiedad moderada. Las mujeres presentaron mayor ansiedad (54 %).
Conclusién: Existe relacion estadisticamente significativa entre los TTM y el estrés,

asimismo se obtuvo con la ansiedad (p=,000).

Alamary W.!8 (Brasil, 2020) Realiz6 un estudio titulado “Asociacioén de sintomas
de trastorno temporomandibular con ansiedad y depresion en estudiantes de
odontologia saudies”. Objetivo: Determinar la prevalencia de los sintomas de TTM

con ansiedad y depresion entre los estudiantes de odontologia sauditas en Riyadh,



Arabia Saudita. Metodologia: Estudio transversal realizado entre 105 estudiantes de
odontologia (edad 20 - 35 afos). Los instrumentos de evaluacién fueron el
Cuestionario Anamnésico de Fonseca y la Escala de Ansiedad y Depresion (Zung).
Resultados: TTM estuvo presente en 52 (49,5 %) estudiantes y ansiedad o depresién
estuvo presente en 53 (50,5 %) estudiantes. Los resultados de la escala ansiedad
mostraron que 92 (83,4 %) estudiantes tenian algin nivel de ansiedad o depresion,
con respecto a la asociacion de TTM con el género, 9 de 48 (17,3 %) eran hombres
y 39 (82,7 %) eran mujeres (valor P = 0,001). No se obtuvo relacién entre la ansiedad
y los TTM (0.948). Conclusion: El estudio revel6 una alta prevalencia de TTM. Las
mujeres tenian una mayor prevalencia de TTM. Ademas, se informé la mayor

prevalencia de ansiedad y depresion entre los estudiantes de TTM.

Medeiros A, Vieira L, Silva D, Rezende L, Santos D, Tabata F.*° (Brasil, 2020)
Realizaron un estudio titulado ‘Prevalencia de sintomas de trastornos
temporomandibulares, conductas orales, ansiedad y depresion en estudiantes de
Odontologia”. Objetivo: Este estudio evalud la prevalencia de sintomas de TTM,
ansiedad, depresion y conductas orales y sus asociaciones durante el aislamiento
social por COVID-19. Metodologia: Se utilizaron cuestionarios para evaluar los
sintomas de TTM de acuerdo con los Criterios Diagndésticos de los Trastornos
Temporomandibulares (indice de Fonseca), un cuestionario para verificar en nivel de
ansiedad y depresion. Resultados: Se obtuvo que el sexo femenino presentd mayor
ansiedad (48 %). Hubo una alta prevalencia de sintomas de TTM, ansiedad y
depresion en los participantes, lo que resultd en una asociacion entre el género y los
sintomas de ansiedad (p=0,029). Hubo una correlacién positiva entre conductas

orales y sintomas de TTM (r=0,364; p<0,001), entre conductas orales y sintomas de



ansiedad (r=0,312; p=0,001), y entre conductas orales y sintomas de depresion
(r=0,216; p=0,021). Conclusion: EIl aislamiento social debido a la pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto en la prevalencia de sintomas de TTM, ansiedad y

depresion.

Salma K, Goénzales P, Hernandez C, Facio J, Aguirre J.?° (México, 2020)
Realizaron un estudio titulado “Correlacion entre trastornos temporo mandibulares y
ansiedad en base al indice de Fonseca y la escala de ansiedad de Hamilton”.
Objetivo: Medir el grado de asociacion del indice de Hamilton de ansiedad en la
aparicion de trastornos temporomandibulares. Metodologia: El estudio fue realizado
con uno solo grupo consistido de 150 participantes. Los alumnos fueron
seleccionados de los grados de tercer, cuarto y quinto afio de la carrera de odontologia
de la Universidad Autonoma de Coahuila (104 mujeres; 46 hombres) (edad media =
21.6+2.3 y 22+2.34 afios) para contestar 2 cuestionarios sobre el indice de Fonseca
y la escala de ansiedad de Hamilton para identificar la presencia de trastornos
temporomandibulares y los niveles de ansiedad respectivamente. Resultados: Segun
el indice anamnésico de Fonseca, el 45,33 % de los estudiantes presentaban un grado
leve de TTM. EI 18,67 % presentaron un grado moderado de TTM y solo el 2,67 %
presentaron un grado severo de TTM. Segun los resultados obtenidos por la escala
de ansiedad de Hamilton, 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. Se encontrd una correlacion positiva entre los TTM y ansiedad. Conclusion:
No hay diferencia en la edad entre hombres y mujeres, las mujeres muestran mayores
indices de trastornos temporomandibulares, las mujeres presentan mayores niveles

de ansiedad, existe una correlacion positiva entre la escala de Fonseca y Hamilton.



Mendiburu C, Cardenas R, Pefialoza R, Carillo E, Basulto L.?! (México, 2019)
Realizaron un estudio titulado “Estudio comparativo niveles de ansiedad y disfuncién
temporomandibular en estudiantes universitarios de Argentina-México”. Objetivo:
Comparar la relacion entre los niveles de ansiedad y grado de disfuncion
temporomandibular (DTM) en estudiantes de la Universidad Nacional de Cordoba,
Argentina, y de la Universidad Autdnoma de Yucatan, México, en el periodo de
mayo de 2017 a febrero de 2018. Metodologia: Emplearon una muestra de 117
estudiantes universitarios argentinos y 80 mexicanos, quienes firmaron carta de
consentimiento informado y voluntario, cédula de investigacion para identificar
edad, sexo y grado escolar. Asimismo, se empled tres cuestionarios de
autoevaluacion: 1. indice anamnésico de Fonseca con 10 preguntas, dependiendo de
la suma, determina el grado de DTM; 2. Dos escalas para medir ansiedad estado y
ansiedad rasgo, State-Trait Anxiety Inventory (STAI), con 20 items c/u. La sumay
una recodificacion evallan el nivel de ansiedad. Se utiliz6 estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: El 41,9 % de estudiantes de Argentina presentaron baja
ansiedad, el 38,8 % de los estudiantes de México presentaron baja ansiedad. El 48,8
% de estudiantes de México presentaron TTM leve. No existi6 diferencias
estadisticamente significativas en los grados de DTM (U = 4,325, p = 0.325). Ambas
nacionalidades tuvieron mayor prevalencia leve de DTM. Conclusion: Solo las
mujeres (en ambas universidades) presentan grado severo de DTM y niveles altos de

ansiedad.

Fernandes B, Camara B, Dantas S, Barbosa S.?? (Brasil, 2017) Realizaron un
estudio titulado “Relacion entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares en

estudiantes de odontologia”. Objetivo: Evaluar la prevalencia del trastorno



temporomandibular (TTM) en estudiantes de odontologia y su correlacion con la
ansiedad. Metodologia: Después de un muestreo probabilistico, se seleccionaron
105 estudiantes. El diagnostico de TTM se realiz6 utilizando los Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TTM) - Eje I; el nivel de ansiedad
se obtuvo mediante el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Los datos de
TTM y ansiedad se calcularon a traves de la prueba de frecuencia y Chi-cuadrado
para evaluar la asociacion entre TTM y ansiedad, considerando un nivel de
significacion del 5%. Resultados: EI TTM estuvo presente en el 36,2 % de los
estudiantes; el desplazamiento discal (42,1 %) y las artralgias (42,1 %) fueron los
subtipos mas prevalentes. La mayoria de los estudiantes presentd ansiedad rasgo
(57,1 %) como estado (65,7 %) en niveles leves, seguida de niveles moderados. No
se encontrd asociacion estadistica entre TTM y ansiedad (p > 0,05).
Conclusion: TTM articular fue el subtipo de TTM mas prevalente en estudiantes de

odontologia y no se asoci6 con niveles de ansiedad.
Antecedentes nacionales

Aguilar A2 (Lima, 2020) Realizo6 un estudio titulado “La ansiedad y el trastorno
temporomandibular en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima, 2020”. Objetivo: Determinar asociacion entre la
ansiedad y el trastorno temporomandibular en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Metodologia:
Estudio cuantitativo, analitico, no experimental, observacional y transversal. La
poblacidn constd de un total de 50 estudiantes del 4to, 5to y 6to afio de la Facultad
de Odontologia de la UMNSM matriculados en el ciclo 2020 I1. Se empleo la técnica

de encuesta mediante una ficha de recoleccion de datos, la Escala de Autovaloracion



de Zung para la medicion de la variable Ansiedad y el indice de Fonseca para el
Trastorno Temporomandibular, todos mediante Formulario Google. Resultados: El
Trastorno Temporomandibular estuvo presente en 43 (86 %) de estudiantes, el TTM
tiene mayor prevalencia en el género femenino, con un 51,2 %, a diferencia del
género masculino que arrojé como resultado un 48,8 % de estudiantes con este
trastorno. La ansiedad leve arrojo como resultado 8 (16 %), mientras que la ansiedad
moderada 5 (10 %) de los estudiantes, no se evidenciaron casos de ansiedad severa.
No se determinG asociacion estadistica entre las variables ansiedad y trastorno
temporomandibular en la poblacién investigada al obtenerse un p valor de 0,234 en
la prueba de chi cuadrado. Conclusion: No se determind asociacion entre la
Ansiedad y el Trastorno Temporomandibular, sin embargo, se evidencio una alta
prevalencia de TTM (86%) en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Huayhua K, Frisancho M.?* (Huancayo, 2020) Realizaron un estudio titulado
“Relacidn entre grados de ansiedad y niveles de disfuncién temporomandibular en
una poblacién estudiantil.”. Objetivo: Determinar la relacion entre grados de
ansiedad y niveles de disfuncion temporomandibular en alumnos de la clinica
odontoldgica de la Facultad de odontologia, de la UANCV. Metodologia: Es un
trabajo de investigacion relacional, transversal, de tipo cuantitativo con una
poblacién de 220 alumnos de la clinica odontoldgica en cuyo estudio se utiliz6 como
técnica la encuesta mediante la aplicacién de un cuestionario, para determinar el nivel
de disfuncién temporomandibular empledndose un indice validado
internacionalmente denominado Incide de Helkimo y para los grados de ansiedad el

test de Zung. Resultados: Que, si existe relacion entre los grados de ansiedad y los



niveles de disfuncion temporomandibular, encontrandose ademas que el género
femenino fue el que tuvo mayor disfuncion y mayor ansiedad, el 74,63 % estan libres
de disfuncion temporomandibular y el 60,26 % presenta disfuncion
temporomandibular grado leve. Conclusion: Si existe relacion entre los grados de
ansiedad y disfuncién temporomandibular en la poblacion estudiantil de la UANCV.
Con respecto a grados de ansiedad el género femenino tuvo mayor ansiedad.
Finalmente, los niveles de disfuncién temporomandibular fueron mayores en el

género femenino.

Achulle Y.?> (Cusco, 2018) Realiz6 un estudio titulado “Ansiedad como factor
etiologico de trastornos temporomandibulares en alumnos de una Universidad
Privada”. Objetivo: Determinar si la ansiedad es un factor etioldgico de los
trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de
Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el ciclo
académico 2018-0. Metodologia: El disefio metodolégico fue descriptivo, el tipo de
investigacion fue transversal, de relacién y prospectivo, y el enfoque, de tipo
cualitativo. Para poder cumplir con el objetivo general del estudio, se utilizdé una
muestra que estuvo conformada por 104 alumnos del pre-grado de la citada facultad
que fueron seleccionados en forma no aleatoria, y que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. Los instrumentos fueron el test de IDARE, para determinar
los niveles de ansiedad y el Cuestionario de FONSECA, para determinar la presencia
y severidad de trastornos temporomandibulares. Resultados: La mayoria
presentaron un nivel de Ansiedad (Estado) de tipo Medio, tuvieron TTM de tipo Leve
en un 24 % (25), seguido presentaron TTM de tipo Moderado en un 20,2 % (21);

aquellos en los que se observo Ansiedad (Rasgo) de tipo Medio, tuvieron TTM de
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tipo Moderado en un 29,8 % (31), seguido de los que presentaron Ansiedad (Rasgo)
de tipo Bajo y que se observd Sin TTM representaron el 20,2 % (21) se observé que,
en referente al sexo, en mayoria los niveles de Ansiedad (Estado) en el sexo
Femenino fue Medio en un 27,9 % (29); en lo referente a grupos etarios, en mayoria
las personas de grupo etareo de 22 — 28 afios presentaron nivel de Ansiedad (Estado)
de tipo Medio en un 29,8 % (31). Conclusidon: Se obtuvo que existe relacion

estadisticamente significativa entre los TTM y ansiedad.

Ambrosio L.?® (Peru, 2018) Realiz6 un estudio titulado “Relacion entre la presencia
de trastornos temporomandibulares y el grado de ansiedad en estudiantes de
Odontologia”, Objetivo: Evaluar la prevalencia del trastorno temporomandibular
(TTM) en estudiantes de odontologia y su correlacion con la ansiedad.
Metodologia: Después de un muestreo probabilistico, se seleccionaron 105
estudiantes. El diagndstico de TTM se realizo utilizando los Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TTM) - Eje I; el nivel de ansiedad
se obtuvo mediante el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Los datos de
TTM y ansiedad se calcularon a través de la prueba de frecuencia y Chi-cuadrado
para evaluar la asociacién entre TTM y ansiedad, considerando un nivel de
significacion del 5%. Resultados: A partir de estos se devela que es el tipo de
ansiedad minima a moderada es el factor etiologico de los trastornos
temporomandibulares, manifestandose en un 41,9 %. Los que presentaron trastornos
temporomandibulares con mayor prevalencia fueron los alumnos de edades
comprendidas entre los 23 a 25 afios de edad con un 30,2 %. Los alumnos de género
femenino son los que presentan en mayor porcentaje ausencia de ansiedad, esto con

un 41,9 %. Los que presentaron trastornos temporomandibulares con mayor

11



prevalencia fueron los de género femenino con un 53,5 %. Conclusion: Se encontrd

relacion entre los TTM y la Ansiedad.

2.2 Bases teoricas

Ansiedad

El trastorno de ansiedad es uno de los trastornos mentales mas comunes. Hasta el
20% de los adultos se ven afectados por trastornos de ansiedad cada afio. El trastorno
de ansiedad produce miedo, preocupacion y una sensacion constante de estar
abrumado. El trastorno de ansiedad se caracteriza por una preocupacion persistente,
excesiva y poco realista sobre las cosas cotidianas. Esta preocupacion podria ser
multifocal, como las finanzas, la familia, la salud y el futuro. Es excesivo, dificil de
controlar y suele ir acompafiado de muchos sintomas psicoldgicos y fisicos
inespecificos. La preocupacion excesiva es la caracteristica central del trastorno de

ansiedad generalizada.?’

Los criterios de diagndstico en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales, quinta edicion (DSM-V) incluyen los siguientes:?’

Ansiedad y preocupacion excesivas durante al menos seis meses

« Dificultad para controlar la preocupacion.

o Laansiedad se asocia con tres 0 mas de los siguientes sintomas durante al

menos 6 meses:?’

1. Inquietud, sensacién de nerviosismo 0 nerviosismo

2. Estar fatigado facilmente

3. Dificultad para concentrarse o la mente se queda en blanco, irritabilidad
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4. Tension muscular
5. Alteracion del suefio
6. Irritabilidad

o Laansiedad da como resultado una angustia significativa o un deterioro en

las &reas social y laboral %’

La ansiedad no es atribuible a ninguna causa fisica.?’

Etiologia
La etiologia puede incluir:
Estrés
Una condicion fisica como la diabetes u otras comorbilidades como la depresion.

Familiares genéticos de primer grado con trastorno de ansiedad generalizada

(25%)
Factores ambientales, como el abuso infantil.
Abuso de sustancias.?’

Sintomas

Los signos y sintomas comunes de ansiedad incluyen:?’

« Sentirse nervioso, inquieto o tenso
« Tener una sensacion de peligro inminente, panico o fatalidad.

e Tener un ritmo cardiaco aumentado
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» Respiracion rapida (hiperventilacion)
o Transpiracion

e Temblor

« Sentirse débil o cansado

« Problemas para concentrarse 0 pensar en otra cosa que no sea la preocupacion

actual.?’
o Tener problemas para dormir
o Experimentar problemas gastrointestinales (GI)
« Tener dificultad para controlar la preocupacion
« Tener la necesidad de evitar las cosas que desencadenan la ansiedad.?’

Fisiopatologia

El mecanismo exacto no se conoce del todo. La ansiedad puede ser un fenémeno
normal en los nifios. La ansiedad ante los extrafios comienza entre los siete y los
nueve meses de vida. Los sistemas de neurotransmisores noradrenérgicos,
serotoninérgicos y otros parecen jugar un papel en la respuesta del cuerpo al estrés. El
sistema serotoninérgico y los sistemas noradrenérgicos son vias comunes
involucradas en la ansiedad. Muchos creen que la actividad baja del sistema de
serotonina y la actividad elevada del sistema noradrenérgico son responsables de su
desarrollo. Por lo tanto, son los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) los

agentes de primera linea para su tratamiento.?’
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Ansiedad y transtornos temporomandibulares

La articulacion temporomandibular es la articulacion mas compleja del cuerpo. Los
movimientos como masticar y hablar requieren que la articulacion se abra y se cierre
y se mueva hacia adelante y hacia atras. Cuando este sistema de ligamentos,
articulaciones, musculos y huesos se lesiona o inflama, se denomina trastorno
temporomandibular. Hay dos formas principales en que el estrés y la ansiedad
pueden tener un efecto en la ATM: ambas pueden agravar los sintomas de la ATM

al aumentar la tension muscular y el bruxismo.?’

El estrés y la ansiedad elevados pueden causar tension en los musculos de la
mandibula. Esto puede exacerbar el dolor y el dolor de la ATM al agotar los
musculos. También puede compensar sosteniendo partes de su mandibula de manera
diferente, lo que puede tener un efecto domino en el resto del cuerpo. La tension
muscular también puede contribuir a una mala postura, otro factor en el dolor de la

ATM.%

El estrés y la ansiedad elevados también pueden aumentar la probabilidad de
bruxismo (o rechinar los dientes), lo que, con el tiempo, puede tener efectos graves
en los dientes. El bruxismo no solo desgasta el esmalte de los dientes, sino que
también puede agrietarlos o romperlos. La presion también puede aflojar y mover los
dientes fuera de lugar. Esto provoca una desalineacion en la mordida y contribuye a

la tension muscular, factores adicionales que contribuyen a la ATM.?’

Articulacion temporomandibular
La articulacion temporomandibular estd compuesta por articulaciones

temporomandibulares (TMJ) diartrodiales bilaterales. Cada articulacién esta
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formada por un céndilo mandibular y su correspondiente cavidad temporal (fosa
glenoidea y eminencia articular). La ATM Yy sus estructuras asociadas juegan un
papel esencial en la orientacion del movimiento mandibular y la distribucion de las
tensiones producidas por las tareas cotidianas, como masticar, tragar y hablar. Los
trastornos de la ATM (TTM) son una clase de afecciones musculoesqueléticas
degenerativas asociadas con deformidades morfoldgicas y funcionales.?®

Los TTM incluyen anomalias de la posicion y/o estructura del disco intraarticular,
asi como la disfuncion de la musculatura asociada. Los sintomas y signos incluyen
ruidos articulares dolorosos, rango de movimiento restringido o desviado y dolor
craneal y/o muscular conocido como dolor orofacial.?

La Disfuncién de la Articulacion Temporomandibular (DTM) se identifica segun los
Criterios de diagndstico y deteccion de DTM (CDP-DTM) se pueden diagnosticar
con la presencia de sintomas como dolor y ruido durante el movimiento mandibular,
limitacion de dos movimientos mandibulares, dificultad para abrir la boca y para
funciones oclusales.?®

Signos asociados a los trastornos mandibulares

Dolor muscular: La mialgia es el diagnostico de TTM méas comun y ocurre en
aproximadamente el 80 % de los pacientes con TTM. Durante la provocacion, los
pacientes también deben indicar que reconocen el dolor, que el dolor les es
familiar. EIl dolor miofascial con remision se define como mialgia mas dolor referido
mas alla del limite de los mdsculos masticatorios que se palpan, como en el oido, los

dientes o el 0jo.?®
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Dolor articular: La artralgiaa menudo ocurre junto con un diagnostico de

mialgia; solo en casos raros (alrededor del 2%) la artralgia es el Ginico diagnostico.?®

Cefalea atribuidaa TTM: La cefalea atribuidaa TTM es una cefalea que se produce
en la regidn de las sienes secundaria a un TTM relacionado con el dolor y que se ve
afectada por el movimiento mandibular, la funcion mandibular o la parafuncion. El
dolor de cabeza debe ser reproducible tras la provocacion del sistema
masticatorio. Un requisito previo para este diagnostico es eliminar otros posibles
diagnosticos de dolor de cabeza. La sensibilidad y especificidad son altas para este
diagnostico, lo que simplifica la comunicacion entre odontdlogos, neurélogos y
especialistas en cefalea. La principal utilidad de este diagndstico, en contraste con un
diagnostico primario (comunmente dolor de cabeza de tipo tensional, migrafia sin

aura, 0 ambos), es que indica el tratamiento de TTM como enfoque terapéutico.?®

Trastornos articulares: El desplazamiento del disco es un trastorno biomecanico
que afecta al complejo condilo-disco. Estudios clinicos reportan su prevalencia en
10% para adolescentes sanos y alrededor de 30 % para adultos sanos, mientras que
en pacientes clinicos aproximadamente 20 % de adolescentes y 40 % de adultos
tienen desplazamiento discal con reduccion. Para la mayoria de las personas que
experimentan sonidos articulares, los sonidos son inofensivos siempre que no haya
dolor o limitacion funcional debido a un movimiento mandibular. La sensibilidad y
especificidad de un diagnostico de desplazamiento discal sin reduccion y con
apertura bucal limitada son buenas, mientras que son malas para el desplazamiento
discal sin reduccion y sin apertura bucal limitada. Para un diagndéstico definitivo, se

requiere resonancia magnética.?®
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Enfermedades de las articulaciones: La artrosis/osteoartrosis es una enfermedad
degenerativa de las articulaciones (DJD) caracterizada por la pérdida de cartilago y
hueso con remodelacion simultanea del tejido dseo subyacente. Los criterios de
diagnostico incluyen informes de pacientes de crepitacion de la ATM durante los
movimientos de la mandibula y hallazgos clinicos que lo confirman. La sensibilidad
y la especificidad son razonablemente altas para el diagndéstico clinico de DJD. Las
tomografias computarizadas (TC) de la ATM pueden confirmar el diagnostico

clinico.?®

Dolor orofacial y trastornos temporomandibulares (TTM)

El dolor orofacial tiene una base fisiopatologica diversay, por lo tanto, su diagnostico
y tratamiento incluyen varios campos médicos y dentales. Una de las causas mas
comunes de dolor orofacial, es decir, dolor en la zona del sistema estomatognatico,
son los TTM. Los TTM son un grupo de afecciones musculoesqueléticas dolorosas
de los musculos masticatorios, las articulaciones temporomandibulares y las
estructuras adyacentes (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor).%°

El primero en investigar este tipo de dolor orofacial fue un otorrinolaringélogo,
James B. Costen, quien comenzo a describir casos clinicos con sintomas otoldgicos
heterogéneos en 1934 y los relaciono con caracteristicas morfologicas de la oclusion,
como la pérdida de dientes posteriores.*

El origen de los sintomas se basd en un solo factor: desplazamiento condilar
mecanico (sindrome de Costen), parafuncion (bruxismo) como consecuencia de
interferencias oclusales que causan espasmo muscular e hiperactividad muscular
(teoria neuromuscular) e hiperactividad muscular que causa tension y espasmo

muscular (teoria muscular). La teoria psicoldgica considera que los trastornos
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temporomandibulares son psicosomaticos. Las teorias hibridas conectan una
combinacion de ciertos factores, como estados estresantes y relaciones
oclusales. Hoy en dia, la etiologia de los trastornos temporomandibulares se explica
por el concepto multifactorial, es decir, por la influencia de varios factores
(traumaticos, anatomicos, fisiopatologicos y psicosociales), asi como por el concepto
biopsicosocial (que incluye la combinacion de factores bioldgicos y psicoldgicos).>°
Sintomatologia de los Trastornos mandibulares

Los signos y sintomas asociados con los TTM varian en su presentacion y con
frecuencia involucraran a mas de un componente del sistema masticatorio. Los tres
signos y sintomas principales son dolor, rango de movimiento limitado y sonidos de
la ATM. El dolor suele ser la principal queja, con origen en la zona temporal y la
mejilla, pero que también afecta a la zona periauricular. Este dolor se agrava con la
provocacion, como masticar, bostezar o hablar. EI dolor puede ser intermitente o
persistente y es de intensidad moderada, en promedio, pero hay casos con intensidad
de dolor severa. EI dolor y la sensibilidad a la palpacion de los musculos
pericraneales y de la ATM son los signos clinicos mas frecuentes y suelen coexistir.3!
Otros sintomas también informados incluyen

i) condiciones dolorosas comorbidas, como dolor de cabeza tensional,

ii) dolor de cuello y espalda,

iii) angustia psicosocial, como depresion y ansiedad.?

Escala de Ansiedad de Zung

Ansiedad: La Escala de Autovaloracion de Ansiedad fue disefiada por William W.K
Zung en 1971.% En este estudio utilizaremos la version validada al espafiol que

consta de 20 items: 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a sintomas
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somaticos, las respuestas son cuantificadas de acuerdo a la escala de Likert: Nunca o
casi nunca, a veces, con bastante frecuencia y siempre o casi siempre, las
puntuaciones se disponen en escala de 1 a 4 en funcion a la intensidad, duracion y
frecuencia de los sintomas. El rango de calificacion de acuerdo a Dunstan A, Scott N
es de:%
e 20 a 80 donde de 25-49 se considera normal
e 50 a 69 ligeramente ansioso
e 60-69 moderadamente ansioso
e 70 a mas severamente ansioso.3*
indice para medir el nivel de trastorno temporomandibular
El indice anamnésico de Fonseca (FAI) fue desarrollado y validado en 1992. Este
indice esta compuesto por 10 preguntas con tres opciones de respuesta (0 =no; 5=a
veces; y 10 = si), con una puntuacion global que va de 0 a 100. EI FAI tiene como
objetivo evaluar la presencia o ausencia de sintomas de TTM y su gravedad,
clasificandolos en leves, moderados o severos. La puntuacion total se calculd
sumando la puntuacion de los 10 items y se utiliz6 para categorizar a los participantes
como:%®
— Sin TTM (0-15 puntos)
— TTM leve (20-40 puntos)
— TTM moderado (45-65 puntos)

—  TTM grave (70-100 puntos).*
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I11. Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Hi: Existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2022.
Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del V1 al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2022.

Ha: Si existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catoélica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2022.
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IV. Metodologia
4.1 Disefo de la investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Emplea la recoleccién de datos con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.3®

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Segln Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que es
observacional cuando el factor de estudio no es controlado por el
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador.®’

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo

e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador
tuvo intervencion.®’

Seguln el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Segln Supo J, Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello
de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. No existe un
intervalo temporal entre unos y otros datos, todos se recogen
simultaneamente en cada persona.®’

Segun el nimero de muestras a estudiar es analitico

e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipotesis.®’
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.
e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto,
solo se busca evidenciar la asociacion.

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

e Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. (2014) menciona que se realizan sin
la manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fenomenos en su ambiente natural para analizarlos.*

e Esquema de investigacion:

=

' | Relacion
M

\Oy

4.2 Poblacién y muestra
Poblacién
Estuvo constituida por 89 estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia — Uladech Catdlica, del distrito de Chimbote, afio 2022, que
cumplieron con los criterios de selecion.

Criterios de seleccién

e Estudiantes del V1 al X ciclo de la Uladech Catolica que aceptaron participar

de la investigacion.
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e Estudiantes matriculados en el semestre 2022-1

e Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Estudiantes que dejaron el ciclo académico, previo a la realizacion de la

investigacion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 73 estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, del distrito de Chimbote, afio
2022, que cumplieron con los criterios de seleccién. Fue determinado por la
férmula para poblacion finita y se utilizo la técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia.

N*Zi op*p*q
AW -D+ZE %P

n

Donde:

N = Total de la poblacion (89 estudiantes)

Z1- /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacién:

B 89 x 1.962 % 0.5 x 0.5
"~ 0.052% (89 —1) +1.962 % 0.5 % 0.5

n
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89 * 3.8416 % 0.25

™= 0.0025 * (88) + 3.8416 * 0.25
854756

"= 022+ 09604
854756
~1.1804

n = 73 estudiantes

Muestreo: Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia: Los sujetos
de estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad

para el investigador.
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4.3. Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores:

Definicion Conceptual Tipo de Escala de
Variables Variable Medicion Indicador Valores
Sensacion de aprension difusa, (1): Normal
desagradable y vaga a menuda Escala de (2): Ansiedad leve
Ansiedad acompafada de sintomas Cualitativa Ordinal autovaloracion de | (3): Ansiedad moderada
vegetativos como cefalea, Politomica ansiedad de Zung | (4): Ansiedad severa
diaforesis, taquicardia, malestar
epigastrico e inquietud.*
La Asociacion Dental
Americana usa el término de (1): Sin TTM 0-15
Trastornos | trastornos temporomandibulares indice Anamnésico |(2): TTM leve 20-40
temporomandi | para un grupo de condiciones Ordinal de FONSECA (3): TTM moderado 45-65
bulares clinicas caracterizadas por dolor | Cualitativa Politomica (4): TTM severo 70-100
y disfuncion del sistema
masticatorio.*
Covariable
Condicion orgénica Fenotipo registrado |(1): Hombre
Sexo caracteristica de los individuos, | Cualitativa Nominal en el cuestionario |(2): Mujer
masculino o femenino.*° Dicotdmica




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
Como técnica se empleo la encuesta para medir las dos variables a estudiar.
Instrumento:
Ansiedad: La Escala de Autovaloracion de Ansiedad fue disefiada por William
W.K Zung en 1971.% En el presente estudio se utilizd la version validada al
espafol De La Ossa S, Martinez Y, Herazo E, Campo A. de su investigacion
titulada “Estudio de la consistencia interna y estructura factorial de tres versiones
de la escala de Zung para ansiedad. Colombino Medicina.” Presentando
validacion previa.**
Trastornos mandibulares: Se utilizé el cuestionario de Fonseca, que presentaba
validacion por Sanchez M, Zagalaz N, Alonso R, et al.*? en su investigacion
titulada: “Adaptacion y validacion transcultural del indice anamnésico de Fonseca
en una poblacion espafiola con trastornos temporomandibulares”, presentando un

alfa de Cronbach confiable.

Procedimiento:

e Se gestiond el permiso correspondiente a la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote, para poder aplicar los instrumentos y explicar los objetivos del
estudio.

e Seguidamente se solicitd los datos de los alumnos matriculados en los ciclos
de VI al X en el semestre 2022-1.

e Se procedio a seleccionar la muestra de acuerdo a los criterios de seleccion.

e El cuestionario fue adaptado a la plataforma virtual Google Forms, se envid via

online mediante invitacion o link de la encuesta a sus correos electronicos,
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WhatsApp o Facebook a los estudiantes que formaron parte del estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion, previo a contestar el cuestionario se
presento el consentimiento informado.

Previo a contestar el cuestionario se les mostro el consentimiento informado
donde se explicd el propdsito del estudio, tiempo de la encuesta,
confidencialidad, nombre y nimero del investigador en caso tenga alguna duda
referente al consentimiento o al cuestionario. El cuestionario tuvo una duracion
de 20 minutos por cada estudiante.

El cuestionario de Fonseca constd de 10 items que evaluaron la presencia de
dolor masticatorio de la articulacion temporomandibular, cuello y cabeza, asi
como dificultades de movimiento. Cada item presentaba una escala de tres
puntos:

— Si (10 puntos)

— A veces (5 puntos)

— No (0 puntos).

La puntuacion total se calculé sumando la puntuacién de los 10 items y se

utilizo para categorizar a los participantes como:*?

— Sin TTM (0-15 puntos)

— TTM leve (20-40 puntos)

— TTM moderado (45-65 puntos)

— TTM grave (70-100 puntos)

El cuestionario de ansiedad de Zung, consto de 20 items: 5 hacian referencia a
sintomas afectivos y 15 a sintomas somaticos. El rango de calificacion fue dado

por Dunstan A, Scott N, por medio de una examen de baremacion para
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determinar los puntajes, para llegar a los puntaje se realiza la sumatoria de las
respuestas de acuerdo a la escala de Likert:

Nunca o casi nunca (1 punto), a veces (2 puntos), con bastante frecuencia (3
puntos) y siempre o casi siempre (4 puntos), las puntuaciones se disponen en
escalade 1 a4 enfuncién ala intensidad, duracién y frecuencia de los sintomas,
para luego cuentificarlas y ver en el puntaje:3

— De 25 a 49 puntos se considera normal.

De 50 a 59 puntos ansiedad leve.

— 60 a 69 puntos ansiedad moderada.

70 a més puntos ansiedad severa.

4.5 Plan de Analisis
La informacidn recopilada a través de la encuesta, se ingres6 automaticamente en
una base de datos en Excel Version 2016; se ordeno y codifico los datos segun las
variables. Luego se trasladé al programa estadistico SPSS version 25. Se realizo
el analisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se
realizd la estadistica descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas.
Para su representacion grafica, se utiliz6 gréaficos de barras. Para determinar la
relacion entre las variables se aplicara el test de Chi cuadrado (X?) lo cual permitié
comprobar la hipotesis planteada. El nivel de significancia que se uso en el estudio

fue de p=0.05 (IC 95% margen de error 5%).
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4.6 Matriz de consistencia

DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022

RELACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL VI AL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA —ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

relacion entre
nivel de ansiedad
y trastornos
temporomandibul
ares en
estudiantes del VI
al X ciclo de la 1.
Escuela
Profesional de
Odontologia — 2.
Uladech Catélica,
del distrito de
Chimbote, 3.
provincia del
Santa,
departamento de | 4.
Ancash, afio
2022?

- Determinar la relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catdlica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2022.

Objetivos Especificos:

Determinar nivel de ansiedad en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - Uladech Catdlica, del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Determinar nivel de ansiedad en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - Uladech Catolica, del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segun sexo.

Determinar trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Determinar trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, seguin sexo.

Si existe relacién
entre nivel de
ansiedad y
trastornos
temporomandibul
ares en
estudiantes del VI
al X ciclo de la
Escuela
Profesional de
Odontologia —
Uladech Catolica,
del distrito de
Chimbote,provinc
ia del Santa,
departamento de
Ancash, afio
2022.

Planteamiento Objetivos Hipotesis Metodologia
del problema
Objetivo General:
¢Cual es la Tipo: Cuantitativo,

transversal, prospectivo,
observacional y analitico.
Nivel: Relacional.
Disefio: No experimental.
Poblacion
Estuvo constituida por 89
estudiantes de Odontologia del
VI al X ciclo de la Uladech
Catolica, 2022, que cumplan
con los criterios de seleccidn,
determinado por la formula de
poblacion finita.

Muestra
La muestra estuvo conformada
por 73 estudiantes del VI al X
ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia — Uladech
Catoélica.
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomO en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el Codigo de ética de la ULADECH Catdlica para este tipo de
estudios, en su Version N°004:%

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El sujeto de estudio
esta en el derecho a estar informados sobre los propositos y finalidades de
la investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la
libertad de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se
debe contar con la manifestacién de voluntad, informada, libre, inequivoca
y especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacidn para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a précticas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

¢ Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, andlisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacién brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccidn de datos. Se declara no tener conflicto de interés.*!
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V. Resultados
5.1 Resultados
Tabla 1: Relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en

estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

afio 2022
Trastornos Ansiedad Total
temporomandibulares Normal Ansiedad Ansiedad  Ansiedad
leve moderada severa
SinTTM f 5 6 0 0 11
% 6,8 % 8,3 % 0,0 % 0,0% 151%
TTM leve f 0 19 21 0 40
% 00% 26,0% 28,8 % 0,0% 54,8%
TTM moderado f 0 0 12 0 12
% 0,0 % 0,0 % 16,4 % 0,0% 16,4 %
TTM severo f 0 3 0 7 10
% 0,0 % 4,1% 0,0% 9,6% 13,7%
Total f 5 28 33 7 73
% 6,8% 384 % 45,2 % 9,6 % 100.0 %
*Chi cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p=0,001
a0 Ansiedad
H Marmal
W Ansiedad leve
M Ansiedad moderada
[ Ansiedad severa
&
D
Sin TMD TMD leve TMD moderado TMD severo

Trastornos temporomandibulares

Fuente: Datos de la tabla 1

Graéfico 1: Relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afo 2022

Interpretacion: Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose
(p=0,001<0.05). Por lo cual se establece que existe relacion entre nivel de ansiedad
y trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica.
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Tabla 2: Nivel de ansiedad en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2022

Ansiedad
Frecuencia Porcentaje
Ansiedad normal 5 6,8 %
Ansiedad leve 28 38,4 %
Ansiedad moderada 33 45,2 %
Ansiedad severa 7 9,6 %
Total 73 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Ansiedad

50

40

30

Porcentaje

&
10
-
0 . .
MNormal Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad severa

Ansiedad

Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2: Nivel de ansiedad en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2022
Interpretacion: Del 100 % (73) de estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia el 45,2 % (33) presentaron ansiedad moderada, seguido
del 38,4 % (28) que presentaron ansiedad leve, el 9,6 % (7) presentaron ansiedad

severa y solo el 6,8 % (5) presentaron normal.
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Tabla 3: Nivel de ansiedad en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional

de Odontologia — Uladech Catélica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2022, seglin sexo

Ansiedad Sexo Total
Mujer Hombre
Normal f 2 3 5
% 2,7% 4,1 % 6,8 %
Ansiedad leve f 15 13 28
% 20,6 % 17,8 % 38,4 %
Ansiedad moderada  f 20 13 33
% 27,4 % 17,8 % 452 %
Ansiedad severa f 4 3 7
% 5,5 % 4,1 % 9,6 %
Total f 41 32 73
% 56,2 % 438% 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

4.10%
2.70%

Normal

5.00%

0.00%

Fuente: Datos de la tabla 3

27.40%

20.60%

17.80%

17.80%

5.50%
4.10%

Ansiedad severa

Ansiedad leve Ansiedad moderada

B Femenino M Masculino

Tabla 3: Nivel de ansiedad en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional

de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2022, seglin sexo

Interpretacion: Del 100 % (73) el 27,4 % (20) de mujeres presentaron ansiedad

moderado, seguido del 20,6 % (15) de mujeres que presentaron ansiedad leve, el 17,8

% (13) de hombres presentaron ansiedad leve y moderada respectivamente.
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Tabla 4: Trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Trastornos temporomandibulares

Frecuencia Porcentaje
SinTTM 11 15,1 %
TTM leve 40 54,8 %
TTM moderado 12 16,4 %
TTM severo 10 13,7 %
Total 73 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Trastornos temporomandibulares

60

50

40

30

Porcentaje

20

Sin TMD TMD leve TMD moderado TMD severo

Trastornos temporomandibulares

Fuente: Datos de la tabla 4

Gréfico 4: Trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Interpretacion: El 54,8% (40) presentaron TTM leve, seguido del 15,1% (11) que
estuvieron sin TTM, el 16,4 % (12) presentaron TTM moderado y solo el 13,7 % (10)

presentaron TTM severo.
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Gréfico 5: Trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segun sexo

Trastornos Sexo Total
temporomandibulares Mujer Hombre
SinTTM f 4 7 11
% 5,5% 9,6% 15,1%
TTM leve f 25 15 40
% 34,3% 20,5% 54,8%
TTM moderado f 6 6 12
% 8,2% 8,2% 16,4%
TTM severo f 6 4 10
% 8,2% 5,5% 13,7%
Total f 41 32 73
% 56,2% 43,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

40.00%

34.30%
35.00%

30.00%
25.00%
20.50%
20.00%
15.00%
0,

10.00% 9.60% 8.20% 8.20% 8.20%

5.50% 5.50%
v | .

0.00%
Sin TTM TTM leve TTM moderado TTM severo

B Femenino M Masculino

Fuente: Datos de la tabla 5

Gréfico 5: Trastornos temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segun sexo
Interpretacion: Del 100 % (73) el 34,3 % (25) de mujeres presentaron TTM leve,
seguido del 20,5% (15) de hombres que presentaron TTM leve, el 9,6% (7) del sexo

masculino presentaron no presentaron TTM.

37



5.2 Analisis de resultados:
Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose p=0,001<0.05. Por lo
cual se establece que existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos
temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia — Uladech Catdlica. Los resultados se asemejan a la investigacion de
Salma K, Goénzales P, Hernandez C, Facio J, Aguirre J.2° (México, 2020) donde
encontraron una correlacion positiva entre los TTM y ansiedad. Asimismo, Huayhua
K, Frisancho M.?* (Huancayo, 2020), Achulle Y.?°, Ambrosio L.?® (Lima, 2018) y
Achulle Y.?° (Cusco, 2018) obtuvieron que si existe relacion entre los grados de
ansiedad y los niveles de disfuncion temporomandibular. Mientras tanto difieren los
estudio de Alamary W.8 (Brasil, 2020) y Fernandes B, Camara B, Dantas S, Barbosa
S.22 (Brasil, 2017) donde no encontraron relacion entre la ansiedad y los TTM. De
igual manera, Aguilar A.2® (Lima, 2020) obtuvo que no se determind asociacion
estadistica entre las variables ansiedad y trastorno temporomandibular. Estos
resultados podrian atribuirse a que los estudiantes de odontologia tienen un mayor
nivel de estrés y ansiedad a diferencia de otras carreras. De manera que la ansiedad
en el ambito universitario es un aspecto de estudio suficientemente interesante, ya
que puede influir en el rendimiento de los alumnos. Involucra aspectos relacionados
con la identificacion de las fuentes que provocan tension en los estudiantes, ademas
la ansiedad puede ser subjetiva de cada individuo. En la carrera de odontologia existe
tension por el costo de los materiales a emplear, si se presenta buena conectividad de
sefial para una clase, conocimiento de las nuevas tecnologias, deficiencia de
conocimiento y practica de las materias y ademas la muestra estudiada son alumnos

del VI al X ciclo, donde realizan trabajos de investigaciones lo cual permite que se
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ecuentren en constante tensién y origine ansiedad. Ademas, la ansiedad y la
depresion se consideran factores de riesgo etiologicos importantes para los TTM
relacionados con el dolor, por lo que se ha demostrado que estas afecciones se asocian
comunmente con angustia psicologica. Las personas con TTM son mas ansiosas y
depresivas que las asintomaticas y los sintomas de TTM tienen su inicio y se
exacerban en periodos de estrés psicoldgico. Ademas, el dolor en las articulaciones
temporomandibulares se ha asociado con ansiedad general. Por lo tanto, TTM se
correlaciona con una rutina estresante, y dado que los estudiantes universitarios
experimentan presion diaria en el ambiente académico, esto podria predisponer al
desarrollo y/o mantenimiento de TTM.!342

Del 100 % (73) de estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia el 45,2 % (33) presentaron ansiedad moderada, seguido del 38,4 % (28)
que presentaron ansiedad leve, el 9,6 % (7) presentaron ansiedad severa y solo el 6,8
% (5) presentaron normal. Los resultados no son concordantes con el estudio de Gas
S, Eksi H, Cesur K. (Turquia, 2021) donde el 69,8% presentaron ansiedad normal.
Asimismo, Salma K, Génzales P, Hernandez C, Facio J, Aguirre J.2° (México, 2020)
obtuvieron que el 65,3 % de los sujetos presentaron un nivel de ansiedad leve. De
igual manera, Mendiburu C, Céardenas R, Pefialoza R, Carillo E, Basulto L.%
(México, 2019) obtuvieron que el 41,9 % de estudiantes presentaron baja ansiedad.
Estas diferencias en la prevalencia informada de TTM pueden deberse al contexto
del estudio, ya que el presente estudio fue realizado en plena pandemia del Covid-
19, también influye el momento en que se administré el cuestionario y las
caracteristicas de las poblaciones. Ademas los estudiantes universitarios a menudo

experimentan transiciones de roles, como alejarse del hogar familiar por primera vez,
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estudiar desde la virtualidad, situacion econdmica, problemas familiares y
experimentar deficiencias de practicas en la carrera de odontologia hoy en dia por la
pandemia. Estos cambios pueden aumentar el riesgo de ansiedad y depresion.

Del 100 % (73) el 27,4 % (20) de mujeres presentaron ansiedad moderado. Los
resultados se asemejan con lo reportado por Medeiros A, Vieira L, Silva D, Rezende
L, Santos D, Tabata F.!° (Brasil, 2020) donde obtuvieron que el 48 % de mujeres
presentaron mayor ansiedad. Asimismo, Gas S, Eksi H, Cesur K.'" (Turquia, 2021)
obtuvo que el 54% de mujeres presentaron mayor ansiedad. Mientras tanto, los datos
difieren con lo reportado por Ambrosio L.?® (Lima, 2018) donde el 41,9 % de mujeres
presentaron mayor porcentaje de ausencia de ansiedad. Asimismo, Achulle Y.%
(Cusco, 2018) donde el 27,9 % (29) del sexo femenino presentaron nivel medio de
ansiedad. Se ha observado que las mujeres experimentan un mayor nivel de estrés y
depresion y perciben un mayor dolor en comparacion con los hombres.*

El 54,8 % (40) presentaron TTM leve, seguido del 15,1 % (11) que estuvieron sin
TTM, el 16,4 % (12) presentaron TTM moderado y solo el 13,7 % (10) presentaron
TTM severo. Los datos son concordantes con lo encontrado por Gas S, Eksi H, Cesur
K. (Turquia, 2021) donde obtuvo que el 44,1 % de estudiantes presentaron TTM
ligero. Asimismo, Salma K, Gonzales P, Hernandez C, Facio J, Aguirre J.% (México,
2020) segun el indice anamnésico de Fonseca, el 45,33 % de los estudiantes
presentaban un grado leve de TTM. De igual manera, Huayhua K, Frisancho M.
(Huancayo, 2020) encontré que el 60,26 % presenta disfuncion temporomandibular
grado leve. Una razon probable de la prevalencia observada de TTM entre los
estudiantes de odontologia en el estudio actual fue el nivel de complejidad del plan

de estudios y la naturaleza exigente de los patrones de estudio seguidos en la
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Clinica. Ademas, los estudiantes de odontologia, al estar mas informados sobre los
signos y sintomas asociados con el TTM, podrian haber sido mas comunicativos al
responder a las preguntas. Por lo tanto, pueden relacionarse bien con los sintomas de
TMD vy, por lo tanto, respondieron al cuestionario de una manera mas responsable e
informada. Los desafios inherentes, la atencion exigente del paciente y la aprension
por la carrera son algunas de las preocupaciones que se pueden atribuir a los
estudiantes en los niveles clinicos de TTM. Ademas al evidenciarse la ansiedad v el
estres en los estudiantes evaluados contribuyen directa o indirectamente a los TTM,
y se ha informado que los habitos parafuncionales pueden ser inducidos por la
ansiedad y el nerviosismo?, lo que podria sobrecargar los misculos masticatorios y
actuar como iniciador y/o perpetuador de los TTM.2

Del 100 % (73) el 34,3 % (25) de mujeres presentaron TTM leve, seguido del 20,5%
(15) de hombres que presentaron TTM leve, el 9,6% (7) del sexo masculino
presentaron no presentaron TTM. Los resultados concuerdan con lo reportado por
Alamary W.*8 (Brasil, 2020) donde obtuvo que las mujeres tenian mayor prevalencia
de TTM. Asimismo, Aguilar A.2 (Lima, 2020) obtuvo que el TTM tiene mayor
prevalencia en mujeres, con un 51,2 %. De igual manera, Ambrosio L.%° (Per(, 2018)
obtuvo que el TTM se present6 con mayor prevalencia en mujeres en un 53,5 %. La
mayor prevalencia de TTM en las mujeres se puede atribuir a diversas variaciones
orientadas al género, incluidas las hormonales, anatomicas y conductuales. Bajo la
influencia de los estrogenos, la laxitud del ligamento aumenta durante la fase
preovulatoria, que se atentia ain mas con el movimiento de la ATM, lo que llevaa la
irritacion de la articulacion de la ATM. La mayor laxitud de estos tejidos, que esta

relacionada con el nivel de estrogeno, puede explicar por qué estos tejidos son menos
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capaces de soportar la presion funcional, lo que conduce a TTM. Anatdmicamente,
se ha observado que, por lo general, los hombres poseen un condilo mandibular mas
grande en comparacion con las mujeres, lo que podria influir en la biomecéanica de la
ATM. Ademas, una mayor densidad mineral 6sea en el céndilo femenino se
correlaciona con la osteoartritis, que a su vez podria ser una de las razones del

trastorno de la ATM de manera leve.*®
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V1. Conclusiones
1. Existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia —
Uladech Catdlica.
2. El nivel de ansiedad mas frecuente en los estudiantes fue el moderado.
3. EIl 27,4 % de estudiantes mujeres presentaron ansiedad moderado.
4. EI 54,8 % de estudiantes presentaron TTM leve.

5. EI 34,3 % de mujeres presentaron TTM leve.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda a futuros investigadores realizar investigaciones longitudinales
para un mejor panorama de los resultados. Ademas de realizar estudios con una
muestra mas grande e incluyendo los tipos de trastornos temporomandibulares
y el grado de dolor.

Los trastornos temporomandibulares son considerados un problema
biopsicosocial de manera que es necesario brindar la suficiente informacién
para gque los profesionales de la salud en especial de odontologia tomen carta
en el asunto de la problematica de los signos y sintomas de los trastornos

temporomandibulares.
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ANEXOS
Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD Y TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL VI AL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2022

Autor: Leslie Priscilla, Vera Ybarra

ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD POR W.K ZUNG

Nunca | A Con bastante | Siempre o
ocasi | veces | frecuencia casi siempre
nunca

1 | Me siento mas nervioso(a) 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 esta bien y nada
malo puede suceder

6 | Me tiemblan las manos y las piernas

7 Me mortifican los dolores de cabeza,
cuello o cintura

8 | Me siento débil y me canso
facilmente

9 | Mesiento tranquilo(a) y puede
permanecer en calma facilmente

52




10 | Puedo sentir que me late muy répido
el corazon

11 | Sufro de mareos

12 | Sufro de desmayos o siento que me
voy a desmayar

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente

14 | Se me adormecen o0 me hincan los
dedos de las manos y los pies

15 | Sufro de molestias estomacales o
indigestion

16 | Orino con mucha frecuencia

17 | Generalmente mis manos estan secas
y calientes

18 | Siento bochornos

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

20 | Tengo pesadillas

Fuente: De La Ossa S, Martinez Y, Herazo E, Campo A. Estudio de la consistencia interna y

estructura factorial de tres versiones de la escala de Zung para ansiedad. Colombino Medicina.

40(1):

71-77.%

INDICE AMNANESICO DE FONSECA

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las

respuestas A VECES, Si'y NO. Para cada pregunta Usted debe sefialar solamente una

respuesta

1.

¢ Es dificil para usted abrir la boca?

a. A VECES b) Sl c) NO

¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
a) A VECES b) Sl ¢) NO

¢ Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
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a) A VECES b) Sl ¢) NO
4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
a) A VECES b) Sl ¢) NO
5. ¢Tiene dolores en la nuca o torticolis?
a) A VECES b) Sl ¢) NO
6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
a) A VECES b) Sl ¢) NO
7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando mastica
0 cuando abre la boca?
a) A VECES b) Sl ¢) NO
8. ¢Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
a) A VECES b) Sl ¢) NO
9. ¢Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
a) AVECES b) Sl ¢) NO
10. ¢ Usted se considera una persona tensa (nervios@)?
a) AVECES b) Sl ¢) NO
Fuente: Sanchez M, Zagalaz N, Alonso R, et al. Transcultural Adaptation and

Validation of the Fonseca Anamnestic Index in a Spanish Population with
Temporomandibular Disorders. J Clin Med. 2020;9(10):3230.4°
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ANEXO 2:
CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Relacion entre niveles de ansiedad y trastornos
temporomandibulares en estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia — Uladech Cat6lica, del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2022.

El propdsito de la investigacién es:

Determinar la relacion entre niveles de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catolica,
del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022. Para ello,
se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Los datos
recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacion.
No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida. La informacién obtenida
serd almacenada en una PC personal al que solo accederan los miembros del equipo por un
periodo de cinco afios y, luego, serd borrada. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo
electrénico. Si desea, también podra escribir al correo lesliepriscilaveraybarra@gmail.com
para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, al correo electrénico rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEL.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 4
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evaluo con la prueba Chi cuadrado la relacion de las variables, lo cual permitio
comprobar la hipotesis planteada. El nivel de significancia que se uso en el estudio fue

de p=0.05 (IC 95%, margen de error 5%).
1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2022.

Ha: Si existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2022.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta 0 no
la hipotesis.
3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.
= Sip>0.05, se acepta Ho.

= Si p <0.05, se rechaza Ho.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 96,6242 9 ,001
Razon de verosimilitud 82,970 9 ,001

N de casos validos 73

a. 13 casillas (81.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .68.

4. Decision:
Siendo la significancia estadistica ,001, un valor menor al valor de alfa (0,05), se
rechaza la hipétesis nula, y aceptando la hipétesis alterna interpretandose como que,
si existe relacion entre nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares en
estudiantes del VI al X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2022.
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ANEXO 5: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Cuadro 2
Correlacion corregida entre cada punto y

la puntuacion total
P Cuadro 3

Matriz factorial de la version de veinte puntos de
la escala de Zung para ansiedad

Punto Correlacion corregida
puntuacion total

1. Miedo a perder el control 0.525 Puntos Factor
2. Temor 0.498 | ] 1]
3. Imtabilidad 0457
4. Derrumbarse 0495 :
5. Miedos anticipatorios 0.243 1. Miedo a perder el contral 0.742
6. Temblores 0437 2. Temor 0.730
7. Dolor muscular 0459 3. Irritabilidad 0.739
g azz”::a: ggg; 4. Derrumbarse 0.726
3 ietu ; . — .
10. Percepcion del latido 5 Miedos anticipatorios 0.528
cardiaco 0474 6. Temblores 0491
11. Mareos 0477 7. Dolor muscular 0.657
12. Inestabilidad 0.229 .
13. Dificultad para respirar 0.208 8. DEbI_“dad 0.804
14. Parestesia 0.293 9. Inquietud 0.624
15. Molestias abdominales 0474 10. Percepcidn del latido
16. Miccién frecuente 0.179 cardiaco 0.604
17. Manos secas -0.253
18. Ruborizarse 0.227 . MEFEDS_ ] 0.764
19 Insomnio 0.344 12_ Inest abilidad 0.390
20. Terrores nocturnos 0.176 13. Dificultad para respirar 0.387
14. Parestesia 0.516
15. Molestias abdominales 0.690
16. Miccidn frecuente 0.350
17. Manos secas 0.492
18. Ruborizarse 0.386
19. Insomnio 0.443
20. Terrores nocturnos 0.251

La consistencia interna, coeficiente de alfa de Cronbach, de la version de veinte puntos
de la escala de Zung para ansiedad fue 0.77. La prueba de Bartlett mostré un chi 2 (X2)
=1.018,8; gl=45 y p<0,001. El coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin fue 0,800. El
analisis de factores mostro una estructura de tres dimensiones o dominios que daban

cuenta del 40,1% de la varianza total.

Fuente: De La Ossa S, Martinez Y, Herazo E, Campo A. Estudio de la consistencia
interna y estructura factorial de tres versiones de la escala de Zung para ansiedad.
Colombino Medicina. 40(1): 71-77.%
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL ANALISIS DE FONSECA

Item analysis of the Spanish version of the Fonseca anamnestic index.

Mean of the Scale  Scale Variance if  Corrected Total- Multiple Alfa De Cronbach
if the Element Is the Element Is Element Squared if Element Is
Deleted Removed Correlation Correlation Deleted "

ITEM 1 19.09 22.258 0.600 0.573 0.803
ITEM 2 19.07 21.890 0.639 0.641 0.799
ITEM 3 1937 20.202 0.748 0.671 0.784
ITEM 4 19.66 22.647 0.402 0.316 0.821
ITEM 5 19.94 22818 0.425 0.329 0.818
ITEM 6 1946 21.686 0.532 0.417 0.808
ITEM 7 19.44 21.668 0.544 0.381 0.506
ITEM 8 19.70 20.294 0.624 0.504 0.797
ITEM @ 19.46 21.863 0.445 0.333 0.818
ITEM10 19.94 24.360 0.211 0.099 0.838

8 Cronbach's alpha value if the item is deleted from the analysis. Item 1-10: Questions of the Fonseca anamnestic
index.

Reliability of the items and Fonseca anamnestic index total score.

ITEM Weighted Kappa Lower Bound Upper Bound  Reliability
ITEM 1 0.654 0.460 0.847 Substantial
ITEM 2 0.773 0.630 0.916 Substantial
ITEM 3 0.801 0.694 0.907 Almost Perfect
ITEM 4 0.898 0.850 0.947 Almost Perfect
ITEM 5 0.684 0.524 0.844 Substantial
ITEM 6 0.764 0.663 0.865 Substantial
ITEM 7 0.703 0.571 0.835 Substantial
ITEM 8 0.860 0.773 0.947 Almost Perfect
ITEM 9 0.854 0.762 0.945 Almost Perfect
ITEM 10 0.694 0.557 0.831 Substantial

TOTAL SCORE 0.937 0.908 0.957 Excellent

2 Intraclass correlation coefficient (ICC) value for the overall Fonseca anamnestic index score. Item 1—10: Questions
of the Fonseca anamnestic index.

Fuente: Sanchez M, Zagalaz N, Alonso R, et al. Transcultural Adaptation and
Validation of the Fonseca Anamnestic Index in a Spanish Population with

Temporomandibular Disorders. J Clin Med. 2020;9(10):3230.4°

60



ANEXO 6:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

€ > C {} @& docsgeoglecom/forms/d/e/1FAIpQLScxsm7t8ZBVOu1sy0a888canywekiButgBoloy01EZLrMsdg/viewform e %« » 00 :

ENCUESTA 02

Marear solo una respuesta

@ lesliepriscilaveraybarra@gmail.com (no compartidos) [y
Cambiar de cuenta
1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca?

(O Aveces
Qs
O no

2.;Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

(O AVECEs

O s

O ro 2
[ : ] :
] & = [ G w0 €@ @ 7 19°C Nublado A O B 7 %0 d) ESP 73/1]6;/5;122

— B vt x _

€ > C fY & docsgooglecom/forms/d/e/1FAIpQLScxsm7t8ZBVO0u1syOa888canywakiButgBoloy01EZLrMsdg/viewform 2%« 00 :

9.;Siente que, al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?

(O Aveces
O s
O no

10.¢Usted se considera una persona tensa (nervios@)?

(O AVECEs
O s
O no

Este contenida no ha sido creado ni aprobado per Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacida

Google Formularios 4
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NUMERO DE ENCUESTADOS

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

73 respuestas

Resumen Pregunta Individual

1 de 73 > & o

No se pueden editar las respuestas

Relacion entre niveles de ansiedad y trastornos

temporomandibulares en estudiantes del VI al X

ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia -

Uladech Catdlica, del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 0 -
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ENCUESTA 02

Marcar solo una respuesta

@\ cuevamax575@gmail.com
(no se comparten) Cambiar cuenta

¢ Seguardé el borrador

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

(O AVECES

O sl
@ No

Borrar la seleccion

2.;Es dificil para usted mover la mandibula
para los lados?

(O AVECES

QO s
@ No
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