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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y
los trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes adultos del servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco en 2024. La
investigacion tuvo un disefio no experimental, transversal, con un enfoque
cuantitativo y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 117
pacientes mayores de 18 afos de ambos sexos diagnosticados con trastornos
temporomandibulares, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, utilizando los criterios de inclusion y exclusion. Para recolectar los
datos, se utilizé el Test de Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad de Zung y una
ficha de recoleccion de datos de los signos y sintomas mas prevalentes de los TTM
registrados en la historia clinica de consulta externa de los pacientes. Los
resultados indicaron que los niveles de ansiedad mas prevalentes en la muestra
fueron: ansiedad marcada a severa en un 39% (46 de 117), seguida de ansiedad
en grado maximo en un 31% (36 de 117). Los signos mas prevalentes fueron la
limitacion leve de la apertura bucal 62%, (73 de 117), la presencia de ruidos y
chasquidos 75% (88 de 117) y el sintoma mas frecuente fue el dolor muscular,
presente en el 88% (103 de 117). En cuanto al sexo masculino, predomino la
ansiedad minima a moderada, con un 56% (15 de 27), mientras que, en el sexo
femenino, fue la ansiedad marcada a severa fue la mas comun, con un 41% (37 de
90). En ambos sexos, los signos mas comunes fueron: leve limitacion de la apertura
bucal, presencia de ruidos y chasquidos y el sintoma mas frecuente fue presencia
de dolor muscular. El analisis del coeficiente de medicién de Rho de Spearman
mostro los siguientes resultados entre el nivel de ansiedad y los signos: apertura
bucal (p = 0.714), correlacidon positiva alta, mientras que para los ruidos y
chasquidos (p = 0.510), correlacion positiva moderada, y para el sintoma dolor
muscular (p = 0.561), correlacidén positiva moderada. Estos datos indican que, a
mayor nivel de ansiedad, mayor es la gravedad de los signos y sintomas de los
TTM. En conclusion, se encontré una correlacion positiva entre los niveles de

ansiedad y los TTM en la muestra analizada.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de

Zung, trastornos temporomandibulares, historia clinica, signo y sintomas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between the level of anxiety
and temporomandibular disorders (TMD) in adult patients of the Oral and
Maxillofacial Surgery Service of the Regional Hospital of Cusco in 2024. The
research had a non-experimental, cross-sectional design, with a quantitative
approach and correlational scope. The sample consisted of 117 patients over 18
years of age of both sexes diagnosed with temporomandibular disorders, selected
by non-probabilistic sampling, by convenience, using inclusion and exclusion
criteria. To collect data, the Zung Anxiety Self-Assessment Scale Test and a data
collection sheet of the most prevalent signs and symptoms of TMD recorded in the
patients' outpatient clinical history were used. The results indicated that the most
prevalent levels of anxiety in the sample were: marked to severe anxiety in 39% (46
out of 117), followed by anxiety in maximum degree in 31% (36 out of 117). The
most prevalent signs were slight limitation of mouth opening 62%, (73 of 117), the
presence of noises and clicks 75% (88 of 117) and the most frequent symptom was
muscle pain, present in 88% (103 of 117). In the male sex, minimal to moderate
anxiety was predominant, with 56% (15 of 27), while in the female sex, marked to
severe anxiety was the most common, with 41% (37 of 90). In both sexes, the most
common signs were: slight limitation of mouth opening, presence of noises and
clicks and the most frequent symptom was the presence of muscle pain.
Spearman's Rho measurement coefficient analysis showed the following results
between the level of anxiety and the signs: mouth opening (p = 0.714), high positive
correlation, while for noises and clicks (p = 0.510), moderate positive correlation,
and for the symptom muscle pain (p = 0.561), moderate positive correlation. These
data indicate that the higher the level of anxiety, the greater the severity of TMD
signs and symptoms. In conclusion, a positive correlation was found between

anxiety levels and TMDs in the analyzed sample.

Key words: Anxiety level, Zung Anxiety Self-Assessment Scale, temporomandibular
disorders, clinical history, signs and symptoms.
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INTRODUCCION

La salud mental y fisica estan intrinsecamente conectadas, y cualquier alteracién
en una de estas areas puede tener un impacto significativo en la otra. La ansiedad,
es un estado emocional y una reaccion normal ante amenazas o peligros
percibidos, puede convertirse en un trastorno mental debilitante que se caracteriza
por sentimientos de preocupacion, miedo y tension excesiva que se presenta de
manera persistente y sin una causa aparente (1). Por otro lado los trastornos
temporomandibulares se originan debido al desequilibrio de los componentes del
sistema estomatognatico, que incluye las articulaciones, los dientes, el sistema
neuromuscular y los ligamentos (2). Y se destacan debido a su prevalenciay a su
capacidad para deteriorar gravemente la calidad de vida de los pacientes. Entre
los diversos problemas de salud que pueden estar relacionados con altos niveles
de ansiedad, se menciona la posible la relacion significativa con los trastornos
temporomandibulares (TTM), los cuales pueden manifestar signos y sintomas mas

Severos.

En el contexto del Hospital Regional del Cusco, el servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial atiende a un numero considerable de pacientes adultos con trastornos
temporomandibulares (TTM), remitidos desde postas, centros de salud y las
especialidades de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, que también
presentan altos niveles de ansiedad documentadas en sus historias clinicas. Esta
alta afluencia de pacientes, subraya la importancia del objetivo de la investigacién
que es determinar el nivel de ansiedad en relacion a los trastornos
temporomandibulares en pacientes diagnosticados en el Servicio de Cirugia Bucal
y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco. El cual nos permitira comprender
mejor como la ansiedad puede influir en la manifestacion de signos y sintomas mas
prevalentes de los trastornos temporomandibulares (TTM) y su manejo terapéutico,
proporcionando informacion valiosa para mejorar la atencion y el tratamiento de
estos pacientes. Al abordar esta problematica, se espera contribuir a la mejora de
la calidad de vida de los pacientes y al desarrollo de intervenciones que integren
tanto la salud mental como la fisica en el tratamiento de los trastornos

temporomandibulares (TTM).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Caracterizacién del problema de investigacion

Este estudio de investigacién pretende abordar una problematica de salud con
dimensiones tanto psicoldgicas como fisicas, ya que la literatura sugiere que puede
existir una relacion significativa entre el nivel de ansiedad y los trastornos

temporomandibulares.

Es importante destacar que la salud mental es fundamental, ya que contribuye
significativamente a la calidad de vida y facilita una participacién social plena del
individuo. En este contexto la ansiedad se describe como un estado emocional y
una reaccion normal y saludable que se activa ante una amenaza o un peligro, se
determina por sentimientos de tensién, preocupacién y sintomas fisicos como el
aumento del ritmo cardiaco (3). La ansiedad se convierte en trastorno de ansiedad
cuando esta reaccion se activa en situaciones habitualmente no amenazantes o
peligrosas de manera persistente, hasta el punto que interfiere de manera
importante en la actividad diaria de los personas, como desempefio en el trabajo,

la escuela y las relaciones entre las personas (4).

Uno de los trastornos mentales mas comunes en el mundo es el trastorno de
ansiedad. Segun la OMS, en 2019 los trastornos de ansiedad afectaron a 301
millones de personas, siendo mas frecuentes en mujeres que en hombres. Sus
primeros signos y sintomas suelen aparecer en la adolescencia y la juventud, y
aproximadamente una de cada cuatro personas con trastornos de ansiedad recibe

tratamiento (5).

Asimismo, es importante tener en conocimiento que los trastornos
temporomandibulares (TTM) constituyen un conjunto de afecciones que afectan la
articulacion temporomandibular (ATM), los musculos de la masticacion vy
estructuras asociadas (6). Generando signos y sintomas como son la limitacién de
la apertura bucal, ruidos articulares, dolor muscular entre otros. Se menciona que
el 60-70% de la poblacion general experimentaria al menos un sintoma de trastorno

temporomandibular en su vida, pero sélo alrededor del 5% recibe tratamiento (7).



La prevalencia segun la edad era aproximadamente del 31 % en adultos/ancianos
y del 11 % en nifios/adolescentes (8). En el Peru existe una alta prevalencia de los
trastornos temporomandibulares, el 73.7% de los casos correspondian al sexo

femenino especialmente en el grupo de 30 a 39 afios (9).

En consecuencia, es relevante destacar que, en el Hospital Regional del Cusco, el
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial atiende a un considerable numero de
pacientes adultos diagnosticados con trastornos temporomandibulares (TTM),
remitidos desde postas, centros de salud y las especialidades de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Ademas, existe una alta
prevalencia de pacientes con niveles elevados de ansiedad, documentados en sus
historias clinicas, que acuden a este servicio. Sin embargo, hasta la fecha, no se
ha realizado un estudio exhaustivo en esta poblacion especifica que explore el nivel
de ansiedad en relacion con los trastornos temporomandibulares y sus signos y

sintomas mas prevalentes.

La literatura indica que los pacientes con altos niveles de ansiedad pueden
experimentar signos y sintomas mas graves de los trastornos temporomandibulares
(TTM), lo que deteriora su bienestar general y afecta su calidad de vida,
contribuyendo a los problemas de salud. Esto puede deberse a los signos y
sintomas debilitantes de los trastornos temporomandibulares (TTM), como
limitaciones funcionales (dificultad para abrir la boca, masticar alimentos, hablar e
incluso dormir), alteraciones de la funcién articular (ruidos y chasquidos), dolor
muscular crénico y tension muscular. Estas condiciones suelen generar una
preocupacion constante por su bienestar al paciente, causando un impacto
psicoldgico que afecta sus actividades diarias. Por lo tanto, planteamos el siguiente

problema de investigacion.



1.2. Formulacién del problema de investigacion
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco 20247

1.2.2. Problemas especificos

1.- ¢Cual es la prevalencia del nivel de ansiedad en pacientes adultos con
trastornos temporomandibulares diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco?

2.- ¢Cuadles son los signos y sintomas mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta externa de los
pacientes adultos diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del

Hospital Regional del Cusco?

3.- ¢ Cual es el nivel de ansiedad en relacién a los signos mas prevalentes de los
trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta
externa, segun el sexo de los pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco?

4.- ;Cual es el nivel de ansiedad en relacion a los signos mas prevalentes de los
trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta
externa, segun el sexo de los pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco?

5.- ¢ Cual es el nivel de ansiedad en relacion a los signos mas prevalentes de los
trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta
externa, segun la edad de los pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia
Bucal Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco?



6.- ¢Cual es el nivel de ansiedad en relacion al sintoma mas prevalente de los
trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta
externa, segun la edad de los pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco?

1.3. Objetivos de la investigaciéon

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad en relacién a los trastornos temporomandibulares
en pacientes adultos diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial

del Hospital Regional del Cusco 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1.- Establecer la prevalencia del nivel de ansiedad en pacientes adultos con
trastornos temporomandibulares diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

2.- Caracterizar los signos y sintomas mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta externa de los
pacientes adultos diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del

Hospital Regional del Cusco.

3.- Determinar el nivel de ansiedad en relacién a los signos mas prevalentes de los
trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta
externa, segun el sexo de los pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del Hospital del Regional del Cusco.

4.- Determinar el nivel de ansiedad en relacién al sintoma mas prevalente de los
trastornos temporomandibulares registrado en la historia clinica de consulta
externa, segun el sexo de los pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del Hospital del Regional del Cusco.



5.- Determinar el nivel de ansiedad en relacion a los signos mas prevalentes de los
trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta
externa, segun la edad de los pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

6.- Determinar el nivel de ansiedad en relacidon al sintoma mas prevalente de los
trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica de consulta
externa, segun la edad de los pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

1.4. Justificacion

1.4.1. Relevancia social

La presente investigacion fomenta la importancia de la atencion interdisciplinaria y
la comunicacion efectiva entre la especialidad de Cirugia bucal y Maxilofacial y el
area de Salud Mental a través de capacitaciones periddicas donde se informe sobre
los signos y sintomas mas prevalentes de los trastornos temporomandibulares y
que puedan estar relacionados con la aparicion y desarrollo de los trastornos de
ansiedad. Ya que se puede lograr la atencion interdisciplinaria del servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial y el area de Salud Mental para alcanzar objetivos
comunes y crear planes de prevencion y tratamiento para los pacientes

diagnosticados con trastornos temporomandibulares.

1.4.2. Valor teérico

Este trabajo de investigacidon aportara al conocimiento cientifico, tendra
implicaciones para la investigacion clinica y servira como fuente de informacion
institucional para la elaboracion de futuros proyectos. Ademas, actuara como un
antecedente valioso para otras investigaciones. La informacion obtenida podra ser
comparada con estudios previos a nivel nacional e internacional en distintos

periodos de tiempo.



1.4.3. Conveniencia

Se establecio una relacion significativa entre estas dos variables, esta investigacion
sera de utilidad para que los profesionales de la salud puedan considerar la
evaluacion de los niveles de ansiedad como parte integral del tratamiento de los
trastornos temporomandibulares (TTM=, esto abrira las puertas para la intervencion
temprana de los niveles de la ansiedad que pueda permitir la implementacion de

estrategias terapéuticas adecuadas.

1.4.4. Implicancias practicas

Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan la capacidad de los pacientes
para comer, hablar e incluso de dormir y pueden influir en el desarrollo o incremento
del nivel de ansiedad causando asi un impacto negativo en la vida diaria de las
personas y disminuyendo su calidad de vida y con esta investigacion ayudaremos
a resolver este problema desarrollando estrategias de tratamiento mas efectivas

que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

1.4.5. Utilidad metodoloégica

En la investigacion fueron utilizados métodos rigurosos y fiables que posibiliten la
obtencién de resultados validos y significativos. Esto mejora la calidad y fiabilidad
de los descubrimientos, asi como la utilidad de los resultados tanto en el ambito
clinico como académico, nuevas lineas de investigacion. También puede contribuir

a la elaboracion de guias clinicas que promuevan un enfoque multidisciplinario.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitaciéon espacial

La presente investigacion se realizé en el Hospital Regional del Cusco, dentro de
las instalaciones del departamento de Odontologia abarcando areas especificas del
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial. La poblacién de la investigacion incluyo
tanto a pacientes que estan actualmente en tratamiento como aquellos que
acudieron por consulta y fueron diagnosticados con TTM por el especialista del

servicio de Cirugia Bucal Maxilofacial.



1.5.2. Delimitacion temporal

El estudio abarco un periodo de 5 meses del afio 2024, la recoleccion de datos se

realizara en un momento especifico.
1.6. Limitaciones del estudio

Hubo pacientes que decidieron libremente no participar en la recoleccion de datos

de la investigacion.

1.7. Viabilidad

El presente trabajo de investigacion es viable, dado que existen diversos métodos
de investigacion que se usaron para determinar la relacion existente de ambas
variables, como son los cuestionarios, historia clinica documento médico legal que
es una de las formas de registro del acto médico, estudios trasversales y contamos

con una base bibliografica nacional e internacional que respalda esta investigacion.

En el Departamento de Odontologia Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
Hospital Regional del Cusco, hay una creciente demanda de pacientes que buscan
diagndstico y tratamiento para los trastornos temporomandibulares (TTM). Estos

pacientes constituyeron la poblacién para este proyecto de investigacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Prado N. et al. (México, 2023) en su investigacion “Relacion entre el grado de
ansiedad (autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo (STAI)) y el grado de trastorno
temporomandibular (indice anamnésico de Fonseca) en una poblacién mexicana.”
Cuyo objetivo fue evidenciar la relacion existente entre el grado de ansiedad y el
TTM. Método: se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional con
una muestra de 220 individuos. Utilizando el cuestionario de autoevaluacion de
ansiedad estado/rasgo (STAI) para medir el grado de ansiedad y el cuestionario
indice anamnésico de Fonseca (IAF) para medir el grado de TTM. Resultados: de
las personas que participaron en el estudio, 36.8% presentan ansiedad leve, 27.7%
ansiedad moderada, 21.8% ansiedad minima y 13.6% ansiedad severa, siendo los
hombres con mayor porcentaje de ansiedad moderada (33.7%) y las mujeres mayor
tendencia a la ansiedad severa (16.4%). de los pacientes, 42.3% refieren no
presentar ningun grado de disfuncién; 30% disfuncion leve, 18.6% disfuncion
moderada, y solo 8.6% disfuncién grave. Conclusiones: Se encontrd una relacion
directa, correlacionandose gradualmente a mayor nivel de ansiedad, mayor grado
de TTM (10).

Rodriguez M, Yero |, De Castro J, Fernandez C, Dorta B. (Cuba, 2022). En su
articulo de investigacion “Influencia de la ansiedad en el desarrollo de los trastornos
temporomandibulares” cuyo objetivo fue: identificar la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y los distintos niveles de ansiedad en pacientes
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia No. 10 del area Norte de la
provincia de Sancti Spiritus, Cuba, durante el periodo enero de 2019 a enero de
2020. Método: se realiz6 un estudio observacional analitico del tipo casos y
controles. El universo fue de 109 pacientes. La muestra quedo integrada por 80
pacientes distribuidos en 40 casos y 40 controles. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, trastornos temporomandibulares, signos y sintomas, ansiedad. Los

trastornos temporomandibulares se diagnosticaron a través del indice de Helkimo



y la ansiedad mediante la aplicacion del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE). Se aplicé la prueba de asociacion estadistica Xi-cuadrado. Resultados:
predominaron los pacientes del sexo femenino en un 55 % y el 51,25 % en el rango
de edad de 40-59 afos. Los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con
trastornos temporomandibulares fueron el dolor en la articulacion
temporomandibular y en musculos masticatorios para un 85 % y 80 %,
respectivamente. La mayoria de los casos presentaron niveles altos de ansiedad
como estado en un 52,5 %. Conclusiones: los distintos niveles de ansiedad
predispusieron al origen y mantenimiento de los trastornos temporomandibulares

en los pacientes estudiados (11).

Rosende M, Olivera P, Meza E, Pelaez A. (Argentina 2020). En su articulo de
investigacion “Prevalencia de niveles de ansiedad en pacientes con sintomas y
signos de disfuncion temporomandibular” mencionan que al evaluar la disfuncién
temporomandibular (DTM) contempla la inclusion de dos ejes, uno describe las
caracteristicas fisicas y fisiolégicas y otro refleja los niveles de ansiedad que
originan o agravan los signos y sintomas de la disfuncion. El propodsito de este
estudio fue determinar la prevalencia de diferentes niveles de ansiedad en
pacientes que presentan sintomas y signos de disfuncion temporomandibular. En
un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, se seleccionaron 100
pacientes a partir de 18 anos que concurrieron al Hospital Odontologico de la
FOUNNE, segun criterios de inclusién y exclusion, con previo consentimiento para
la utilizacion de los datos. A cada paciente se le administré el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) para evaluar niveles de ansiedad y se realizé el
diagndstico clinico de signos y sintomas de DTM mediante el Test de Krogh
Paulsen. Los pacientes se diferenciaron en dos grupos: DTM, con signos y
sintomas de disfuncion y control sin sintomas, y se categorizaron, por edad en
adultos jovenes (18-35 anos) y maduros (36 o mas anos). Se realizdé un analisis
descriptivo de datos empleando técnicas graficas y un Analisis de Independencia
mediante Chi-cuadrado. Se observaron similares prevalencias para los tres niveles
de ansiedad rasgo, en la ansiedad estado se encontré mayor prevalencia del nivel
medio. En los pacientes con signos y sintomas de DTM los niveles de ansiedad

rasgo y estado fueron superiores a los pacientes del grupo control. En los dos



grupos etarios, los niveles de ansiedad rasgo y estado se encuentran directamente

relacionados (12).

Carrillo J, Mendiburu C, Lépez A, Moisés J. (México, 2020). En su articulo de
investigacion “Niveles de ansiedad y disfuncién temporomandibular en médicos
residentes del Hospital General Dr. Eduardo Liceaga, México. Cuyo objetivo fue:
relacionar el nivel de ansiedad (NA) con el grado de disfuncion temporomandibular
(DTM), en médicos residentes del Hospital General Eduardo Liceaga, de México,
en el periodo de mayo a julio de 2018. Métodos: estudio: correlacional,
comparativo, de corte transversal. Muestra con 184 médicos residentes. Se utiliza
estadistica descriptiva para las variables unicas e inferencial para las correlaciones
entre variables (coeficiente de Spearman). Se proporcionan 3 cuestionarios de
autoevaluacion: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE), que constan de 2
cuestionarios y uno para medir el grado de la DTM, “indice Anamnésico de
Fonseca” (IAF). Resultados: 47,8% fueron mujeres (n = 88) y 52,2% hombres (n =
96); 87,5% (n = 161) tuvieron entre 21 y 31 afios y el 12,5% (n = 23) entre 32 a 40
afnos de edad; 48,9% (n = 90) poseyeron una especialidad no quirurgica y 51,1%
(n=94) quirurgica; 9,8% (n = 18) casados, 2,2% (n = 4) divorciados, 83,7% (n = 154)
solteros y 4,3% (n = 8) union libre. El 72.8% (n=134) mostrd nivel bajo de NA. El
grado de DTM: 44% (n = 81) no presentd y 56% (n=103) si; en 3,8% (n = 7) fue
severo. Existe una relacidon estadisticamente significativa, moderada vy
directamente proporcional (r = 0,406; p < 0,001) entre NAy DTM (13).

Calderoén S. et al. (México, 2020) en su investigacion “Correlacion entre trastornos
temporomandibulares y ansiedad en base al indice de Fonseca y la escala de
ansiedad de Hamilton.” Tuvo como objetivo medir el grado de asociacion del indice
de Hamilton de ansiedad en la aparicion de trastornos temporomandibulares.
Método: El| estudio fue realizado con uno solo grupo consistido de 150
participantes. Los alumnos fueron seleccionados de los grados de tercer, cuarto y
quinto ano de la carrera de odontologia de la Universidad Autonoma de Coahuila
(104 mujeres; 46 hombres) (edad media = 21.6 (+ 0 -) 2.3 y 22 (+ 0 -) 2.34 anos)
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
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Fonseca, el 45.33% de los estudiantes presentaban un grado leve de TTM. El
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 encontr6 una correlacion positiva entre los TTM vy
ansiedad. Conclusiones: No hay diferencia en la edad entre hombres y mujeres,

las mujeres muestran mayores indices de trastornos (14).

Mendiburu C, Escamilla A, Lugo P, Zermeio M. (México, 2019). En su
investigacion “Estudio comparativo de Ansiedad y Disfuncion Temporomandibular
en Cirujanos Dentistas Residentes de dos Universidades Mexicanas”; menciona
que la ansiedad puede ser un detonante de la disfuncién temporomandibular
(DTM). Se ha mencionado que el trastorno psicolégico mas frecuente en México es
la “ansiedad” con 14,3 %. El objetivo es correlacionar y comparar los niveles de
ansiedad y los grados de DTM en cirujanos dentistas residentes (CDR) de dos
universidades mexicanas: la Facultad de Odontologia de la Universidad de la Salle
Bajio Ledn, Guanajuato (FOULSB), y de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma (FOUADY) de Yucatan México durante el periodo de
septiembre 2017 a febrero 2018. El tipo de estudio fue correlacional, comparativo
de cohorte transversal, siendo las variables: ansiedad (niveles segun cuestionario
de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo STAI); signos y sintomas clinicos para
el diagnéstico de DTM, (CDI/TTM Grupo | Desérdenes Musculares; Grupo |l
Desplazamientos discales; Grupo Ill Artralgia, osteoartritis). ElI tamafio de la
muestra y criterios de inclusion en ambas universidades fueron: CDR en
Odontologia; que aceptaron participar en el estudio, mediante la firma del
consentimiento informado y voluntario; hombres y mujeres; entre 25 a 34 afios de
edad. Criterios de exclusién: con tratamientos ortodonticos, quirurgicos,
enfermedades sistémicas o neuroldgicas y que solo el dia que se tomd la muestra
presentaron otalgia o cefalea. El tipo de muestreo, por conveniencia. Se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados: 40 CDR de la FOULSB, donde
el 92,5 % (n=37) manifestaron tener niveles de ansiedad bajos, y el 7,5 % (n=3)
moderado. El 65,8 % (n=26) presentd diagndstico de DTM. De los 40 CDR de la
FOUADY, 97,5 % (n=39) declararon tener niveles de ansiedad bajos, y el 2,5 %
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(n=1) obtuvo un nivel alto. El 67,5 % (n=27) presentaron signos y/o sintomas de
DTM. La conclusion fue que no existieron diferencias estadisticamente
significativas, ya que los CDR de ambas universidades presentaron porcentajes de

DTM similares y también tuvieron niveles de ansiedad similares (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aguilar A. (Lima, 2021). En su trabajo de investigacion “La ansiedad y el trastorno
temporomandibular en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos”; cuyo objetivo: Determinar la 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 poblacion materia de
investigacion consto de un total de 50 estudiantes del 4to, 5to y 6to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
matriculados en el ciclo 2020 Il. Se empled la técnica de encuesta mediante una
ficha de recoleccién 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. Los datos fueron
evaluados a través de la prueba estadistica de chi cuadrado. Resultados: 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. No se determind
asociacion estadistica entre las variables ansiedad y trastorno temporomandibular
en la poblacion 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 evidencié una alta prevalencia de
TTM (86%) en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (16).

Huayhua K, Frisancho M. (Puno, 2020). En su articulo de investigacion “Relacion
entre grados de ansiedad y niveles de disfuncion temporomandibular en una
poblacién estudiantil”; cuyo objetivo fue determinar la relacién entre grados de
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ansiedad y niveles de disfuncion temporomandibular en alumnos de la clinica
odontoldgica de la Facultad de odontologia, de la UANCV. Materiales y métodos:
Es un trabajo de investigacion relacional transversal de tipo cuantitativo con una
poblacion de 220 alumnos de la clinica odontologica en cuyo estudio se utilizé como
técnica la encuesta mediante la aplicacion de un cuestionario, para determinar el
nivel de disfuncién temporomandibular empleandose un indice validado
internacionalmente denominado Indice 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 disfuncién temporomandibular y el 60.26 % presenta disfuncion
temporomandibular grado leve. Conclusiones: Si existe relacion entre los grados
de ansiedad y disfuncidon temporomandibular en la poblacién estudiantil de la
UANCYV. Con respecto a grados de ansiedad el género femenino tuvo mayor
ansiedad. Finalmente, los niveles de disfuncién temporomandibular fueron mayores

en el género femenino (17).

Lépez J. (Lima, 2023). En su investigacion “Relaciéon entre ansiedad y trastorno
temporomandibular en pobladores de la cuidad de Huari, Ancash 2021”; cuyo
objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la ansiedad y los trastornos
temporomandibulares en los pobladores de la ciudad de Huari, Ancash en el afio
2021. El enfoque fue cuantitativo con un método deductivo, no experimental,
relacional, donde participaron 383 pobladores de la ciudad de Huari, elegidos a
través de un muestreo probabilistico aleatorio. La técnica utilizada fue la encuesta
en donde se aplico el test de Zung y el indice anamnésico de Fonseca donde se
evaluaron el nivel de ansiedad y trastornos temporomandibulares respectivamente.
Se encontré que el 86.1% de pobladores de la ciudad de Huari, obtuvieron un nivel
de ansiedad normal, mientras que, el 12.5% obtuvieron un grado leve y el 1.5%
obtuvieron un nivel moderado. La mayoria fueron de sexo femenino y obtuvieron
un nivel de ansiedad normal (52,5%), ademas el mayor grupo representativo tienen
entre 30 a 45 anos de edad y obteniendo un nivel de ansiedad normal (70%). Por
otro lado, el 48% de pobladores de la ciudad de Huari, no presenta una prevalencia
de trastornos temporomandibulares, mientras que, el 27.9% obtuvieron una

prevalencia de trastornos temporomandibulares leve, el 20.5% moderado y el 3.6%
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obtuvieron un nivel severo. La mayoria de pobladores de la ciudad de Huari, son
de sexo femenino y no presentan un nivel de severidad de trastornos
temporomandibulares (27.3%). Ademas, la mayoria tiene entre 30 a 45 afios de
edad y no presenta un nivel de severidad de trastornos temporomandibulares
(43.6%). Se concluye que existe relacién significativa entre la ansiedad y los

trastornos temporomandibulares en los pobladores de la ciudad de Huari (18).

Garcia A. (Trujillo, 2023). Realizo una investigacion titulada “Relacion entre los
trastornos temporomandibulares y nivel de ansiedad en estudiantes de odontologia
de la ULADECH catdlica, durante la quinta ola por COVID 19, Truijillo- La Libertad,
2023”, cuyo objetivo: Determinar la relacion entre trastornos temporomandibulares
y nivel de ansiedad en estudiantes de Odontologia de la Uladech Catdlica, durante
la quinta ola por Covid 19, Trujillo - La Libertad, 2023. Metodologia: Tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, nivel relacional y
disefio no experimental, con una poblacién de 79 estudiantes y con una muestra de
66 estudiantes. Como técnica se empled la encuesta y se utilizé el cuestionario de
Fonseca y indice de Zung. Resultados: De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado,
se hallé un coeficiente X2=48,200 y un valor p=0,000 < 0,05, lo que demuestra que
si existe relacion entre trastornos temporomandibulares y nivel de ansiedad en
estudiantes de Odontologia de la Uladech Catdlica, durante la quinta ola por Covid
19, Trujillo — La Libertad, 2023. El 53,1% (35) de estudiantes de odontologia
presentaron ansiedad leve, seguida del 31,8% (21) que no presentaron ansiedad,
el 10,6% (7) presentaron ansiedad moderada y el 4,5% (3) presentaron ansiedad
severa. El 34,8% (23) fueron mujeres y presentaron ansiedad leve. El 53,0% (35)
de estudiantes de odontologia presentaron TTM leve, seguido del 19,7% (13) que
no presentaron TTM. El 31,8% (21) fueron mujeres y presentaron TTM leves.
Conclusién: Si existe relacidon entre trastornos temporomandibulares y nivel de
ansiedad en estudiantes de Odontologia de la Uladech Catdlica, durante la quinta
ola por Covid 19, Trujillo — La Libertad, 2023 (19).

2.1.3. Antecedentes locales

No existen antecedentes locales
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2.2. Bases teodricas de la investigaciéon
2.2.1. Ansiedad

La ansiedad se menciono por primera vez en el campo de la salud en 1926, en la
obra de Freud "Inhibicion, sintoma y ansiedad". Freud la describe como una
experiencia interna. Por otro lado, la escuela conductista de John B. Watson la

considera una respuesta fisiolégica normal a estimulos del entorno (16).

El término ansiedad proviene del latin anxietas que significa estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo (20). La ansiedad se caracteriza por una perturbacion
e inquietud, asi como por una sensacion de inseguridad o temor. Es una respuesta

natural que puede experimentarse ante una amenaza inminente (2).

Segun la teoria cognitiva reconoce que la ansiedad es una condicién humana
desarrollada evolutivamente como una respuesta adaptativa util para enfrentar
ciertas situaciones amenazantes y ayuda a tomar acciones rapidas y responder de

manera mas efectiva ante dicha situacién de peligro o estrés (1).

Es importante distinguir entre la ansiedad como un estado emocional temporal
transitorio y como un rasgo de la personalidad duradero y estable. Las personas
con una tendencia elevada o rasgos de ansiedad son mas susceptibles al estrés y

tienden a percibir un rango mas amplio de situaciones como amenazantes (2).

2.2.2. Tipos de ansiedad

2.2.2.1 Ansiedad normal o de estado

La ansiedad es una respuesta emocional compleja que, al activarse a través de la
evaluaciéon cognitiva, ayuda a enfrentar situaciones desafiantes. En niveles
moderados, mejora el rendimiento fisico e intelectual y facilita la adaptacion a
nuevas circunstancias, involucrando procesos cognitivos, fisiolégicos, conductuales

y emocionales (1).

Se describe por la presencia de sensaciones conscientes de tensién y

preocupacion, generadas por una alta actividad del sistema nervioso auténomo.

15



Este tipo de ansiedad es un episodio agudo y temporal, relacionado con una
situacion particular, que desaparece una vez que el evento desencadenante ha
pasado. Esta vinculada a un objeto o situacion especificos, o que puede contribuir

al desarrollo de un trastorno o enfermedad determinados (2).

2.2.2.2 Ansiedad como rasgo de personalidad

Un rasgo de personalidad es una caracteristica mas o menos estable que
constituye una parte inherente del individuo. La ansiedad de rasgo se manifiesta
como un estado afectivo persistente y se describe como un patrén longitudinal de

sintomas presentes de manera continua (2).

La teoria cognitiva, aunque no define la ansiedad como un rasgo de personalidad,
reconoce diferencias individuales estables que predisponen al desarrollo de
trastornos emocionales. Se menciona la "vulnerabilidad cognitiva para la ansiedad"
como una predisposicion para desarrollarla, y el término "afectividad negativa"
describe una tendencia general a experimentar emociones negativas de forma
persistente. Este rasgo, que se superpone con el neuroticismo y la ansiedad de
rasgo, incluye sentimientos de tension, preocupacion, ira y tristeza, y a menudo se

considera sinénimo de la ansiedad de rasgo (1).

2.2.2.3 Ansiedad patolégica.

Es una respuesta emocional exagerada y desproporcionada frente a la amenaza
real de la situacion, originada por una cognicion disfuncional que malinterpreta el
peligro. Esta reaccidn activa esquemas inadaptativos que distorsionan el
procesamiento de la informacién, centrados en amenazas y sentimientos de
vulnerabilidad. Como resultado, dificulta el manejo efectivo de situaciones
desafiantes y puede afectar negativamente el funcionamiento diario en areas

sociales, laborales y mas (1).

Es una condicién persistente que conlleva un estado prolongado de aprensién
ansiosa, caracterizado por miedo, percepcion de adversidad, falta de control,
incertidumbre y vulnerabilidad, ademas de la incapacidad para lograr los resultados

deseados. Aparece de manera espontanea, inesperada y recurrente, sin la
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presencia de un estimulo amenazante. Se desencadena por una variedad de
situaciones o sefiales externas e internas inofensivas, donde la amenaza percibida

es relativamente baja (2).

Respecto al procesamiento de la informacion, se caracteriza por presentar:

Alta sensibilidad a los estimulos negativos.
Exageracion en la valoracién inicial de la amenaza.
Evaluacion negativa de la activacion autdonoma.

Sesgos y errores de procesamiento relacionados con la amenaza.

YV V. V V V

Pensamientos e imagenes automaticas frecuentes, inhibidoras vy
autoprotectoras.

Atencion enfocada en las debilidades.

Baja autoeficacia y expectativas de resultados negativos.

Poca capacidad para procesar sefiales de seguridad.

Dificultad para acceder a un pensamiento constructivo.

Preocupacion incontrolable orientada hacia la amenaza.

V V.V V V VY

Persistencia o intensificacion de la ansiedad debido a la evaluacién

secundaria (1).

2.2.3. Niveles de Ansiedad
2.2.3.1. Ansiedad minima moderada

Se distingue porque la persona es capaz de comprender la situacion adversa,
conserva la capacidad de escuchar, sentir, y tiene la necesidad de observar su
entorno para encontrar soluciones a corto plazo. Esta condicion es considerada

benigna y reversible (16).
La persona se centra solo en las preocupaciones inmediatas. En este nivel de

ansiedad existe una disminucion del campo de percepcion. La persona bloquea

determinadas areas, pero puede reconducirse si se centra en ello (21).
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Reaccion fisiolégica: Puede manifestar respiracion entrecortada, frecuencia
cardiaca ocasionalmente elevada, tension ligera, sintomas gastricos menores, tics

faciales y temblores en los labios (22).

2.2.3.2. Ansiedad marcada a severa

La persona permanece atenta, pero empieza a perder el control sobre la situacion
especifica. Aunque comprende a quien le proporciona orientacién, se vuelve mas

vulnerable a experimentar sintomas fisiologicos mas intensos (16).

En este nivel de ansiedad hay una reduccion muy significativa del campo perceptivo
al grado que la persona puede centrarse en detalles especificos, sin poder pensar

en otra cosa (21).

Reaccion fisiologica: Puede manifestarse con respiracion entrecortada frecuente,
aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial alta, boca seca, malestar
estomacal, pérdida de apetito, diarrea o estrefiimiento, temblores corporales,
expresion facial de miedo, tension muscular, inquietud, respuestas de sobresalto

exageradas, dificultad para relajarse y problemas para dormir (22).

2.2.3.3. Ansiedad en grado maximo.

La persona pierde la capacidad de percepcion, pierde la calma y tiene dificultades
para comprender lo que ocurre a su alrededor. Ademas, las reacciones fisioldgicas

son constantes y prolongadas (16).

La persona es incapaz de realizar ninguna actividad, ni aun siendo dirigida. Se
manifiesta una desorganizacion de la personalidad, aumento de la actividad motora,
disminucién de la capacidad para relacionarse, percepcion distorsionada y pérdida

del pensamiento racional (21).
Reaccién fisiolégica: Puede mostrar respiracion entrecortada, sensacion de

asfixia o sofocacion, presion arterial baja, movimientos involuntarios, temblores

corporales y una expresion facial de terror (22).
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2.2.4. Dimensiones de Ansiedad
2.2.41. Dimensiones afectivo (Psicoldgico)

La ansiedad afecta el pensamiento, la percepcién y el aprendizaje, causando
confusién y distorsiones en la forma en que se perciben el tiempo, el espacio, las
personas y los eventos. Estas distorsiones dificultan el aprendizaje al reducir la
capacidad para relacionar conceptos y hacer asociaciones. Ademas, la ansiedad y
el miedo afectan la atencion selectiva, enfocando a la persona en las amenazas
percibidas y limitando su capacidad para prestar atencion a otros aspectos, analizar

causas Yy desarrollar estrategias de afrontamiento (23).

En ocasiones, la persona se centra mas en justificar y comprender su situacién que
en la amenaza misma. En resumen, el miedo es una respuesta emocional a la
anticipacion de una amenaza, alcanzando su mayor intensidad cuando la amenaza
se materializa, y se manifiesta en aspectos conductuales, fisioldgicos y cognitivos
(23).

Indicadores afectivos

Afectivo: Los indicadores afectivos comprenden una variedad de emociones
negativas, tales como miedo, inquietud, irritabilidad y tristeza. Las personas con
altos niveles de ansiedad suelen experimentar una amplia gama de estas
emociones, lo que puede tener un impacto significativo en su bienestar emocional

y psicolégico (1).

Ansiedad: La ansiedad se caracteriza principalmente por patrones de pensamiento
negativos y preocupaciones excesivas. Se encontré que los estudiantes de
odontologia con trastornos temporomandibulares mostraban altos niveles de
ansiedad, reflejados en pensamientos recurrentes y preocupaciones constantes

sobre su condicién de salud (1).

Miedo: El miedo es una emocion central en la ansiedad que puede afectar tanto
los pensamientos como las emociones y el comportamiento de una persona. Se

destaca que el miedo exacerbado y la anticipacién de eventos negativos son
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comunes en individuos con ansiedad, lo que puede llevar a una respuesta de

evitacion ante situaciones percibidas como amenazantes (15).

Angustia: La angustia es el sintoma principal en los trastornos de ansiedad. Es
como si la persona sintiera una amenaza inminente sin conocer su origen. Esta
incertidumbre sobre la causa de la angustia la hace aun mas incomoda, ya que no

saber como aliviarla puede intensificar la ansiedad (1).

Desintegracion mental: La desintegracién mental se refiere a una sensacion de
pérdida de control sobre los propios pensamientos y emociones, llevando a una
percepcion de caos mental. Los individuos con altos niveles de ansiedad
experimentan dificultades para mantener la coherencia y el orden mental,
manifestando luchas internas significativas para gestionar sus pensamientos y

emociones (12).

Aprehension: La aprehensiéon se refiere a una preocupaciéon constante y una
sensacion de temor anticipatorio acerca de posibles eventos o situaciones futuras.
Se encontré que la aprehension es un indicador clave en individuos con altos
niveles de ansiedad, reflejando una tension y nerviosismo anticipado sobre

situaciones futuras (17).

2.2.4.2. Ansiedad cognitiva

La persona muestra bloqueo afectivo y alteraciones en el lenguaje corporal, como
tics (movimientos de manos y dedos, caminar hacia adelante y hacia atras).
También puede haber una afectacidon intelectual notable, caracterizada por
dificultades en el procesamiento de la informacién debido a la constante generacién

de pensamientos negativos (24).
La ansiedad induce un estado de hiperalerta. La percepciéon de sensaciones

fisiolégicas, como un ritmo cardiaco acelerado y el insomnio, puede intensificar

tanto la ansiedad como el miedo (23).
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Indicadores cognitivos

Temblores: Los temblores son movimientos involuntarios que frecuentemente se
observan en personas con ansiedad. Estos temblores, particularmente en las
manos y piernas, son una respuesta del sistema nervioso al estrés, reflejando un

alto nivel de activacion del sistema nervioso simpatico (1).

Molestia y dolores corporales: Los dolores y molestias en el cuerpo son una
respuesta al estrés crénico y la tension mental. Se encontré que los pacientes con
ansiedad presentan con frecuencia dolor en la articulacion temporomandibular y en
los musculos masticatorios, o que puede afectar significativamente su calidad de
vida (2).

Tendencia a la fatiga y la debilidad: La constante preocupacion y el estrés mental
pueden llevar a una sensacion persistente de cansancio y disminucion de la
energia. Se describe como la ansiedad afecta tanto la mente como el cuerpo,
resultando en una tendencia marcada hacia la fatiga y la debilidad en individuos

con altos niveles de ansiedad (13).

Inquietud: La intranquilidad se caracteriza por una sensacion constante de
nerviosismo, inquietud y agitacion. Las personas con ansiedad a menudo sienten
que no pueden relajarse ni mantenerse quietas, lo que interfiere con sus actividades

diarias y disfrute de la vida (21).

Palpitaciones: Las palpitaciones son una percepcidon anormalmente intensa o
acelerada de los latidos del corazdén, comun en personas con ansiedad. Las
palpitaciones se manifiestan como latidos rapidos o fuertes, reflejando la activacion

del sistema nervioso simpatico ante el estrés y la ansiedad (3).

Vértigo: Los mareos son un sintoma fisico comun en personas con ansiedad, que
puede variar desde una sensacién leve de inestabilidad hasta vértigo severo. Los
mareos resultan de la hiperactividad del sistema nervioso auténomo debido al
estrés y la ansiedad, afectando el equilibrio y la percepcién espacial (11).
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2.2.4.3. Ansiedad conductual

La liberacion continua de catecolaminas, el aumento de cortisol y la alteracion del
sistema inmunolégico son comunes. Estos cambios generan sintomas fisicos
agudos vy, si la ansiedad persiste, pueden llevar a hipertension, enfermedades
cardiovasculares, infecciones autoinmunes y problemas gastrointestinales a largo
plazo (23).

Fisiolégico: Los sintomas somaticos relacionados con la tension o la activacion
del sistema neurovegetativo y neuromuscular incluyen problemas cardiovasculares
(como palpitaciones, taquicardia y sensacion de desmayo), respiratorios (como
dificultad para respirar, tos y sensacién de ahogo), gastrointestinales (como dolor
abdominal, nduseas, vémitos y diarrea), y genitourinarios (como alteraciones en el
ciclo menstrual, molestias al orinar, impotencia sexual y eyaculacion precoz).
También pueden aparecer otros sintomas como adormecimiento, bochornos y
debilidad (24).

Somaticos: Las manifestaciones somaticas de la ansiedad incluyen una variedad
de sintomas fisicos que acompafian a los pensamientos y emociones ansiosas.
Estos sintomas pueden intensificar la ansiedad, creando un ciclo de
retroalimentacion negativa. Segun Huayhua y Frisancho, las respuestas somaticas
al estrés y la ansiedad, como los trastornos gastrointestinales, son comunes en

individuos con ansiedad elevada (4).

Desmayos: Los desmayos son una preocupacion significativa para quienes
experimentan ansiedad conductual, ya que los sintomas fisicos intensos de la
ansiedad pueden ser percibidos como preludio de un desmayo. La hiperventilacion
y la disminucion del flujo sanguineo al cerebro durante episodios de ansiedad

intensa pueden aumentar el riesgo de desmayos (12).

Disnea: La disnea es la dificultad para respirar o la falta de aire. Es una experiencia
subjetiva, por lo que es dificil de definir con precision. Esta afeccion implica una
sensacion de dificultad o malestar al respirar, o la sensacion de no estar obteniendo

suficiente aire (1).
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Parestesias: Las parestesias son sensaciones anormales en la piel, como
hormigueo, entumecimiento, picazéon o sensacion de alfileres y agujas, sin una
causa fisica evidente. En el contexto de la ansiedad conductual, estas sensaciones
pueden ser una manifestaciéon de la activacion del sistema nervioso autbnomo. Las
parestesias son un sintoma frecuente en pacientes con altos niveles de ansiedad,

reflejando la sobreestimulacion del sistema nervioso (2).

Nauseas y vomitos: La ansiedad puede activar el sistema nervioso simpatico, que
controla las respuestas de "lucha o huida". Esto puede afectar el funcionamiento
normal del sistema digestivo y provocar sintomas como nauseas y vomitos. La
activacion del sistema simpatico durante episodios de ansiedad intensa puede

llevar a alteraciones gastrointestinales, incluyendo nauseas y vomitos (15).

Miccion frecuente: Durante los episodios de ansiedad, se activa el sistema
nervioso simpatico, lo que puede causar alteraciones en la funcion del sistema
urinario, como una mayor sensacion de urgencia para orinar. Esta activacién del
sistema simpatico puede incrementar la frecuencia urinaria como parte de la

respuesta de "lucha o huida" (3).

Sudoracion: La ansiedad activa el sistema nervioso simpatico, lo que prepara al
cuerpo para enfrentar el estrés y puede incrementar la actividad de las glandulas
sudoriparas, resultando en sudoracion excesiva. Esta sudoracion excesiva es un
sintoma frecuente en personas con altos niveles de ansiedad, indicando una

sobreestimulacion del sistema simpatico (2).

Bochornos: Los bochornos son episodios de sudoracidén excesiva causados por la
activacién del sistema nervioso simpatico en respuesta a la ansiedad. Los
bochornos son frecuentes en personas con ansiedad, especialmente durante

situaciones estresantes o amenazantes (21).

Insomnio: Durante los episodios de ansiedad, el sistema nervioso simpatico se
activa, aumentando la alerta y dificultando la relajacion necesaria para conciliar el
suefio. Esto puede estar acompanado de pensamientos recurrentes sobre

preocupaciones o situaciones estresantes, interfiriendo con el sueno. El insomnio

23



es un sintoma comuin en estudiantes con ansiedad, afectando su rendimiento

académico y bienestar general (3).

Pesadillas: Durante periodos de alta ansiedad, el cuerpo puede experimentar un
aumento en la activacion del sistema nervioso simpatico, lo que también puede
influir en los suefos y las pesadillas. Las pesadillas son un reflejo de la alta actividad
del sistema nervioso durante el suefo, exacerbada por niveles elevados de
ansiedad (21).

2.2.5. Medicion de la Ansiedad

El término psicometria se refiere a la medicidén de las capacidades mentales en
las personas. Por lo tanto, una prueba psicométrica evalua el estado psicoldgico
de un individuo, presentando los resultados en forma de valores numéricos. Un
test psicométrico debe tener validez (capacidad para medir lo que se propone
medir) y confiabilidad (consistencia en las mediciones). Entre los instrumentos
utilizados para medir la ansiedad se encuentra la Escala de Autoevaluacion de
Ansiedad (EAA) de Zung, que se emplea como apoyo en el juicio clinico y en el

seguimiento de las intervenciones terapéuticas (24).

2.2.51. Test de Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung

El cuestionario consta de 20 items que evaluan signos y sintomas comunes de
ansiedad. Los items se dividen en dos categorias: positivos, que describen
caracteristicas tipicas de la ansiedad, y negativos, que reflejan sensaciones
opuestas. Por ejemplo, el item 2, "Me siento con temor sin razon," es positivo
porque se alinea con los sintomas de ansiedad, mientras que el item 9, "Me siento
tranquilo(a) y puedo permanecer en calma facilmente," es negativo porque es lo
opuesto a lo esperado en una persona ansiosa. Los items positivos (1, 2, 3, 4, 6, 7,
8,10,11,12, 14, 15, 16, 18 y 20) abordan sintomas como dolor de cabeza, mareos,
debilidad, cansancio y nerviosismo. Los items negativos (5, 9, 13, 17 y 19) se

refieren a aspectos como respiraciéon normal y facilidad para conciliar el suefio (24).

La Escala de Ansiedad de Zung utiliza un formato de respuesta tipo Likert con
opciones: nunca, a veces, casi siempre y siempre. Cada item se puntua de 1 a 4,

resultando en un puntaje total que varia entre 20 y 80. En los items con direccién
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positiva, se asigna 1 punto para "nunca", 2 para "a veces", 3 para "casi siempre" y
4 para "siempre". En los items con direccion negativa, la puntuacion se invierte: 4
puntos para "nunca", 3 para "a veces", 2 para "casi siempre" y 1 para "siempre". La
calificacion final se obtiene sumando los puntos de todos los items, dividiendo el

total entre 80 y multiplicando por 100 para expresarlo en porcentajes (24).

Los resultados del test de Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung se
interpretan de la siguiente manera: un puntaje inferior al 45% sugiere niveles
normales sin ansiedad; un puntaje entre 45% y 49% indica ansiedad minima a
moderada; un puntaje entre 60% y 74% sefala ansiedad marcada a severa; y un
puntaje igual o superior al 75% indica ansiedad en su grado maximo. Este test es

valido y confiable para su uso en el Peru (24).

2.2.6. Articulacion temporomandibular (ATM)

2.2.6.1. Concepto de ATM:

La articulacién temporomandibular (ATM) es una articulacion compleja situada en
la base del craneo, donde el hueso temporal del craneo se encuentra con la
mandibula. Esta articulacion permite el movimiento de la mandibula, facilitando

funciones esenciales como la masticacion, la deglucién y el habla (25).

2.2.6.2. Caracteristicas:

¢ Ginglimoide (bisagra): La articulacién ginglimoide, también conocida como
articulacion de bisagra, es un tipo de articulacion sinovial que permite el
movimiento en un solo plano, similar a una bisagra de puerta. Este tipo de
articulacion permite principalmente movimientos de flexion y extensién
(25,26).

e Artrodial (desplazamiento): La articulacion artrodial, también conocida
como articulacion plana o deslizante, es un tipo de articulacion sinovial en la
que las superficies articulares son planas o ligeramente curvadas,
permitiendo que los huesos se deslicen unos sobre otros en multiples

direcciones, pero con un rango de movimiento limitado. Estas articulaciones
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permiten movimientos de deslizamiento o traslacion en varias direcciones,
pero no permiten movimientos de rotacion ni de gran amplitud. Este tipo de
articulacion se encuentra, por ejemplo, en las articulaciones intercarpianas e
intertarsianas (entre los huesos del carpo en la mufieca y los huesos del

tarso en el pie, respectivamente) (25,26).

Sinovial (liquido) lubricada por el fluido articular: Es un fluido viscoso que

lubrica y nutre el cartilago articula (25).

Diartrosis (moviles): Las diartrosis son articulaciones que permiten una

amplia gama de movimientos, clasificadas como articulaciones moviles (26).

Bicondilea (dos condilos): La articulacion bicondilea es un tipo especifico
de articulacion sinovial caracterizada por la presencia de dos condilos, que
son prominencias redondeadas en los extremos de los huesos que se
articulan. Estas articulaciones permiten movimientos en dos planos,
generalmente flexion y extension, asi como una cantidad limitada de rotacion
(25,26).

Compuesta (supra e infra meniscal): Son los compartimientos, el
compartimento suprameniscal se refiere a la parte superior de la articulacion,
entre el disco articular y la fosa mandibular: y el compartimento inframeniscal
se refiere a la parte inferior de la articulacion, entre el disco articular y el
condilo mandibular (25,26).

2.2.6.3. Funcion de la ATM

La articulacion temporomandibular (ATM) es esencial para diversos movimientos

de la mandibula, como abrir, cerrar, mover hacia adelante, hacia atras y hacia los

lados. Este complejo mecanismo involucra el proceso condilar en la mandibula, que

se ajusta a la fosa mandibular del hueso temporal, permitiendo tanto rotacion como

traslacion para estos movimientos. Musculos como el temporal, masetero,

pterigoideo lateral y pterigoideo medial, asi como ligamentos como el ligamento

temporomandibular, son cruciales para esta dinamica al proporcionar estabilidad y
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control de los movimientos. La ATM, con su complejidad, facilita una amplia gama
de movimientos mandibulares, lo que resalta su importancia en nuestras

actividades cotidianas (25).

2.2.6.4. Estructuras anatomicas

2.2.6.4.1. Porcion escamosa del hueso temporal o superficie articular

Las superficies articulares estan formadas por el condilo mandibular y la eminencia
articular (condilo del temporal), que se articulan con la fosa glenoidea, ambas partes
del hueso temporal. Estas superficies estan recubiertas por una capa de

fibrocartilago sin vascularizacion (26).

¢ Eminencia articular: Marcada prominencia 6sea en la base de la apdfisis
cigomatica.

e Tubérculo articular: El tubérculo articular, también conocido como raiz
transversa de la apdfisis cigomatica del hueso temporal, es una prominencia
casi horizontal que se inclina ligeramente hacia el interior y hacia atras. Tiene
una forma convexa de adelante hacia atras y ligeramente concava de lado a
lado. Su extremo lateral se une al tubérculo cigomatico anterior. Este
tubérculo se extiende hacia adelante en una superficie plana, conocida como

subtemporal, y hacia atras hacia la fosa mandibular (25,26).

e Fosa mandibular (glenoidea)

La fosa mandibular se encuentra detras del tubérculo articular, delante del conducto
auditivo externo, medial a la raiz longitudinal del arco cigomatico y lateral a la espina
del hueso esfenoides. Tiene una forma ancha, profunda y alargada, con su eje
mayor alineado con el tubérculo articular. Esta dividida en dos secciones por la
fisura petrotimpanica: una parte anterior, que es articular y se conecta con la
superficie posterior del tubérculo articular, y una parte posterior, que no es articular

y se mezcla con la pared anterior del conducto auditivo externo (25).
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2.2.6.4.2. Condilo mandibular

Se articula con un disco articular, que es un tejido conectivo fibroso avascular en
lugar de hialino. Las principales zonas de soporte de carga estan ubicadas en la
cara lateral. El disco tiene una forma similar a un balon de rugby, con dimensiones

de 20 mm en direccion mediolateral y 10 mm en direccion anteroposterior (27).

e Apdfisis condilares.

Las apdfisis condilares son dos estructuras alargadas y oblongas, extendidas de
lado a lado y ligeramente de adelante hacia atras. Se inclinan hacia el interior y
sobresalen notablemente de la cara medial de la rama mandibular. Cada apdfisis
condilar tiene una superficie superior en forma de lomo de burro, conocida como
cabeza o condilo mandibular, con una cresta roma que separa las vertientes
anteriores, que es convexa, y posterior, que es aplanada y se estrecha a medida
que desciende verticalmente, conectandose con el borde posterior de la rama
mandibular. La superficie articular de la apdfisis condilar, al igual que el tubérculo

articular del hueso temporal, esta cubierta por una fina capa de fibrocartilago (25).
2.2.6.4.3. Disco articular

El disco articular esta formado por tejido conectivo fibroso denso y se encuentra
entre la porcion escamosa del hueso temporal y el céndilo mandibular. Ambas
superficies articulares son convexas y no se adaptan entre si. El disco tiene una
forma ovalada y es biconcavo, alargado transversalmente. Su espesor varia, siendo
mayor en los bordes periféricos, con un grosor de 3 a 4 mm en la parte posterior y
disminuyendo a 2 mm en la parte anterior. El borde periférico del disco es el doble
de grueso en su parte posterior en comparacion con la anterior. Ambos extremos
del disco se curvan hacia abajo y estan firmemente adheridos a la capsula articular,

que fija los extremos del disco a la apdfisis condilar (26,27).

La parte central del disco articular es avascular y carece de nervios, mientras que
las zonas periféricas también son avasculares, pero cuentan con inervacion,

aunque el soporte de carga en estas areas es minimo. Las principales zonas de
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soporte de carga se encuentran en la regién lateral, que es una posible area de

perforacion (26).

La superficie superior del disco se dirige hacia arriba y adelante. Tiene una forma
céncava de frente a atras, pero en su borde posterior muestra una convexidad en
la direccion anteroposterior que contrasta con la concavidad de la parte frontal de
la fosa mandibular. Ademas, presenta una ligera convexidad en direccion
transversal, que contrasta con la concavidad transversal del tubérculo articular del
hueso temporal. Por otro lado, la cara inferior del disco se ajusta a la cabeza de la

mandibula, siendo céncava en ambas direcciones (25).

Membrana sinovial.

El disco articular, que esta conectado a la capsula articular por su borde periférico,
segmenta la articulacion temporomandibular en dos articulaciones secundarias:
una temporodiscal y otra disco mandibular. Cada una de estas articulaciones esta
recubierta por una membrana sinovial que reviste internamente la parte

correspondiente de la capsula articular (26).

2.2.6.4.4. Medios de unién

El hueso temporal y la mandibula estan conectados por una capsula que se

refuerza con dos ligamentos: uno en el lado lateral y otro en el medial (26) .

e Capsula articular

Envuelve totalmente la superficie articular del hueso temporal y el condilo, y esta
formada por tejido conectivo fibroso. Esta capsula se refuerza en las caras medial
y lateral mediante ligamentos. Estd cubierta por una membrana sinovial bien

vascularizada y contiene varios receptores sensitivos, incluidos nociceptores (27).

La capsula articular, delgada y flexible, envuelve la articulacién temporomandibular,
insertandose en la cavidad glenoidea y la eminencia articular por arriba, y alrededor
del condilo mandibular por debajo, exceptuando la parte posterior. Internamente,
se une al disco articular, dividiendo la cavidad en dos secciones: una entre el hueso

temporal y el disco, y otra entre el disco y la mandibula. Contiene fibras largas y
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superficiales que conectan el hueso temporal con la mandibula, y fibras cortas que
unen los huesos con el borde del disco, formando una estructura densa llamada

freno discal posterior en la parte posterior (26).

2.2.6.5. Ligamentos

Un ligamento es una banda de tejido conectivo denso y fibroso que conecta hueso
con hueso y proporciona estabilidad a las articulaciones. Los ligamentos son
esenciales para mantener la integridad estructural de las articulaciones y permitir

su movimiento dentro de un rango seguro (25).

2.2.6.5.1. Ligamentos colaterales
Compuestos de 2 ligamentos:

» Ligamento colateral medial: une la cara medial del disco articular con
el polo medial del condilo (26).
» Ligamento colateral lateral: une la cara lateral del disco articular con el

polo lateral del condilo (26).

A menudo se les conoce como ligamentos discales. Estan formados por tejido

conectivo colageno, lo que impide que se estiren (25).

2.2.6.5.2. Ligamento temporomandibular (lateral)

El ligamento lateral es externo, grueso y tiene una forma triangular en la cara lateral
de la capsula. Se inserta en la parte superior, en la base, en el tubérculo cigomatico
anterior y en la zona adyacente al borde lateral de la fosa mandibular. Desde este
punto de insercion, las fibras se extienden hacia abajo y hacia atras, convergiendo
entre si; las fibras anteriores son mas oblicuas y largas que las posteriores.
Terminan en la parte lateral y posterior del cuello de la mandibula. Su funciéon es
evitar el desplazamiento lateral y posterior del céndilo (25,26).

2.2.6.5.3. Ligamento medial.

El ligamento medial refuerza la seccién medial de la capsula articular, aunque es

delgado y menos robusto en comparacion con el ligamento lateral. Se fija en la
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parte superior en el extremo medial de la fisura petrotimpanica, en la fisura
petroescamosa adyacente y en la espina del hueso esfenoides. Inferiormente, se

inserta en la cara medial del cuello de la mandibula (27).

2.2.6.5.4. Ligamentos accesorios.

Los ligamentos esfenomandibulares, estilomandibular y el rafe pterigomandibular
suelen ser llamados ligamentos accesorios de la articulacién temporomandibular
(ATM). Sin embargo, no son verdaderos ligamentos, sino simplemente cintas
fibrosas que no desempefan un papel funcional en el mecanismo de la articulacién.
(26).

2.2.6.5.5. Ligamento Esfenomandibular

Se origina en la espina del hueso esfenoides y desciende hasta insertarse en la
espina de Spix. No ejerce una limitacién significativa en los movimientos de la
mandibula (28).

2.2.6.5.6. Ligamento estilomandibular

El ligamento estilomandibular es una banda fibrosa formada por una fascia cervical
profunda engrosada. Se inserta en la parte superior en el borde lateral de la apdfisis
estiloides, cerca de su extremo, y en la parte inferior en el angulo de la mandibula
y en el borde posterior de este hueso, justo por encima del angulo. Ayuda a
restringir el movimiento hacia adelante de la mandibula, y se tensa durante la
protrusién mandibular (26,27,29).

2.2.6.6. Irrigacion arterial

Arteria temporal superficial
Origen: Rama terminal de la arteria carotida externa

Recorrido: Comienza en la glandula parétida y, al principio, se encuentra detras de
la mandibula, desde donde envia pequefias ramas hacia la articulacion
temporomandibular (ATM) (26).
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Arteria auricular profundo
Origen: arteria maxilar

Trayecto: comienza en la misma zona que la arteria timpanica anterior. Se
encuentra en la glandula parétida, detras de la articulacién temporomandibular, y

envia ramas a esta articulacion (27).

Arteria timpanica anterior
Origen: arteria maxilar

Recorrido: Se origina en la misma region que la arteria profunda, se desplaza por
encima y detras de la articulacién temporomandibular (ATM) para ingresar a la
cavidad timpanica a través de la fisura petrotimpanica, desde donde envia ramas a

la articulacién temporomandibular (ATM) (26).

2.2.6.7. Vascularizacion
Drenaje venoso
v" Vena temporal superficial
Recorrido: Recibe ramas de la articulacion temporomandibular (ATM) y luego se
fusiona con la vena maxilar para formar la vena retromandibular (27).
v" Vena maxilar
Recibe ramas provenientes de la ATM y se conecta con la vena temporal superficial

para formar la vena retromandibular (25).

2.2.6.8. Inervacién

Inervacion sensitiva
» Nervio auriculotemporal
Origen: Nervio mandibular del nervio trigémino.

Recorrido: Desde la division posterior del nervio mandibular del nervio
trigémino. Se divide alrededor de la arteria meningea media y pasa entre el
ligamento esfenomandibular y el cuello de la mandibula. Da todos los ramos
sensitivos a lo largo de la capsula Sensitivo, aunque conduce fibras

auténomas para la glandula parétida (28).
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>

Nervios maseterinos

Origen: Division anterior del nervio mandibular del nervio trigémino

Recorrido: Se encuentra delante de la articulacion temporomandibular

(ATM) y emite ramas para la articulacion antes de inervar el musculo

temporal. Las ramas sensitivas colaboran con el nervio auriculotemporal en

la inervacion de la parte anterior de la articulacién temporomandibular (ATM).

Aunque es principalmente motor, también conduce fibras sensitivas

adicionales para la articulacion temporomandibular (ATM) (26).

2.2.6.9 Musculos de la masticacion

Los musculos masticatorios se insertan en la mandibula, lo que permite

movimientos coordinados en la articulacion temporomandibular para realizar

funciones como masticar y triturar (30).

Estos movimientos incluyen:

>

YV V V V

Protrusion: desplaza la mandibula hacia adelante.
Retraccion: lleva la mandibula hacia atras.
Elevacion: levanta la mandibula y cierra la boca.

Depresion: baja la mandibula y abre la boca.

Rotacion: permite movimientos laterales de la mandibula (31).

Los musculos de la masticacion incluyen cuatro por cada lado: el temporal, el

masetero, el pterigoideo lateral y el pterigoideo medial.

2.2.6.8.1. Musculo Masetero:

Forma, origen y trayecto: musculo rectangular, corto, grueso y alargado de

superior a inferior que tiene su origen en el arco cigomatico y se extiende hacia

abajo, hasta la cara externa del borde inferior de la rama de la mandibula (25,26).

Esta formado por dos porciones o vientres:

e La porcion superficial: se origina en la apoéfisis maxilar del hueso cigomatico

y los dos tercios anteriores del arco cigomatico, formada por fibras con un
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trayecto descendente y ligeramente hacia atras para unirse a la superficie

lateral del angulo y la mitad inferior de la rama de la mandibula (28,30).

e La porcién profunda: surge de la superficie medial y del margen inferior del
arco cigomatico del hueso temporal, consiste en fibras, que trascurren en
una direccion vertical hacia abajo para insertarse en la parte superior de la

rama de la mandibula y la apofisis coronoides (28,30).

Funcién: Musculo potente que proporciona la fuerza necesaria para una
masticacion eficiente, eleva la mandibula, con una contribuciobn menor a la

protrusion de la mandibula con su porcion superficial (26).

2.2.6.8.2. Musculo temporal:

Forma, origen y trayecto: Musculo en forma de abanico, ancho, plano y radiado
que se encuentra dentro de la fosa temporal del craneo por debajo de la linea media
temporal, asi como de la superficie profunda de la fascia temporal desde donde sus

fasciculos convergen hacia la apofisis coronoides (26).

Sus fibras se reunen, en el trayecto hacia abajo, entre el arco cigomatico y la
superficie lateral del craneo, para formar un tendén que se inserta en la apdfisis

coronoides y el borde anterior de la rama ascendente (27).
Se divide en 3 zonas distintas segun la direccion de las fibras y su funcion final:

e La porcioén anterior esta formada por fibras con una direccion casi vertical
(25).

e La porciéon media contiene fibras con un trayecto oblicuo por la cara lateral
del craneo (y algo hacia delante en su transcurso descendente) (25).

e La porcion posterior estd formada por fibras con una alineacién casi
horizontal, que van hacia delante por encima del oido para unirse a otras

fibras del muasculo temporal en su paso por debajo del arco cigomatico (25).

Funciéon: Contrae y eleva la mandibula y los dientes entran en contacto. Esta
funcién se produce en gran medida por sus fibras verticales anteriores que estan
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continuamente en accién, oponiéndose a la gravedad cuando la boca esta cerrada.
Si solo se contraen algunas porciones la mandibula se desplaza siguiendo la
direccion de las fibras que se activan. Cuando se contrae la porcion anterior, la
mandibula se eleva verticalmente. La contraccién de la porcién media produce la
elevacion y la retraccion de la mandibula. La porcidén posterior mas horizontales del
musculo produce una retraccién de la mandibula, tirando de la mandibula hacia
atras. Ademas, el musculo temporal contribuye a los movimientos de molienda

moviendo la mandibula de lado a lado (26,30).
2.2.6.8.3. Musculo pterigoideo interno o medial:

Forma, origen y trayecto: Musculo cuadrilatero y grueso, tiene su origen en la fosa
pterigoidea y esta situado medialmente al musculo pterigoideo lateral. Se extiende
oblicuamente hacia abajo, atras y afuera desde la fosa pterigoidea para insertarse

a lo largo de la cara medial del angulo de la mandibula (26,32).
Esta compuesto por dos cabezas que tienen dos conjuntos de origenes:

o La cabeza profunda mas grande surge de la superficie medial de la placa
pterigoidea lateral del hueso esfenoides y la apdfisis piramidal adyacente
del hueso palatino (30).

« La cabeza superficial mas pequefa se origina en la tuberosidad del maxilar
(30).

Ambas cabezas rodean las fibras inferiores del musculo pterigoideo lateral. Desde
sus puntos de origen, las cabezas del musculo convergen y corren
posterolateralmente de manera oblicua para insertarse en la superficie media de la

rama mandibular, cerca del angulo de la mandibula (30).

Funcion: Junto con el masetero forma el cabestrillo muscular que soporta la
mandibula en el angulo mandibular. Cuando sus fibras se contraen, se eleva la
mandibula y los dientes entran en contacto. La contraccion unilateral producira un
movimiento de medioprotrusion mandibular. En conclusion eleva la mandibula y los

movimientos de lado a lado al moler y masticar, protruye la mandibula (25,26).
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2.2.6.8.4. Musculo pterigoideo externo o lateral:

Forma, origen y trayecto: Musculo triangular, corto, grueso y aplanado
transversalmente; esta situado en la region infratemporal o pterigomaxilar. Se

extiende desde la apdfisis pterigoides hasta el cuello de la mandibula (26).
El musculo pterigoideo lateral tiene dos porciones o cuerpos diferenciados:

e Pterigoideo externo superior: Es mas pequefo que la porcidn inferior y tiene
su origen en la superficie infratemporal del ala mayor del esfenoides; se
extiende casi horizontalmente, hacia atras y hacia fuera, hasta su insercién
en la capsula articular, en el disco articular de la articulacién

temporomandibular y en el cuello del condilo (25).

e Pterigoideo externo inferior: El musculo pterigoideo externo inferior tiene su
origen en la superficie externa de la lamina pterigoidea externa y se extiende
hacia atras, hacia arriba y hacia fuera, hasta insertarse en el cuello del
condilo (25).

Las fibras de ambas porciones se fusionan y corren posterolateralmente para
insertarse en una depresion poco profunda en la parte anterior del cuello de la

mandibula llamada fovea pterigoidea (30).

Funcién: El pterigoideo externo inferior se activa durante la apertura de la
mandibula, mientras que el superior solo actua junto con los musculos elevadores.
El pterigoideo externo superior es crucial al morder con fuerza y mantener los
dientes juntos, como al masticar o apretar los dientes. La funcion del pterigoideo
lateral varia segun la contraccién: una contraccion bilateral proyecta y deprime la
mandibula, mientras que una contraccién unilateral, junto con el pterigoideo medial
del mismo lado, mueve la mandibula hacia el lado opuesto, facilitando los

movimientos laterales durante la masticacion (25,30).
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2.2.6.9. Movimientos mandibulares:

Estos movimientos son el resultado de la combinacion de dos movimientos:

a) Movimiento de rotacion (Giro alrededor de un eje): implica la rotacion del disco
sobre la superficie articular del céndilo, el disco y su insercion en el condilo se
denominan complejo condilo-discal y constituyen el sistema articular responsable

del movimiento de rotacién de la ATM (33).

b) Movimiento de traslacion: ocurre cuando la mandibula se desplaza hacia
delante. Este movimiento tiene lugar en la cavidad articular superior y la fosa
mandibular. Este sistema esta compuesto por el complejo condilo-discal en su
funcionamiento respecto a la superficie de la fosa mandibular. Debido a que el disco
no esta firmemente unido a la fosa mandibular, es posible un movimiento libre de

desplazamiento (33).
Movimiento de apertura:

v" Descenso mandibular

v" Rotacion y traslaciéon: dos momentos:

e Momento de rotacion pura:

v Al iniciar la apertura desde la posicion de la oclusién, los céndilos se
encuentran en la posicion terminal de bisagra, y se realizan una rotacién pura
hacia abajo.

v" Rotacion area inframeniscal

<

Codndilo no sale la cavidad glenoidea
v Hasta 20-25 mm, medida entre los bordes incisales superiores e inferiores y
un angulo de 12° (32).

e Maxima apertura

v Movimiento de traslacion: El céndilo acompafiado del disco se desplaza
hacia delante y abajo para terminar disponiéndose en contacto con el condilo

temporal, para obtener una mayor apertura actua la camara suprameniscal.
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v" El céndilo sale de la cavidad glenoidea y puede llegar hasta 40-60 mm la
apertura de los maxilares y un angulo de 38°
v' Se realiza mediante la contraccion de los musculos elevadores de la

mandibula, como el musculo masetero y el musculo temporal (28).

Movimiento de cierre:

El retorno del condilo mandibular a la cavidad glenoidea durante los movimientos
de traslacion y rotacion se logra gracias a la accion de los musculos elevadores,
como las fibras verticales del temporal, el masetero y el pterigoideo interno. La
traslacion implica el movimiento hacia atras del disco y del céndilo, con la relajacion
del pterigoideo externo y la recuperacion de la longitud del ligamento posterior del

disco. La rotacion reubica los elementos articulares en reposo (31,34).

Movimiento de protrusion:

El condilo y el disco se mueven hacia adelante y abajo a lo largo de la eminencia
articular, desplazandose por la pared anterior de la cavidad glenoidea. Este
movimiento, conocido como trayectoria condilea, requiere la contraccion de los
musculos pterigoideos laterales. Ademas, los bordes de los incisivos inferiores se

desplazan a través de las caras palatinas de los incisivos superiores (31).

Movimiento de retrusion:

La mandibula se mueve hacia atras desde su posicion de reposo, comenzando
desde la maxima intercuspidacion (MIC) en un rango de 1-2 mm. Este movimiento
estabiliza la mandibula durante la deglucién, con el condilo en su posicion mas
superior y posterior. Los ligamentos impiden que la mandibula continue
desplazandose. Este movimiento es controlado principalmente por los musculos

temporales y los pterigoideos mediales (31).

Movimiento de lateralidad diduccion:

La mandibula se mueve hacia la derecha e izquierda, un movimiento funcional que
ocurre durante la masticacién debido a la contraccion unilateral del musculo
pterigoideo externo. Este movimiento hace que el condilo izquierdo se desplace

hacia abajo, adelante y adentro, mientras que el cdndilo derecho actua como centro
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de rotacion. Por esto, el condilo del lado opuesto se llama orbitante y el del lado de

trabajo, pivotante (31,34).

e Lado de Trabajo (laterotrusién):

Cuando se contrae el pterigoideo externo del lado opuesto, la mandibula se
desplaza en esa direccion. El condilo de ese lado gira sobre un eje vertical,
realizando una rotacion pura. Este céndilo se llama rotacional, de trabajo o

pivotante (31).

e Lado de no Trabajo o Lado de Balance articular (Mediotrusion):

El lado opuesto al lado de trabajo, que se encuentra en reposo, se denomina lado
de desoclusion. Este lado se acerca a la linea media y su condilo se llama condilo
de orbitacion o de traslacion. Este movimiento también se conoce como
"Movimiento de Balanza" porque el condilo rota sobre su eje vertical y se desplaza.
El condilo se mueve de arriba a abajo, de atras hacia adelante y de adentro hacia
afuera (31).

2.2.7. Trastornos temporomandibulares

2.2.7.1. Conceptos de los trastornos temporomandibulares

Segun Okeson los trastornos temporomandibulares es la alteracion de la morfologia
o de la funcién de la mandibula con respecto a su articulaciéon con el craneo y la

funcién neuromuscular y que generan sintomas y signos caracteristicos (25).

Segun Lescas & Cols. Los trastornos temporomandibulares (TTM) son condiciones
que afectan la articulacion temporomandibular y las estructuras circundantes. Estos
trastornos pueden implicar una variedad de alteraciones dentro de la articulacion
misma (intraarticulares), alrededor de la articulacion (periarticulares) o incluso

pueden estar relacionados con otros sistemas del cuerpo (6).

Shun & Col en el 2021, mencionan que los trastornos temporomandibulares (TTM)
son un conjunto de condiciones de dolor orofacial que representan dolor no dental

mas prevalente en la region maxilofacial. Debido a la complejidad de su origen, el

39



diagndstico y tratamiento de los TTM siguen siendo un desafio en el que todavia

existe falta de consenso en muchos aspectos (35).

Concluimos que los TTM son problemas de dolor orofacial que afectan la ATM, los
musculos de la masticacion y otras estructuras de la cabeza y el cuello. Sus
sintomas incluyen movilidad limitada de la mandibula, dolor en los musculos
masticatorios, dolor en la articulacion, ruidos articulares, dolor generalizado en la
cara y dificultad o desviacion al abrir la boca. Estos trastornos a menudo ocurren
juntos, lo que significa que una persona puede tener varios sintomas a la vez, como
dolor en la articulacién, inflamacién y sintomas sistémicos como dolores de cabeza
o problemas de audicion. La complejidad de estos desordenes se debe a su diversa

manifestacion y su impacto en la salud y bienestar general (6,25,36).

Los Trastornos temporomandibulares afectan a los siguientes sistemas:

e Sistema dentario: bruxismo, apretamiento
e Sistema de soporte: trauma oclusal
e Sistema muscular: trastorno miogénico

e Sistema articular: trastorno artrogénico (25).

2.2.7.2. Signos y sintomas

e Dolor a nivel del ATM y alteracion de la funcién articular (presencia de ruidos
y chasquidos).

e A nivel de ligamentos la articulacion presentara hipermovilidad o
hipomovilidad.

o El sistema neuromuscular presentara una hiperactividad conocida como
bruxismo que se asocia intimamente con la tension psiquica (ansiedad).

e Dolor de los musculos masticadores a la palpacion, manipulacion funcional
durante la masticacion.

e Limitacion de los movimientos mandibulares.

e Alteraciones de apertura y cierre oral.

e Contraccion involuntaria de los musculos masticadores

o Cefalea (37).
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2.2.7.3 Ficha de recoleccion de datos de los signos y sintomas mas prevalentes de
los trastornos temporomandibulares de la historia clinica de consulta externa de los
pacientes adultos diagnosticados en el servicio de cirugia bucal y maxilofacial del

hospital regional del Cusco (anexo b.2)

Es un instrumento de recoleccion de datos donde vamos a transcribir los signos y
sintomas mas prevalentes encontrados en la Historia clinica de consulta externa
del Hospital Regional del Cusco llenada por la especialista en Cirugia Bucal y

Maxilofacial.

Se considera los siguientes signos y sintomas:

2.2.3.2.1 Apertura bucal: La apertura bucal se refiere al grado de separacion entre
las arcadas dentales superior e inferior cuando se abre la boca. Este movimiento
es fundamental para funciones como hablar, masticar y respirar. La medida de la
apertura bucal puede ser un indicador importante de la salud y funcionalidad de la
articulacion temporomandibular (ATM) y de los musculos y estructuras asociadas.
La apertura bucal se mide en milimetros (mm) y se toma generalmente entre los

bordes incisales de los dientes superiores e inferiores en la linea media (37).

e Apertura bucal sin limitacién: La accidén de abrir la boca sin restricciones hace
alusién a la capacidad tipica y total de realizar este movimiento sin experimentar
dolor, molestias o limitaciones. En personas adultas, generalmente se considera
que una apertura bucal normal se encuentra en un rango igual o mayor a 40
milimetros, que se mide desde los dientes frontales superiores hasta los

inferiores (37).

e Limitacion de apertura bucal leve: La restriccion sutil en la apertura de la boca
indica una disminucién moderada en la habilidad de abrir la mandibula,
usualmente en un rango de 30 a 39 milimetros. A pesar de que esta condicién
no es tan debilitante como una limitacion severa, todavia puede ocasionar
incomodidades y obstaculos al llevar a cabo tareas cotidianas como
alimentarse, comunicarse verbalmente y mantener un adecuado nivel de
limpieza bucal (37).
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e Limitacion de apertura bucal severa: La restriccidn extrema de la apertura de
la boca, denominada trismo severo, es una situaciéon en la que una persona
experimenta dificultad para abrir la boca mas alla de los 30 mm, lo cual puede
tener un impacto notable en su bienestar y actividades diarias. Esta condicién
tiene el potencial de crear desafios en tareas diarias como comer, hablar y

practicar una higiene bucal adecuada (37).

2.2.7.3. Ruidos y Chasquidos

Alteracion de la Funcion Articular

La alteracion de la funcién articular se refiere a cualquier disfuncién o anomalia en
el movimiento y funcionamiento de la articulacion temporomandibular (ATM). Esta
alteracién puede manifestarse a través de sintomas como dolor, limitacion de la
movilidad y la presencia de sonidos articulares anormales como ruidos y

chasquidos (38).
Ruidos

Los ruidos articulares en la articulacion temporomandibular (ATM) son sonidos que
se producen durante el movimiento de la mandibula. Estos pueden ser resultado
de varios factores, como el desalineamiento de los componentes articulares, la
degeneracion del disco articular, o la presencia de inflamacién en la articulacion.
Los ruidos pueden ser indicativos de una alteracion en la funcién de la articulacién
temporomandibular (ATM) (38).

Chasquidos

Los chasquidos articulares son un tipo especifico de ruido articular que se
caracteriza por un sonido abrupto y seco, que generalmente ocurre durante la
apertura o el cierre de la boca. Los chasquidos pueden ser un signo de
desplazamiento del disco articular o de irregularidades en las superficies articulares

de la mandibula y el craneo (38).
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2.2.7.4. Dolor Muscular

La ausencia de dolor en los musculos masticatorios y de los musculos circundantes
a la articulacion temporomandibular (ATM), durante la palpacion o manipulacién
funcional se considera normal. Este estado indica que los musculos funcionan

adecuadamente sin presencia de inflamacion, espasmos o sobrecarga (25).

Dolor muscular al palpacion y manipulacion funcional. El dolor en los musculos de
la masticacion y los musculos circundantes a la articulacion temporomandibular
(ATM) puede ser resultado de una disfuncion en estos musculos o surgir en el

contexto de una enfermedad. Este dolor puede irradiarse a areas distantes (25).

2.2.7.5. Historia Clinica de consulta externa del Hospital Regional del
Cusco.

Historia Clinica

La historia clinica es un registro organizado, secuencial y duradero de todos los
eventos clinicos obtenidos a través del interrogatorio al paciente. Este documento
meédico-legal permite identificar al paciente y diagnosticar sus enfermedades, con

el objetivo de ajustar el tratamiento a sus condiciones de salud fisica y mental (39).

En la historia odontoldgica se registran todos los datos relacionados con la cavidad
oral, incluyendo habitos dietéticos e higiénicos, dolores orofaciales o en la
articulacion temporomandibular, traumatismos dentales y maxilares, tratamientos

anteriores y patologias dentales y gingivales (40).

Partes de la historia clinica de consulta externa del Hospital Regional del

Cusco.

¢ Informacién Personal: Incluye datos como nombre, edad, sexo, direccion, y
otros datos demogréficos del paciente.

e Antecedentes: Incluye antecedentes familiares, epidemiolégicos vy
ocupacionales que pueden afectar la salud del paciente, asi como aspectos
médicos generales. Se indagara sobre enfermedades del sistema nervioso
central, enfermedades orales, problemas cardiacos, del aparato
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genitourinario, infecciones, alergias, intervenciones quirurgicas previas,
tratamientos farmacoldgicos, traumatismos anteriores y habitos toxicos
como alcohol, tabaco y drogas (39).

Motivo de la consulta: el motivo principal por lo que el paciente busca
atencion odontologica (41).

Enfermedad Actual:

o Fecha de inicio de sintomas: Registro del momento en que
comenzaron los sintomas.

o Tiempo de la enfermedad: Duracién desde el inicio hasta la consulta.

o Sintomas y signos/relato: Descripcion detallada de los sintomas y

signos observados por el paciente.

Funciones Biologicas: Evaluacion de las funciones corporales basicas.

Examen Fisico:

o Estado general, hidratacion, nutricidon y de conciencia: Evaluacién del
estado general del paciente.

0 Examen extraoral: Examen de la cabeza y el cuello. Se evaluan posibles
asimetrias, la estética facial y signos que podrian indicar una patologia
sistémica, entre otros factores importantes que deben ser registrados en
la historia clinica (40).

o Examen intraoral: Se inspeccionan todas las areas de la boca, incluidos
los tejidos blandos y los dientes, utilizando un espejo, explorador, pinza
de algodon y sonda periodontal. Durante esta evaluacion, se buscan
posibles patologias o anomalias en las mucosas, la presencia de caries,
problemas periodontales y el estado de la higiene bucal del paciente.
(40).

Diagnéstico: Confirma la patologia presente en el paciente. Esta seccion de

la historia clinica es crucial para llevar a cabo un tratamiento adecuado. Un

diagndstico incorrecto puede conducir a un tratamiento inapropiado y, en

consecuencia, a posibles efectos adversos (39).

Las pruebas complementarias o auxiliares de diagndstico son a menudo

necesarias para establecer un diagnéstico definitivo. Estas pueden incluir

radiografias periapicales, aletas de mordidas o radiografias oclusales, asi
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como pruebas adicionales como tomografias computarizadas o radiografias
laterales del craneo (41).

Diagnéstico definitivo: Conclusién diagndstica basada en la historia clinica y
los examenes realizados (41).

Diagnostico presuntivo: Es el diagndstico provisional basado en los
antecedentes del paciente y en el analisis clinico. Tras formular las hipotesis
diagndsticas iniciales, el médico profundiza en el interrogatorio, el examen
fisico y las pruebas adicionales para confirmar una hipétesis y descartar las
demas (41).

Plan de tratamiento: Es un plan detallado elaborado por el cirujano dentista
para tratar las afecciones y enfermedades de un paciente. Este plan se
formula tras realizar examenes fisicos, radiografias y revisar la historia dental
y médica del paciente. La historia clinica también incluye la evolucion de la
enfermedad a través de notas de evolucién (40).

Recomendaciones: Consejos para el manejo del paciente.
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2.3. Definicion de términos basicos

Ansiedad: Es la preocupacion, nerviosismo, irritabilidad y tension frente a
situaciones percibidas como amenazantes, que puede considerarse patologica

cuando afecta el comportamiento social (24).

Trastorno de ansiedad: Suele ser el miedo y preocupacién excesiva de manera

intensa que pueden durar mucho tiempo si no se tratan (5).

Factores psicolégicos: Estos factores abarcan aspectos temporales como las
emociones, los niveles de ansiedad y el comportamiento, ademas de caracteristicas

permanentes de la personalidad y el estilo de vida (42).

Escala de Autoevaluacién de la ansiedad de Zung: Instrumento creado en
1965 por William Zung para cuantificar el nivel de ansiedad, comparar casos y

permitir el seguimiento (24).

Historia Clinica: Es un documento médico-legal en el que se registran de manera
ordenada, integrada, secuencial e inmediata los datos de identificaciéon y los

procesos relacionados con la atencion del paciente (41).

Cirugia Bucal y Maxilofacial: Es una especialidad que se enfoca en el estudio,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades, tanto
congénitas como adquiridas, que afectan toda la estructura facial: craneo, boca,

dientes, maxilares, cara, cabezay cuello (43).

Articulacién temporomandibular (ATM): Es la estructura que se encuentra entre
la porcion escamosa del hueso temporal y el céndilo de la mandibula. Une la
mandibula al craneo y facilita los movimientos esenciales para hablar, masticar, y

abrir o cerrar la boca (38).
Trastornos temporomandibulares (TTM): Los trastornos temporomandibulares

son un grupo de mas de 30 afecciones que causan dolor y disfuncién en la

articulacion de la mandibula y en los musculos que controlan su movimiento (44).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseio de la investigacion

Correlacional: porque se encarga de describir relaciones entre dos o mas variables
en un momento determinado.

No experimental: porque no se manipulé ninguna de las variables.

Observacional: porque su propaosito es observar y registrar los eventos sin intervenir
en su desarrollo natural.

Transversal: porque la recoleccion de datos se realizé en una sola medicion en un

momento especifico de tiempo (45).

3.2. Tipo de la investigaciéon

Esta investigacion es de tipo cuantitativa y descriptiva, ya que se basa en el analisis
estadistico para cuantificar los datos recolectados y tiene como objetivo describir la

relacion entre las dos variables (45).

3.3. Poblacién

Estuvo constituida por el total de pacientes mayores de 18 afos de ambos sexos
que acudieron para ser atendidos al departamento de Odontologia, al servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco que en promedio
fueron 167 pacientes segun los datos estadisticos en un periodo de 5 meses del
afio 2024.

3.4. Muestra
3.4.1. Muestra

Se dio en un tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia y estuvo
conformada por 117 pacientes mayores de 18 anos de ambos sexos que acudieron
al servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del departamento de Odontologia del

Hospital Regional del Cusco, utilizando los criterios de inclusion y exclusion.
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3.4.2. Criterios de seleccion de la muestra

3.4.2.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
e Pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares en el servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

e Pacientes en buen estado de salud general.

3.4.2.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad
e Pacientes que no aceptan participar en la recoleccion de datos

e Pacientes con enfermedades sistémicas incapacitantes
3.5. Variables
3.5.1 Identificaciéon de variables:

- Variables 1

Nivel de ansiedad

- Variables 2

Trastornos temporomandibulares (TTM)

- Covariables

Sexo
Edad
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3.5.1. Operalizacién de las variables.

DEEINICION INSTRUMENTO Y
VARIABLE 1 DIMENSIONES VALORES | INDICADOR PROCEDIMIENTO DE DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL i
MEDICION
_ Ansiedad
Menor igual
Sintomas 45 normal
La ansiedad es fecti que El di lizars diante el
una respuesta afectivos estudio se realizara mediante e
emocional que se ltems 1,2,34Y 5 Test de Escala de Autovaloracion
t 1 .
caracerza P Ansiedad de la Ansiedad de Zung tomando
una sensacion de . Datos i d |
! . 45-59 minima atos ingresados en e .
NIVEL DE preocupacion, Sintomas Test de Escala d en cuenta la sumatoria de los
iosi est de Escala de
?eer:]vc;cr)ssmo antg somaticos moderada ) valores predeterminados de cada
ANSIEDAD > . i Autovaloracion de la ]
situaciones Items del 6 al 11 . ] item y con los valores obtenidos
percibidas como Ansiedad Ansiedad de Zung. - .
amenazantes o 60- 74 marcada a clasificaremos a cada paciente
estresantes (21). Sintomas severa segin su nivel de ansiedad que
conductuales presenten.
Ansiedad
items del 12 al 20 nsiedaden
75 a mas grado
maximo
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VARIABLE

DEFINICION

INSTRUMENTO Y

DIMENSIONES VALORES INDICADOR | PROCEDIMIENTO DEFINICION
2 CONCEPTUAL DE MEDICION OPERACIONAL
240 mm Sin limitacion . .
Se registrara los
1.- Apertura bucal 30 — 39 mm Limitacion leve datos de los signos y
<30 mm Limitacion sintomas clinicos
Los trastornos severa mas relevantes
temporomandibulares 2 - Ruid Si encontrados en la
.- Ruidos - i i
(TTM) son condiciones y Presencia de ruidos y Diagnéstico historia clinica
chasquidos chasquidos. -
que afectan la No definitivo de la llenada por la
articulacion Historia clinica de | especialista en
TRASTORNOS | temporomandibular y los consulta externa | Cirugia Bucaly
TEMPOROMA- | musculos alrededor de Si del Hospital Maxilofacial.
DIBULARES ella, comunmente Regional del Se consideran los
(TTM) debido a una Cusco utilizada | siguientes datos:
combinacion de tension por el servicio de 1) Apertura
Presenta dolor muscular a la
muscular, problemas L . . Cirugia Bucal Bucal.
3.- Dolor muscular | palpacion / manipulacién
anatomicos en las funcional. Maxilofacial. 2) Ruidosy
articulaciones y factores Chasquidos.
No

psicoldgicos (46).

3) Dolor en los
musculos de
la

masticacion.
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FORMA

DEFINICION ESCALA DE INSTRUMENTO Y
COVARIABLES CONCEPTUAL NATURALEZA DE MEDICIO INDICADOR | PROCEDIMIENTO EXPRESION FINAL
MEDICION N DE MEDICION
Se expresara como:
Se expresara i
, Datos ingresados e Adulto joven 18- 24.
Afos cumplidos de en afios de
EDAD Cuantitativa Intervalo Indirecta en la ficha de los e Adulto 25- 44.
cada persona. edades
o test. ¢ Mediana edad 45-64.
cronologicas
e Adulto mayor 65-79.
Conjunto de
caracteristicas
fisicas y Caracteristicas | Datos ingresados Se expresara como:
SEXO constitutivas de los Cualitativo Nominal Directa | fenotipicas del | en la ficha de los e Femenino.

individuos que
diferencian al

varon y la mujer.

paciente

test.

e Masculino.
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3.6. Hipétesis
3.6.1. Hipétesis general

H1 = Existe una relacion significativa el nivel de ansiedad en relacién a los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco 2024.

Ho = No existe una relacién significativa el nivel de ansiedad en relacién a los
trastornos temporomandibulares en pacientes adultos diagnosticados en el servicio

de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco 2024.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos en esta investigacion se baso en un analisis de
observacion directa, que implica el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos o conductas observables (45). Las variables a observar se

especifican y definen antes de iniciar la recoleccion de datos.

Se aplico la técnica de encuesta utilizada por los participantes relacionado con el
nivel de ansiedad (Test de escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung) de

acuerdo a un cuestionario (ANEXO B.1) para su correcto llenado.

La investigadora utilizé la técnica de revision de registros para elaborar y asegurar
el correcto llenado de la ficha de recoleccion de datos sobre los signos y sintomas
mas comunes de los trastornos temporomandibulares, basada en las historias
clinicas de los pacientes adultos diagnosticados en el Servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco (ANEXO B.2).
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3.7.2. Instrumento

3.7.2.1. Test de Escala de Autoevaluacion de Ansiedad por Dr. W.K. Zung
(ANEXO B.1).

En 1965, el psiquiatra William W. K. Zung creo6 la Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad de Zung con el objetivo de desarrollar un instrumento que permitiera
medir cuantitativamente la intensidad de la ansiedad y determinar sus niveles. Esta
escala fue utilizada por primera vez en pacientes de consulta externa en el Duke

Psychiatry Hospital, en Estados Unidos.

La escala de Zung consiste en un cuestionario de 20 items o enunciados,
redactados en un lenguaje sencillo para facilitar su aplicacion a la mayor cantidad
de personas posible. Completar la escala satisfactoriamente suele llevar menos de

diez minutos.

03.7.2.2. Historia clinica de consulta externa del Hospital Regional del
Cusco (ANEXO B.2).

La historia clinica de consulta externa del Hospital Regional del Cusco es un
registro detallado y preciso del estado médico del paciente, organizado de manera
cronoldgica, con claridad y legibilidad, reflejando fielmente la informacion
proporcionada por el paciente. Los tres elementos esenciales de esta historia

clinica son: la anamnesis, la exploracion fisica y los estudios complementarios.

Este documento médico legal incluye una descripcion de la patologia a tratar, en
este caso, los trastornos temporomandibulares (TTM), junto con sus signos y
sintomas mas prevalentes, documentados y evaluadas por el especialista en
Cirugia Bucal y Maxilofacial. Esta informacion fue fundamental para nuestra

investigacion ya que fue utilizada en el proceso de recoleccién de datos.
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3.7.2.3. Ficha de recoleccion de datos de los signos y sintomas mas
prevalentes de los trastornos temporomandibulares de la historia clinica de
consulta externa de los pacientes adultos diagnosticados en el Servicio de

Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco (ANEXO B.3)

Este instrumento de recoleccidn de datos registra los signos y sintomas mas
prevalentes en pacientes con trastornos temporomandibulares, los cuales han sido
correctamente documentados y evaluados por el especialista en Cirugia Bucal y
Maxilofacial en la historia clinica de consulta externa del Hospital Regional del
Cusco. Estos signos y sintomas incluyen: apertura bucal, ruidos y chasquidos, y

dolor muscular, junto con sus respectivos valores e indicadores.

3.7.3. Procedimientos.
3.7.3.1. Etapa de procedimientos administrativos.

El Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Departamento de Odontologia del
Hospital Regional del Cusco es un centro de referencia de gran relevancia a nivel
regional. Atiende a un numero significativo de pacientes con niveles severos de
ansiedad, documentados en sus historias clinicas remitidos por los especialistas
del departamento de salud mental del hospital, que presentan trastornos
temporomandibulares (TTM) y buscan un diagnéstico y tratamiento adecuados para

los signos y sintomas mas caracteristicos y prevalentes de este trastorno.

Para realizar nuestra recoleccion de datos, solicitamos el permiso correspondiente
al director general del hospital a través de la Unidad de Capacitacion, Docencia e
Investigacion del Hospital Regional del Cusco (ANEXO F.1) para acceder a la
informacion de las historias clinicas y contactar a los pacientes que+. completaran
el test de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (ANEXO B.1), previa
firma del consentimiento informado (ANEXO E.1) y aceptacién de su participacion
en la recoleccion de datos del trabajo de investigacion. Ademas, contamos con el
pleno apoyo y compromiso de la especialista encargada del Servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial, quien nos facilité las historias clinicas de los pacientes y
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proporcion6 un espacio adecuado dentro del consultorio odontoldgico del servicio,
asi como el tiempo necesario, para asegurar la correcta recoleccion de datos para

la investigacion.
3.7.3.2. Etapa de aplicacion de instrumentos.

La recoleccion de datos se realiz6 de manera secuencial, siguiendo un protocolo

aplicado en tres momentos.

Primer momento: El paciente llego al consultorio del Servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco, de acuerdo con su cita programada.
Tras pasar por triaje y entregar su ficha de atencién, se recuesta en el sillén
odontoldgico para ser evaluado. La especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial lo
diagnostica con trastorno temporomandibular (TTM) y documenta los signos y

sintomas mas prevalentes en la historia clinica de consulta externa.

Se le informd al paciente sobre la investigacion que se estaba realizando y su
objetivo, ofreciéndole la opcidn de participar o no. Al aceptar participar, se le solicitd
firmar el consentimiento informado (ANEXO E.1), el cual se le ley6o en voz alta

previamente

Segundo momento: ldentificamos y transcribimos los signos y sintomas mas
prevalentes de los trastornos temporomandibulares (TTM), descritos en la historia

clinica de consulta externa de cada paciente.

Tercer momento: Para recopilar datos y evaluar el nivel de ansiedad de los
pacientes, utilizamos el Test de Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung.
Cada paciente completd correctamente el cuestionario, tomandose el tiempo
necesario para hacerlo. Utilizando un lapiz, marcaron con una "X" la respuesta que
consideraron adecuada. Una vez finalizado el cuestionario, procederemos a
interpretar los resultados. Los criterios para calificar el nivel de ansiedad de cada
paciente son los siguientes: menos de 45 puntos indica un nivel de ansiedad

normal; 45-59 puntos indica nivel de ansiedad minima moderada; 60-74 puntos
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indica ansiedad moderada severa; y mas de 75 puntos indica ansiedad en grado

maximo.

Recolectaremos la informacion de todos los pacientes estudiados, durante el
tiempo previsto, y se asignara un codigo numérico a cada uno de los cuestionarios

para facilitar su registro.

3.8. Validez y confiabilidad de instrumentos

3.8.1. Test de Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad por Dr. W.K. Zung
(ANEXO B.1)

Validez:

Se han realizado estudios comparativos con otros instrumentos para evaluar la
ansiedad, y se ha observado una correlacion significativa entre los resultados de la
escala de Zung y otros cuestionarios validados para medir la ansiedad. La
correlacion entre la puntuacién de cada item y la puntuacion total varia entre 0.34
y 0.65, lo que indica que, en general, a medida que aumenta la puntuacién de un

item, también tiende a aumentar la puntuacion total, y viceversa (47).

Confiabilidad:

Se han realizado estudios de consistencia interna y se ha encontrado que los items
de la escala tienen una buena correlacion entre si, lo que indica que mide de
manera consistente los niveles de ansiedad (47). Este registro es realizado por el
médico u otros profesionales de la salud y queda validado mediante su firma

manuscrita o digital (47).

56



3.8.2. Historia clinica de consulta externa del Hospital Regional del Cusco
(ANEXO B.2)

Validez:

La historia clinica de consulta externa es completada por el especialista en Cirugia
Bucal y Maxilofacial y queda validada con su firma manuscrita. Ademas, se

considera valida porque cumple con los siguientes criterios:

» Exactitud: La informacion registrada representa fielmente el estado del
paciente, abarcando diagndsticos, tratamientos y evolucion (39).

» Relevancia: Incluye datos esenciales y utiles para la evaluacion y el
tratamiento del paciente (39).

» Consistencia: Los datos son compatibles con otras fuentes médicas y
hallazgos clinicos (39).

» Actualizacion: La informacion esta actualizada y refleja cualquier cambio en

el estado de salud del paciente (39).

Confiabilidad:

La historia clinica de consulta externa del Hospital Regional del Cusco es confiable

porque cumple con los siguientes criterios:

» Precision en el Registro: La informacion esta registrada de manera precisa
y sin errores, siguiendo protocolos estandarizados (39).

» Consistencia en el Tiempo: Los datos son consistentes a lo largo del tiempo
y no presentan variaciones injustificadas (39).

» Uniformidad entre Profesionales: Diferentes profesionales que acceden a la
historia clinica de consulta externa interpretan y registran la informacion de
manera consistente (39).

» Seguridad y Accesibilidad: La historia clinica esta protegida contra accesos
no autorizados y es accesible para los profesionales que la necesitan, sin

comprometer la integridad de los datos (39).
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3.8.3. Ficha de recoleccion de datos de los signos y sintomas mas prevalentes de
los trastornos temporomandibulares de la historia clinica de consulta externa de los
pacientes adultos diagnosticados en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
Hospital Regional del Cusco (ANEXO B.3).

Los signos y sintomas mas frecuentes de los trastornos temporomandibulares
(TTM) registrados e identificados en la historia clinica de consulta externa, que es
un documento médico-legal, se transfieren a esta ficha. Esta informacion posee alta
validez y confiabilidad, ya que estd adecuadamente documentada por la
especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial, quien sigue las normas técnicas

establecidas por el MINSA para el correcto llenado de la historia clinica.

3.9. Plan de analisis.

Se recopil6 la informacién de todos los pacientes estudiados durante el periodo
establecido, asignando un cddigo numérico a cada cuestionario para facilitar su
registro. La informacién se registré en Microsoft Excel 2020 y fue procesada con el

software estadistico IBM SPSS version 27.

El analisis de la informacion se realiz6 una estadistica descriptiva: analisis de
frecuencias, desviacién estandar y varianzas aplicadas en cada una de las
variables de estudio; para determinar la relacion de las variables, se hizo uso de
estadistica inferencial para las correlaciones entre variables (coeficiente de

correlacion de Spearman).

3.10. Aspectos éticos

En esta investigacion, se garantizé la proteccion de la integridad y el bienestar de
los pacientes, lo cual fue crucial para mantener la confianza en el proceso. Se
obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, asegurando en todo
momento la confidencialidad y privacidad de sus datos personales. La investigacion
se diseiid de manera que sus resultados aportaran beneficios a la sociedad sin
causar ningun perjuicio a los pacientes. Ademas, se adoptd un enfoque equitativo
y justo en el tratamiento de todos los participantes, sin permitir ninguna forma de
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discriminacion basada en raza, género, edad o cualquier otra caracteristica. Se
mantuvo un compromiso ético inquebrantable, garantizando que cada etapa del

estudio se realizara conforme a los principios de respeto, justicia y no maleficencia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados respecto a los objetivos especificos

Tabla N°1. Prevalencia del nivel de ansiedad en pacientes adultos con
trastornos temporomandibulares diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

% %
. . f % )

Niveles de ansiedad Valido Acumulado
Ansiedad normal 3 3% 3% 3%
Ansiedad minima 32 279, 279 30%
moderada
Ansiedad moderada severa 46 39% 39% 69%
Ansiedad en grado maximo 36 31% 31% 100%
Total 117 100% 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla presenta la distribucion porcentual de los niveles de
ansiedad en wuna muestra de 117 pacientes adultos con trastornos
temporomandibulares atendidos en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
Hospital Regional del Cusco. El resultado mas significativo muestra que el nivel de
ansiedad predominante es de marcada a severa, observado en el 39 % de los

pacientes (46 de 117). Le sigue el nivel de ansiedad maxima, presente en el 31 %

de los casos (36 de 117).
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Tabla N°2. Signos y sintomas mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia clinica de los pacientes
adultos diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del

Hospital Regional del Cusco: Apertura bucal, ruidos y chasquidos y dolor

muscular.
Apertura bucal Rwdo_s y Dolor
chasquidos muscular
. 'Sln” Limitacion Limitacion S| NO S| NO
limitacion Leve severa
f 23 73 21 88 29 103 14
% 20% 62% 18% 75% 25% 88% 12%
Total 117 117 117
(o)
o 100% 100% 100%

Total

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacién: La tabla presenta la distribucion porcentual de los signos de
apertura bucal, ruidos y chasquidos, asi como del sintoma de dolor muscular, en
una muestra de 117 pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares
atendidos en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del
Cusco. La condicion mas prevalente de apertura bucal es la limitacion leve,
observada en el 62 % (73 de 117), y la presencia de ruidos y chasquidos, presentes
enel 75 % (88 de 117), son los signos mas comunes en la muestra. El sintoma mas
frecuente en los pacientes con trastornos temporomandibulares es la presencia de

dolor muscular, observado en el 88 % (103 de 117).
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Tabla N°3. Nivel de ansiedad en relacion a los signos mas prevalentes de los
trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica de
consulta externa de los pacientes adultos, segun el sexo diagnosticados en
el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco:

Apertura bucal, ruidos y chasquidos.

Apertura bucal Ruidos y chasquidos
. 'SII’]' ] Limitacion Limitacion Total S| NO Total
limitacién Leve severa
Nivel de fo% f % f % f % fo%  f % f %
ansiedad
Normal 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
m:)”(j";“rz da 8 30% 7 26% 0 0% 15 56% 8 30% 7 26% 15 56%
Masculino
gﬂeflrg;daa 0 0% 8 30% 1 4% 9 33% 6 22% 3 11% 9 33%
iggﬁgo 0 0% 2 7% 1 4% 3  11% 3 1% 0 0% 3 1%
Sub total 8 30% 17 63% 2 7% 27 100% 17 63% 10 37% 27 100%
Coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman 0.713 0.452
Normal 3 3% 0 0% 0 0% 3 3% 2 2% 1 1% 3 3%
mgnézrz da 8 9% 9 10% 0 0% 17 19% 10 1% 7 8% 17 19%
Femenino
gﬂef/rg;daa 2 2% 34 38% 1 1% 37 41% 28 31% 9 10% 37 41%
Eﬁgg:ﬁg" 2 2% 13 14% 18 20% 33 37% 31 34% 2 2% 33 37%
Sub total 15 17% 56 62% 19 21% 90 100% 71 79% 19 21% 90 100%
Coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman 0.710 0.520
Total 23 20% 73 62% 21 18% 117 100% 88 75% 29 25% 117 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla presenta la distribucion porcentual del nivel de ansiedad
segun las condiciones de apertura bucal y la presencia de ruidos y chasquidos,
segun el sexo, en 117 pacientes con trastornos temporomandibulares. En el sexo
masculino, el nivel de ansiedad mas prevalente es la minima a moderada 56% (15
de 27), mientras que, para el sexo femenino, predomina la ansiedad marcada a
severa 41% (37 de 90). La limitacién leve de apertura bucal es la mas comun en
ambos sexos: (masculino 63% (17 de 27); femenino 62% (56 de 90), al igual que la
presencia de ruidos y chasquidos (masculino 63 % (17 de 27); femenino 79 % (71
de 90). La correlacion de Spearman entre el nivel de ansiedad y las condiciones de
apertura bucal indica una correlacion positiva alta en ambos sexos (masculino: p =
0.713; femenino: p = 0.710). Para la presencia de ruidos y chasquidos, la

correlacién es positiva moderada (p = 0.452 en hombres, p = 0.520 en mujeres).
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Tabla N°4. Nivel de ansiedad en relacién al sintoma mas prevalente de los
trastornos temporomandibulares descritos en la historia clinica de los
pacientes adultos, segun el sexo diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del hospital Regional del Cusco: Dolor muscular

Dolor muscular

Sl NO Total

Nivel de ansiedad f % f % f %

Normal 0 0% 0 0% 0 0%
M i Minima moderada 11 41% 4 15% 15 56%

asculino

Marcada a severa 9 33% 0 0% 9 33%

En grado maximo 3 1% 0 0% 3 1%

Sub total 23 85% 4 3% 27 100%

Coeficiente de correlacién de Rho 0.613

de Spearman

Normal 2 2% 1% 3 3%

1
Minima moderada 12 13% 5 6% 17 19%
3

Femenino

34 38% 3% 37 41%

Marcada a severa
En grado maximo 32 36% 1 1% 33 37%
Sub total 80 89% 10 1% 90 100%

Coeficiente de correlacién de Rho
de Spearman

0.564

Total 103 88% 14 12% 117  100%
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacién: La tabla muestra la distribucién porcentual del nivel de ansiedad
segun la presencia o ausencia de dolor muscular, segun el sexo, en una muestra
de 117 pacientes con trastornos temporomandibulares. En el sexo masculino, el
nivel de ansiedad mas prevalente es la minima moderada, con un 56 % (15 de 27),
mientras que, en el sexo femenino, la ansiedad marcada a severa es la mas comun,
con un 41 % (37 de 90). Ademas, la presencia de dolor muscular es la mas
frecuente en ambos sexos: (masculino en un 85 % (23 de 27); femenino en un 89
% (80 de 90)). El valor de la correlacion de Spearman entre el nivel de ansiedad y
la presencia o ausencia de dolor muscular para ambos sexos (masculino: p = 0.613;
femenino: p = 0.564) indica que existe una correlacion positiva moderada entre las

variables y el covariable sexo.
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Tabla N°5. Nivel de ansiedad en relacion a los signos mas prevalentes de los

trastornos temporomandibulares descritos en la historia clinica de consulta

externa, segun la edad de los pacientes diagnosticados en el servicio de

Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital del Regional del Cusco: Apertura

bucal, ruidos y chasquidos.

Apertura bucal

Ruidos y chasquidos

Sin Limitacién Limitacion

limitacion Leve severa Total Si NO Total
’a“r']‘;‘?;zge % f % f % f % fo% f % %
Normal 1 3% 0 0% 0 0% 1 3% 1 3% 0 0% 1 3%
/j*:\;‘;f mg”c;g‘rzda 8 21% 6 16% 0 0% 14 37% 6 16% 8 21% 14 37%
(13?.1382;4 iflf;daa 0 0% 13 34% 0 0% 13 34% 9 24% 4 11% 13 34%
Gradomaximo O 0% 6 16% 4 11% 10 26% 10 26% 0 0% 10 26%
Sub total 9 24% 25 65.8% 4 11% 38 100% 26 68% 12 32% 38 100%
Normal 2 4% 0 0% 0 0% 2 4% 1 2% 1 2% 2 4%
Adulto m;”d'g‘rz 4 7 15% 4 8% 0 0% 11 23% 8 17% 3 6% 11 23%
(25 a 44
afios) iflf;daa 2 4% 16 33% 2 4% 20 42% 14 29% 6 13% 20 42%
Grado maximo 2 4% 4 8% 9 19% 15 31% 13 27% 2 4% 15 31%
Sub total 13 27% 24 50% 11 27% 48 100% 36 75% 12 25% 48 100%
Normal 1 5% 2 9% 0 0% 3 14% 0 0% 0 0% 0 0%
M:gfd”a mg”c;g‘rzda 0 0% 9 41% 0 0% 9 41% 2 9% 1 5% 3 14%
(22334 gﬂeflfgdaa 0 0% 4 18% 0 0% 4 18% 7 32% 2 9% 9 41%
Gradomaximo O 0% 0 0% 6 27% 6 27% 10 45% 0 0% 10 45%
Sub total 1 5% 15 68% 6 27% 22 100% 19 86% 3 14% 22 100%
Normal 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Adulto - Minima 0 0% 4 44% 0 0% 4 44% 2 22% 2 22% 4  44%
mayor moderada
(2337)9 Marcada a 0 0% 4 44% 0 0% 4 44% 4 44% 0 0% 4 44%
Gradomaximo 0 0% 1 11% 0 0% 1 11% 1 11% 0 0% 1 11%
Sub total 0 0% 9 100% 0 0% 9 8% 7 78% 2 22% 9 100%
Total 2 6% 10 32% 21 18% 31 100% 88 75% 29 25% 117 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion
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Interpretacion: La tabla muestra la distribucién porcentual de los niveles de
ansiedad en relacidn con las tres condiciones de la apertura bucal y la presencia o
no de ruidos y chasquidos diferenciadas por la edad en una muestra de 117
pacientes con trastornos temporomandibulares: para los cuatro grupos etarios los
niveles de ansiedad mas prevalentes son: Para los adultos jévenes (18-24 afios) y
de mediana edad (45 -64 afios) el nivel de ansiedad mas prevalente es la ansiedad
minima a moderada, presente en el 37 % (14 de 38) y un 41% (9 de 22) en ambos
respectivamente; En los Adultos (25-44 afios) la ansiedad marcada a severa es la
mas comun, observada en el 42% (20 de 48); Y los adultos mayores (65-79 afios),
los niveles de ansiedad mas prevalentes son minima a moderada y la marcada a
severa, ambos presentes en el 44% (4 de 9). La leve limitacion en la apertura bucal
es el signo mas prevalente en los cuatro grupos etarios, observandose en un 65.8%
(25 de 38) de los adultos jovenes (18-24 afios), un 50% (24 de 48) de los adultos
(25-44 afos), un 68% (15 de 22) de las personas de edad media (45-64 anos), y un
100% (9 de 9) de los adultos mayores (65-79 afos). Ademas, la presencia de ruidos
y chasquidos también es un signo comun en todos los grupos de edad, con una
prevalencia del 68% (26 de 38) en los adultos jévenes (18-24 afios), del 75% (36
de 48) en los adultos (25-44 afios), del 86% (19 de 22) en las personas de edad
media (45-64 anos), y del 78% (7 de 9) en los adultos mayores (65-79 anos). Los
valores del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman obtenidos al analizar la
relacion entre ambas variables y la covariable edad. A continuacion, se detallan los
resultados: Correlacion entre el nivel de ansiedad y la apertura bucal segun el grupo
etario: Adulto joven: p=0.777; adulto: p=0.676; edad mediana: p=0.762; adulto
mayor: p =0.733, estos valores nos indica una correlacion positiva alta. Y la
correlacion entre el nivel de ansiedad y ruidos y chasquidos segun la edad: Adulto
joven: p=0.554; adulto: p=0.503; edad mediana: p=0.610; adulto mayor: p=0.696

que nos indica como resultado una correlacidon positiva moderada.
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Tabla N°6. Nivel de ansiedad en relacién al sintoma mas prevalente de los
trastornos temporomandibulares descritos en la historia clinica de consulta
externa, segun la edad de los pacientes diagnosticados en el servicio de

Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital del Regional del Cusco: Dolor

muscular.
Dolor muscular
Sl NO Total
Niveles de ansiedad f % f % f %
Normal 1 3% 0 0% 1 3%
Adulto joven (18 a  Minima moderada 10 26% 4 1% 14 37%
24 afios) Marcada a severa 11 29% 2 5% 13 34%
Grado maximo 10 26% 0 0% 10 26%
Sub total 32 84% 6 16% 38 100%
Coeficiente de correlacion de Rho de 0.516
Spearman
Normal 1 2% 1 2% 2 4%
Adulto Minima moderada 6 13% 5 10% 11 23%
(25244 af0s)  \1arcada a severa 19 40% 1 2% 20 42%
Grado maximo 14 29% 1 2% 15 31%
Sub total 40 83% 8 17% 48 100%
Coeficiente de correlacion de Rho de 0.583
Spearman
Normal 0 0% 0 0% 0 0%
Mediana edad Minima moderada 3 14% 0 0% 3 14%
(45 a 64 afios) Marcada a severa 9 41% 0 0% 9 41%
Grado maximo 10 45% 0 0% 10 45%
Sub total 22 100% 0 0% 22 100%
Coeficiente de correlacién de Rho de 0.634
Spearman
Normal 0 0% 0 0% 0 0%
Adulto mayor Minima moderada 4 44% 0 0% 4 44%
(65 a 79 afios) Marcada a severa 4 44% 0 0% 4 44%
Grado maximo 1 11% 0 0% 1 11%
Sub total 9 100% 0 0% 9 100%
Coeficiente de correlacién de Rho de 0.621
Spearman
Total 103 88% 14 12% 117 1300%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion porcentual del nivel de ansiedad y
la presencia o ausencia de dolor muscular, segun la edad, en una muestra de 117
pacientes con TTM. La presencia del dolor muscular cuyos valores resultaron para
los 4 grupos etarios: Adulto joven, el 84% (32 de 38); adulto, el 83% (40 de 48);
mediana edad, 100% (22 de 22); adulto mayor, el 100 % (9 de 9) fueron
respectivamente. Los valores de correlacion: Adulto joven: p=0.516; adulto:
p=0.583; edad mediana: p=0.634; adulto mayor: p=0.621, nos indican una

correlacion positiva moderada para todos los grupos etarios.
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4.2. Resultados respecto al objetivo general.

Tabla N°7. Nivel de ansiedad en relacién a los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos diagnosticados en el servicio de

Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco 2024.

Ruidos y Dolor

Apertura bucal chasquidos muscular

. . Sin Limitacidon Limitacion
o
Nivel de ansiedad f %o limitacion Leve severa Si NO Sl NO
Ansiedad normal 3 3% 3 0 0 2 1 2 1
mﬂgfggam'”'ma 32 27% 16 16 0 18 14 23 9
:‘gzjg;d marcada 5 590, 2 42 2 34 12 43 3
ggsx'i‘fggd engrado 45 440, 2 15 19 34 2 35 1
Sub total 23 73 21 88 29 103 14
0,
/"Retf)ﬁ’aefto al 20% 62% 18%  75% 25% 88% 12%
Total 117 100%
Coeficiente de
correlacién de p =0.714 p =0.510 p =0.561

Rho de Spearman

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Segun el analisis del coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman los valores obtenidos para la relacidon entre los niveles de ansiedad y los
signos, sintomas mas prevalentes de los trastornos temporomandibulares fueron:
Apertura bucal p =0.714 responde a una correlacién positiva alta; ruidos y
chasquidos p =0.510 y dolor muscular p =0.561, estos valores indican una
correlacion positiva moderada. Estos resultados respaldan la hipotesis que, si
existe una correlacibn entre los niveles de ansiedad y los trastornos

temporomandibulares, descartando asi la hipétesis nula.
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CAPITULO V: DISCUSION Y COMENTARIOS

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Los hallazgos mas relevantes respecto a la determinacion del nivel de ansiedad en
relacion con los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos
diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional
del Cusco en 2024. Se analizé la base de datos para hallar el coeficiente de
correlacion de Spearman, el cual revelé una correlacion directa y positiva entre los
niveles de ansiedad y los signos y sintomas mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares (TTM). Los analisis mostraron que la apertura bucal (p =
0.714), los ruidos y chasquidos (p = 0.510), y el dolor muscular (p = 0.561), estan
relacionados con diferentes niveles de ansiedad, sugiriendo que los pacientes con
estos signos y sintomas tienden a presentar niveles mas elevados de ansiedad, lo

que lleva a rechazar la hipétesis nula de la investigacion.

Se establecid la prevalencia del nivel de ansiedad en pacientes adultos
diagnosticados con trastornos temporomandibulares en el servicio de Cirugia Bucal
y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco. Se observo que el nivel de ansiedad
mas prevalente es la ansiedad marcada a severa, con un 39% (46 de 117), seguido
del nivel de ansiedad en grado maximo con un 31% (36 de 117). Estos hallazgos
indican que una parte significativa de la muestra estudiada presenta altos niveles

de ansiedad, como la ansiedad marcada a severa y la ansiedad en grado maximo.

Se identifico que los signos mas comunes de los trastornos temporomandibulares
registrados en las historias clinicas de los pacientes adultos atendidos en el servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial son: la limitacion leve en la apertura bucal, que es
el signo mas frecuente, presente en un 62% (73 de 117) de los casos. Le sigue la
ausencia de limitacion con un 20% (23 de 117), y la limitaciéon severa con un 18%
(21 de 117). Respecto a los ruidos y chasquidos, el 75% (88 de 117) de los
pacientes los presentan, mientras que el 25% (29 de 117) no los presentan. Estos
datos indican que los signos mas prevalentes son: la apertura bucal con limitacion

leve, la presencia de ruidos y chasquidos.
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Se determindé que el signo mas comun de los trastornos temporomandibulares
registrados en las historias clinicas de los pacientes adultos atendidos en el servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial es el dolor muscular, el 88% (103 de 117) de los
pacientes reporta este sintoma, mientras que el 12% (14 de 117) no lo experimenta.

Estos datos revelan que el sintoma mas comun es el dolor muscular.

Al evaluar el nivel de ansiedad en relacion con los signos y sintomas mas
prevalentes de los trastornos temporomandibulares registrados en la historia clinica
de pacientes del servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del
Cusco, segun el sexo de los pacientes. Los hallazgos mas relevantes en relacion
con el sexo masculino fueron los siguientes: el nivel de ansiedad mas frecuente fue
la ansiedad minima moderada, presente en un 56% (15 de 27), seguida de la
ansiedad marcada a severa con un 33% (9 de 27). Los signos y sintomas mas
comunes incluyeron: limitacién leve en la apertura bucal en un 63% (17 de 27),
apertura bucal sin limitacion en un 30% (8 de 27), presencia de ruidos y chasquidos
en un 63% (17 de 27), y dolor muscular en un 85% (23 de 27). En el caso del sexo
femenino, el nivel de ansiedad mas prevalente es la ansiedad marcada a severa,
con un 41% (37 de 90), seguido por la ansiedad en grado maximo, que afecta al
37% (33 de 90). En cuanto a los signos y sintomas mas comunes, los hallazgos
mas destacados fueron: un 62% (73 de 90) con leve limitacion en la apertura bucal,
un 79% (71 de 90) con presencia de ruidos y chasquidos, y un 89% (80 de 90) con
dolor muscular. Los resultados del analisis de correlacion de Spearman mostraron
para el sexo masculino una correlacion entre el nivel de ansiedad y la apertura bucal
de p = 0.713, entre el nivel de ansiedad y la presencia de ruidos y chasquidos de p
=0.452, y entre el nivel de ansiedad y el dolor muscular de p = 0.613. Para el sexo
femenino, la correlaciéon entre el nivel de ansiedad y la apertura bucal fue de p =
0.710, entre el nivel de ansiedad y la presencia de ruidos y chasquidos de p = 0.520,
y entre el nivel de ansiedad y el dolor muscular de p = 0.564. Estos resultados
confirman una correlacion positiva directamente proporcional entre los niveles de
ansiedad y los signos y sintomas mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares descritos en a la historia clinica de consulta externa del

Hospital Regional del Cusco segun el sexo.
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Al determinar el nivel de ansiedad en relacién con los signos y sintomas mas
frecuentes de los trastornos temporomandibulares registrados en las historias
clinicas de consulta externa en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
Hospital Regional del Cusco, se analizaron los datos por grupos etarios: Adultos
jovenes (18-24 anos): El nivel de ansiedad mas comun es la ansiedad minima
moderada, con un 37% (14 de 38), seguido por la ansiedad marcada a severa, que
afecta al 34% (13 de 38). Ademas, el 66% (25 de 38) presenta una leve limitacion
en la apertura bucal, el 68% (26 de 38) muestra ruidos y chasquidos, y el 84% (32
de 38) experimenta dolor muscular. Mientras que para el grupo de adultos (25-44
afos), los niveles de ansiedad mas prevalentes son la ansiedad marcada a severa,
con un 42% (20 de 48), y la ansiedad en grado maximo, con un 31% (15 de 48). En
este grupo, el 50% (24 de 48) presenta una leve limitacion de la apertura bucal, el
75% (36 de 48) muestra ruidos y chasquidos, y el 83% (40 de 48) tiene dolor
muscular. En el grupo de mediana edad (45-64 anos), La ansiedad minima
moderada es la mas prevalente, con un 41% (9 de 22), seguida por la ansiedad en
grado maximo, que afecta al 27% (6 de 22). Ademas, el 68% (15 de 22) presenta
una leve limitacion de la apertura bucal, el 86% (19 de 22) muestra ruidos vy
chasquidos, y el 100% (22 de 22) experimenta dolor muscular. Mientras que en el
grupo de adultos mayores (65-79 afios), los niveles de ansiedad mas frecuentes
son la ansiedad minima moderada y la ansiedad marcada a severa, ambos con un
44% (4 de 9). Ademas, el 100% (9 de 9) presenta una leve limitacion en la apertura
bucal, el 78% (7 de 9) muestra ruidos y chasquidos, y el 100% (9 de 9) experimenta
dolor muscular. Resultados del analisis de coeficiente de correlacion de Spearman
muestran los siguiente: Correlacion entre el nivel de ansiedad y la apertura bucal:
Adulto joven: p=0.777; Adulto: p=0.676; Edad mediana: p=0.762; Adulto mayor: p
=0.733. Correlacion entre el nivel de ansiedad y ruidos y chasquidos: Adulto joven:
p=0.554; Adulto: p=0.503; Edad mediana: p=0.610; Adulto mayor: p=0.696.
Correlacién entre el nivel de ansiedad y el dolor muscular: Adulto joven: p=0.516;
Adulto: p=0.583; Edad mediana: p=0.634; Adulto mayor: p=0.621. Estos resultados
confirman que si existe una correlacion positiva directamente proporcional entre los
niveles de ansiedad con respecto a los signos y sintomas mas prevalentes de los

trastornos temporomandibulares descritos en la historia clinica de consulta externa

del Hospital Regional segun la edad.
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5.2. Comparacion critica con la literatura existente

Durante el periodo de 5 meses, 117 pacientes acudieron al servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco en busca de diagndstico y
tratamiento al presentar signos y sintomas caracteristicos de los trastornos
temporomandibulares. Muchos de estos pacientes presentaban niveles altos de
ansiedad, documentados en sus historias clinicas por los especialistas del area de
salud mental. Por lo tanto, este estudio se centré en determinar el nivel de ansiedad
en relacién a los TTM en pacientes adultos diagnosticados en este servicio. Los
resultados indicaron una correlacion positiva directamente proporcional entre los
niveles de ansiedad y los trastornos temporomandibulares respecto a sus signos y
sintoma mas prevalentes descritos en la historia clinica de consulta externa. Los
valores obtenidos al calcular el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para
los signos fueron: p = 0.714 para la apertura bucal, este valor nos indica una
correlacion positiva alta; p = 0.510 para los ruidos y chasquidos, muestra una
correlacion positiva moderada; y para el sintoma de dolor muscular p = 0.561 indica
una correlacion positiva moderada. Estos hallazgos son consistentes con los
resultados reportados por Prado et al. (10), quienes también identificaron una
relacion directa entre el grado de ansiedad y los TTM en su estudio. Rodriguez et
al. (11) concluyeron que los niveles altos de ansiedad predisponen a los TTM, y
Carrillo et al. (14) encontraron una relacion significativa entre el nivel de ansiedad
y los TTM. Todos estos estudios respaldan los resultados de nuestra investigacion
de que existe una correlacion positiva directamente proporcional, entre el nivel de
ansiedad y los TTM y rechazamos la hipoétesis nula de la investigacion. Esto nos
permite determinar que, a medida que los pacientes presentan niveles mas altos
de ansiedad, los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares se
vuelven mas severos. Por lo tanto, se confirma la existencia de una correlacion
positiva entre el nivel de ansiedad y los trastornos temporomandibulares. Segun
Okeson, el sistema neuromuscular puede presentar una hiperactividad conocida
como bruxismo, la cual esta estrechamente relacionada con la tension psiquica. El
bruxismo es un signo caracteristico en ambas patologias. Por lo tanto, podemos
concluir que el nivel de ansiedad puede desempenar como un factor importante en

la gravedad de los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares.
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Los resultados obtenidos sobre la prevalencia del nivel de ansiedad en pacientes
adultos diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Regional del Cusco, mostraron que la ansiedad marcada a severa prevalece en un
39 %, seguida por la ansiedad en grado maximo 36 %, la ansiedad minima
moderada con un 27 % y la ansiedad normal con un 3 %. Los resultados de
Rodriguez M. et al (11), menciona que el 52.2 % del total de su muestra presentaron
niveles altos de ansiedad, respaldando los resultados de nuestra investigacion. Se
argumenta que, en el contexto de la poblacion estudiada, las caracteristicas
demograficas, como la edad, el género y el contexto socioeconémico, son similares
en ambos grupos. Estos elementos coinciden con la muestra utilizada en nuestra
investigacion y con la de Rodriguez M. et al. (11), dado que ambos se recopilaron
en un establecimiento de salud y presentan un alto porcentaje de pacientes de sexo
femenino. Ademas, se destaca que los niveles socioeconémicos de la poblacién
peruana y cubana son comparables. El grupo etario mas prevalente también es
similar en ambas investigaciones, y estos factores pueden influir en los niveles de
ansiedad. Por ejemplo, estudios anteriores han demostrado que ciertas
poblaciones, como adolescentes y adultos de mediana edad o personas en
situaciones de vulnerabilidad, tienden a presentar niveles mas altos de ansiedad.
Por lo tanto, se concluye que estas similitudes son la razén por la cual los resultados
de ambas investigaciones concuerdan. Por otro lado, los hallazgos de nuestra
investigacion contrastan con los estudios como lo de Prado N. et al. (10), que
reportaron un (36.8 %) ansiedad leve; Carrillo J. et al (13), con un 72.8%, nivel de
ansiedad bajo; Calderén S. et al (14), con un 65.3%, nivel de ansiedad leve;
Mendiburu C. et al (15), que indico un 92,5 %, nivel de ansiedad bajo; Lépez J. (18),
con un 86.1% ansiedad normal, Garcia A. (19), que mostr6 53.1 % ansiedad leve.
Todos estos estudios reflejan un mayor porcentaje y prevalencia de los niveles de
ansiedad entre normal y leve, lo que puede atribuirse a las diferencias en las
caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas en comparacién con
nuestra muestra. Estas variaciones pueden haber influido en los resultados

respecto a las diferentes prevalencias de los niveles de ansiedad en cada muestra.

Okeson senala que los trastornos temporomandibulares presentan una amplia
variedad de signos y sintomas : dolor a nivel de la ATM vy respecto a la alteracion

de la funcion articular (presencia de ruidos y chasquidos), el sistema neuromuscular
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presentara una hiperactividad conocida como bruxismo que se asocia intimamente
con la tension psiquica, dolor de los musculos masticadores a la palpacién o
manipulacion funcional y durante la masticacion, limitacion de los movimientos
mandibulares, Alteraciones de apertura y cierre bucal, Contraccion involuntaria de
los musculos masticadores y Cefalea. En este estudio identificamos los signos y
sintoma mas prevalentes en pacientes adultos diagnosticados en el servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial, de acuerdo a lo documentado en sus historias clinicas.
Se observo que los signos mas prevalentes en la muestra estudiada fueron: Leve
limitacién de la apertura bucal (62 %), seguido de la presencia de ruidos y
chasquidos (75 %) y el sintoma mas prevalente fue la presencia del dolor muscular
(88 %). Estos hallazgos coinciden con los de Rodriguez M. et al. (11), quienes
reportaron que el dolor en la articulacion temporomandibular y en los musculos
masticatorios eran sintomas frecuentes, con prevalencias del 85% y 80%,
respectivamente. Ademas, indicaron que la limitacion de la apertura bucal se
presentaba en un 27,5%. Estos resultados respaldan la alta prevalencia del dolor
muscular observada en nuestra investigacion y revelan una diferencia en la
frecuencia de la limitacién de la apertura bucal en comparacion con nuestros
hallazgos. Por otro lado, Prado N. et al. (10) reportaron una prevalencia de ruidos
y chasquidos del 20.9%, lo que difiere de nuestra investigacion, donde esta
frecuencia es considerablemente mas alta. Es importante destacar que ambos
autores coinciden en que estos signos y sintomas son los mas prevalentes en los
pacientes con trastornos temporomandibulares. Considerando las bases tedricas
de este estudio podemos comentar que existe una interrelacion entre estos signos
y sintomas de la siguiente manera: la leve limitacion de la apertura bucal puede ser
un indicativo de una tensién o inflamacion en los musculos que controlan el
movimiento de la mandibula. Los ruidos y chasquidos en la articulacion
temporomandibular se relacionan con el dolor muscular de varias maneras. En
primer lugar, cuando la ATM no funciona correctamente, como en el caso de
desplazamiento del disco articular o friccion entre las superficies de la cavidad
glenoidea y el condilo mandibular, los musculos deben trabajar mas para estabilizar
la mandibula. Este esfuerzo adicional puede provocar tensién, inflamacion y dolor
en los musculos responsables del movimiento mandibular, como el musculo

temporal, el masetero, los pterigoideos lateral y medial, conocidos también como
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musculos de la masticacién. Por lo mencionado anteriormente nuestras bases
tedricas, respaldan el porqué de la alta prevalencia de estos signos y sintomas en

los pacientes con trastornos temporomandibulares en nuestra muestra estudiada.

Al determinar el nivel de ansiedad en relacion a los signos y sintomas de los
trastornos temporomandibulares segun el sexo, se encontr6 que los varones
presentan mayor prevalencia de ansiedad minima moderada (56 %) y las mujeres
mayor prevalencia de ansiedad marcada a severa (41%). Estos resultados son
similares a los de Prado et al. (10), quienes encontraron que los hombres
presentaban mayor ansiedad moderada (33.7%) y las mujeres mayor ansiedad
severa (16.4%). Huayhua y Frisancho (17) también identificaron una relacién
significativa entre los niveles de ansiedad y los trastornos temporomandibulares
segun el sexo, encontrando que el sexo femenino fue el mas afectado, presentando
mayores niveles de ansiedad y trastornos temporomandibulares en un 79% de su
muestra total. Estos hallazgos coinciden con los reportados por Rodriguez M. et al.
(11), quienes encontraron que el 55% de los pacientes con TTM en su estudio eran
mujeres, de las cuales el 52.5% presentaron niveles altos de ansiedad. En su
investigacion, explican las razones por las cuales el sexo femenino es mas
susceptible a estas afecciones, lo que atribuyen a una mayor exposicidon a factores
generadores de ansiedad, asi como a caracteristicas anatdmicas, como la posicién
mas posterior del condilo mandibular en la cavidad glenoidea, lo que incrementa su
susceptibilidad a los TTM. Asimismo, se concluye que las mujeres tienden a buscar
mas ayuda médica para este tipo de afecciones. Estos resultados respaldan
nuestros propios hallazgos, ya que 90 de los 117 pacientes que acudieron al
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial en busca de diagnéstico y tratamiento para
trastornos temporomandibulares fueron mujeres, y la mayoria de ellas presentaron

niveles de altos de ansiedad.

Al determinar el nivel ansiedad en relacion al signo de ruidos y chasquidos segun
el sexo, nuestro estudio encontré que el 79% del total de los pacientes de sexo
femenino y el 63% del total de pacientes de sexo masculino presentaron ruidos y
chasquidos. Por otro lado, Prado N. et al. (10) report6 que el 69.6% de los pacientes
que presentaban ruidos y chasquidos eran del sexo femenino, mientras que el

30.4% correspondia al sexo masculino. Estos resultados se fundamentan con las
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bases tedricas de esta investigacion, los sonidos articulares aparecen cuando hay
una alteracion en la funcion de la articulacion temporomandibular, lo que implica
disfunciones en su movimiento. Esta alteracion se manifiesta con sintomas como
dolor y signos como son limitacion de la movilidad mandibular y la presencia de
ruidos y chasquidos. Los ruidos articulares en la ATM ocurren durante el
movimiento de la mandibula y pueden deberse al desalineamiento de los
componentes articulares, degeneracion del disco articular o presencia de
inflamacién en la articulacion. Los chasquidos son tipo especifico de sonido, son
abruptos y secos, que generalmente ocurre durante la apertura o el cierre de la
boca y suelen ser un signo de desplazamiento del disco articular o de
irregularidades en las superficies articulares de la mandibular y el craneo. Lo
expuesto anteriormente respalda los hallazgos del estudio, ya que estos signos
pueden restringir el rango de movimiento de la mandibula (apertura, cierre,
protrusion, retrusion y lateralidades), provocar dolor y dificultar actividades como
masticar o hablar. Ademas, los ruidos y chasquidos estan estrechamente
vinculados con el tiempo de la enfermedad y la gravedad de los signos y sintomas
de los trastornos temporomandibulares, esta afirmacion esta respaldado por las
bases tedricas del estudio y lo descrito en las historias clinicas de consulta externa
de cada paciente. El mayor porcentaje de los pacientes que acudieron al servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial presentaron ruidos y chasquidos, ya que buscan
diagndstico y tratamiento tardiamente, solo cuando estos signos se agravan y, en
algunos casos, se vuelven crénicos. Por lo tanto, es crucial abordarlos a tiempo
para evitar complicaciones mayores en la funcibn de la articulacion

temporomandibular.

Al evaluar la relacidén entre el nivel de ansiedad con los signos y sintomas mas
prevalentes segun la edad de los trastornos temporomandibulares, se encontré que
en el grupo de adultos jovenes (18-24 afios), la ansiedad minima moderada es la
mas prevalente, con un 37%; adulto (25-44 afos) el nivel de ansiedad mas
prevalente es la ansiedad marcada a severa con un 42%; Mediana edad (45-64
afios) mayor prevalencia en ansiedad minima moderada 41%. En contraste, en el
grupo de adultos mayores (65-79 anos), los niveles de ansiedad mas comunes son
tanto la minima moderada como la marcada a severa, ambos con un 44%. Estos

resultados difieren de los reportados por Lopez J. (18), quien indicd que el 86.1%
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de la poblacion de Huari presentaba niveles normales de ansiedad, siendo el grupo
mas representativo el de personas entre 30 y 45 afios, con un 70% de ansiedad
normal. Esta diferencia podria deberse al tipo de muestra, ya que en su estudio se
incluye a pobladores en general, no a pacientes que buscaban diagnédstico y
tratamiento y esto se puede deber a que no presentan signos y sintomas graves
respecto a ambas patologias. Ademas, el entorno donde se realiza la medicion de
las variables también influye; diversos estudios sugieren que en los hospitales los
pacientes son mas propensos a experimentar niveles mas altos de ansiedad debido
a diversos factores, como largas filas para obtener un cupo de atencién, tiempos
de espera prolongados para la consulta odontolégica entre otros, debido a las
deficiencias que presenta nuestro sistema de salud actual en el Peru. Rosende M.
et al. (12) identificaron dos grupos etarios en su estudio: adultos jévenes (18-35
afos) y adultos mayores (36 afios en adelante), quienes presentaban altos niveles
de ansiedad y TTM. Estos resultados son comparables a los obtenidos en nuestro
estudio, ya que existe una similitud tanto en la variabilidad de las edades de los
pacientes como en el entorno hospitalario en el que se recolectaron los datos. Se
ha sefalado que este tipo de pacientes tienden a presentar signos y sintomas mas
severos de TTM, debido a que la mayoria busca tratamiento de forma tardia. Los
grupos etarios mas prevalentes y vulnerables son los adultos (25-44 afios) y los
adultos mayores (65-79 afios), quienes también tienen mayor susceptibilidad a
niveles elevados de ansiedad. Segun Okeson, esto se puede explicar por el hecho
de que, fisiolégicamente, los cuatro sistemas que conforman el aparato
estomatognatico (dentario, de soporte, muscular y articular) tienden a
desequilibrarse con la edad, lo que contribuye a la aparicién de signos y sintomas
mas graves, y, en consecuencia, a niveles mas altos de ansiedad. Lo anteriormente
expuesto sugiere una variabilidad en la prevalencia de los niveles de ansiedad, asi
como en la severidad de los signos y sintomas de los trastornos
temporomandibulares entre distintas poblaciones, grupos etarios y entornos de
evaluacion de la muestra. Sin un diagnéstico y tratamiento oportunos, estas
condiciones podrian progresar hacia patologias mas severas, afectando
significativamente el bienestar general y reduciendo la calidad de vida de los

pacientes.
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CONCLUSIONES

Primero. — Se concluye que si existe una correlacion positiva entre el nivel de
ansiedad y los TTM en pacientes adultos diagnosticados en el servicio de Cirugia

Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco 2024.

Segundo. — El nivel de ansiedad mas prevalentes es la ansiedad marcada a severa
en pacientes adultos con TTM diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

Tercero. — Los signos, leve limitacion de la apertura bucal, ruidos y chasquidos,
junto con el sintoma de dolor muscular, son los mas prevalentes de los TTM
registrados en la historia clinica de los pacientes adultos diagnosticados en el

servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

Cuarto. — Existe una correlacion positiva entre el nivel de ansiedad y los signos
mas prevalentes de los TTM. En los hombres, el nivel de ansiedad mas comun es
la minima a moderada; mientras que en las mujeres es la marcada a severa.
Ademas, leve limitacion de la apertura bucal y la presencia de ruidos y chasquidos

en ambos sexos los signos mas frecuentes.

Quinto. - Se encontré una correlacién positiva entre el nivel de ansiedad y el
sintoma mas prevalente de los TTM, siendo el dolor muscular el sintoma mas

frecuente en ambos sexos.

Sexto. — Se encontro una correlacion positiva entre el nivel de ansiedad y los signos
segun la edad de los TTM. La ansiedad minima a moderada es mas frecuente en
pacientes jévenes y de mediana edad, mientras que en adultos predomina la
ansiedad marcada a severa y en adultos mayores la ansiedad minima moderada y
la marcada a severa son las mas comunes. Los signos mas frecuentes en todos los
grupos etarios son la leve limitacion de la apertura bucal y la presencia de ruidos y

chasquidos.

Séptimo. - Se confirma una correlacién positiva entre el nivel de ansiedad y el
sintoma mas prevalente segun la edad de los TTM. Ademas, la presencia del

sintoma dolor muscular en los cuatro grupos etarios es la mas comun.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1.- Al servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco se
sugiere implementar una guia clinica especifica para la atencion de pacientes con
trastornos temporomandibulares y altos niveles de ansiedad, incorporando la
evaluacion rutinaria de la ansiedad mediante la Escala de Autovaloracion de
Ansiedad de Zung. Se recomienda establecer protocolos de derivacion al
departamento de salud mental para una atencion multidisciplinaria. Al
departamento de Salud Mental se le sugiere mejorar y mantener una comunicacion
efectiva con el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial e implementar talleres para
el manejo de la ansiedad en estos pacientes. Al Hospital Regional del Cusco se
sugiere fomentar la participacion interdisciplinaria entre los profesionales de salud
mental y los especialistas en cirugia bucal para un tratamiento integral y coordinado

de los pacientes.

2.- Se sugiere a los estudiantes de la escuela profesional de odontologia de la
UNSAAC realizar mas investigaciones sobre la correlacion entre los niveles de
ansiedad y los trastornos temporomandibulares, basandose en los resultados de
este estudio. Ademas, se recomienda a las autoridades de la escuela profesional
de odontologia de la UNSAAC, promover campafas de concientizacion sobre la
relacion entre la ansiedad y los TTM, informando a la poblacion sobre sus signos,

sintomas caracteristicos y la importancia de un diagnoéstico temprano.

3.- Al Ministerio de Salud. — Se sugiere implementar programas de intervencion
temprana para detectar y abordar problemas de ansiedad antes de que alcancen
niveles severos, asi como para los trastornos temporomandibulares, evitando que
sus signos y sintomas se conviertan en crénicos. Ademas, se recomienda que debe
fomentar una cultura de bienestar mental a través de talleres y recursos que
ensefien técnicas de manejo de la ansiedad, relajacion y autocuidado. También se
sugiere desarrollar materiales informativos que resalten la importancia del
diagndstico temprano para evitar complicaciones futuras en ambas patologias.
Finalmente se recomienda que garantice que los pacientes tengan facil acceso a
servicios de salud mental y odontoldgicos, asi como crear mas puestos de trabajo

en estas areas.
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Titulo: “NIVEL DE ANSIEDAD EN RELACION A LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

BUCAL Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2024.”

PRESENTADO POR LA ALUMNA: ENAYDA GUMERCINDA FERNANDEZ VILLAFUERTE
ASESOR: Dr. DEYVI CABRERA ARREDONDO

Formulacién del problema de investigacion

Objetivos

Hipotesis

Variables y

dimensiones

Metodologia

1.- Problema general

¢ Cual es la relaciéon que existe entre el nivel de
ansiedad y los trastornos temporomandibulares en
pacientes adultos diagnosticados en el servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional
del Cusco 20247

2.- Problemas especificos

1.- ¢ Cudl es la prevalencia del nivel de ansiedad en
pacientes adultos diagnosticados con trastornos
temporomandibulares en el servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del

Cusco?

Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad en relacién a los
trastornos temporomandibulares en pacientes adultos
diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del Hospital Regional del cusco 2024.

Objetivos especificos

1.- Establecer la prevalencia del nivel de ansiedad en
pacientes adultos diagnosticados en el servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional del

Cusco.

H1 = Existe una relacion
significativa el nivel de
ansiedad en relacién a los
trastornos

temporomandibulares en
pacientes adultos
diagnosticados en el
servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital

Regional del cusco 2024

Ho = No existe una
relacion  significativa el
nivel de ansiedad en

Variable 1
Nivel de ansiedad

Dimensiones
Sintomas afectivos

Sintomas somaticos
Sintomas

conductuales

Variable 2
Trastornos
temporomandibulares
Dimensiones
Apertura bucal
Ruidos y chasquidos
Dolor muscular

Tipo de investigacion:

La presente investigacion es cuantitativa
y descriptiva,

Diseio de la Investigacion:
Correlacional

No experimental

Observacional

Transversal

Poblacion:

Estara constituida por el total de
pacientes mayores de 18 afios de ambos
sexos que acudieron para ser atendidos

al departamento de Odontologia, al

83




2.- ;Cuéles son los signos y sintomas mas
prevalentes de los trastornos temporomandibulares
descritos en la historia clinica de consulta externa
de los pacientes adultos diagnosticados en el
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital

Regional del Cusco?

3.- ¢, Cual es el nivel de ansiedad en relacion a los
signos mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia
clinica de consulta externa, segun el sexo de los
pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia
Bucal Maxilofacial del Hospital Regional del

Cusco?

4.- ;Cual es el nivel de ansiedad en relacion a los
signos mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia
clinica de consulta externa, segun el sexo de los
pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia
Bucal Maxilofacial del Hospital Regional del

Cusco?

5.- 4 Cual es el nivel de ansiedad en relacién a los
signos mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia
clinica de consulta externa, segun la edad de los
pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia
Bucal Maxilofacial del Hospital Regional del

Cusco?

2.- Caracterizar los signos y sintomas mas prevalentes
de los trastornos temporomandibulares de la historia
clinica de consulta externa de los pacientes adultos
diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del hospital Regional del Cusco

3.- Determinar el nivel de ansiedad en relacion a los
signos mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia clinica
de consulta externa, segun el sexo de los pacientes
diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del Hospital del Regional del Cusco.

4.- Determinar el nivel de ansiedad en relacion al
sintoma mas prevalente de los trastornos
temporomandibulares registrado en la historia clinica
de consulta externa, segun el sexo de los pacientes
diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del Hospital del Regional del Cusco.

5.- Determinar el nivel de ansiedad en relacién a los
signos mas prevalentes de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia clinica
de consulta externa, segun la edad de los pacientes
diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y

Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

relacion a los trastornos
temporomandibulares en
pacientes adultos
diagnosticados en el
servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital

Regional del cusco 2024

servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial
del Hospital Regional del Cusco que en
promedio fueron 167 pacientes segun los
datos estadisticos en un periodo de 5

meses de enero a mayo del afio 2024.

Muestra:

Sera no probabilistica y por conveniencia
y esta conformada por la cantidad de
pacientes mayores de 18 afos que
acudiran al servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del departamento de
Odontologia del Hospital Regional del
Cusco, utilizando los criterios de inclusion
y exclusion.

Se aplicara la formula de poblacién finita
con margen de error del 5% y 95% de
confiabilidad.

Instrumento:

1.- Nivel de ansiedad: Test de escala de
autoevaluacion de la ansiedad por Dr.
W.K. Zung.

2.- Trastornos temporomandibulares:
2.1 Historia clinica de consulta externa
del Hospital Regional documentada por
la especialista en Cirugia Bucal y
Maxilofacial.

2.2. Ficha de recoleccion de datos de los
signos y sintomas mas prevalentes de los
trastornos temporomandibulares de la

historia clinica de consulta externa de los
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6.- ¢Cual es el nivel de ansiedad en relacion al
sintoma mas prevalente de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia
clinica de consulta externa, segun la edad de los
pacientes diagnosticados en el servicio de Cirugia
Bucal Maxilofacial del Hospital Regional del
Cusco?

6.- Determinar el nivel de ansiedad en relacion al
sintoma mas prevalente de los trastornos
temporomandibulares registrados en la historia clinica
de consulta externa, segun la edad de los pacientes
diagnosticados en el servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco.

pacientes adultos diagnosticados en el
Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial

del Hospital Regional del Cusco.
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B) Instrumentos

B.1 TEST DE ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

Género: (F) (M)

Escala de autovaloracion de ansiedad de Zung

Nunca
o casi

nunca

Con
bastante

frecuencia

Siempre
o casi

siempre

Total

1.- Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre.

2.- Tengo miedo de las cosas o las personas.

3.- Siento mucho temor o miedo sin saber por que

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

5.- Siento que todo esta bien y nada malo puede sucederme.

6.- Me tiembla las manos y las piernas.

7.- Siento que me molestan dolores de cabeza, cuello o cintura.

8.- Me siento débil o me canso facilmente.

9.- Me siento tranquilo (a) y puedo permanecer en calma
facilmente.

N Al al o] & A 2] A &

W N N N W N N NN

N| Wl Wl W N W W W w

I N R

10.- Puedo sentir el sonido de los latidos muy rapido en mi

corazon.

N

w

11.- Sufro de mareos.

12.- Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13.- Puedo respirar facilmente.

14.- Se adormecen o me hinchan los dedos de las manos.

15.- Siento ganas de devolver la comida (vomitar) o molestias

en el estbmago.

Al Al A A

N[ N W NN

wW| W N W w

Al B =2 b

16.- Orino a cada rato (varias veces al dia).

N

w

IS

17.- Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18.- Siento que mi cara se pone caliente y roja.

19.- Me quedo dormido (a) con facilidad y descanso bien

durante la noche.

20.- Cuando duermo suefio cosas malas que me dan miedo.

1.- Nunca o casi nunca

2.- A veces

PUNTAJE TOTAL

Menos de 45 = Ansiedad normal

3.- Con bastante frecuencia

4.- Siempre o casi siempre

45-59 = Ansiedad minima moderada
60-74 = Ansiedad marcada a severa

75 a mas = Ansiedad en grado maximo
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B.2 HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO.
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B.3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS MAS
PREVALENTES DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES DE LA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA DE LOS PACIENTES ADULTOS
DIAGNOSTICADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO.

1.- APERTURA BUCAL

=40 mm Sin
limitacion
30 — 39 mm Limitacion
leve
<30 mm Limitacion
severa
2.- RUIDOS Y CHASQUIDOS | SI NO
Presencia de ruidos y
chasquidos.
3.-DOLOR MUSCULAR Si NO

Dolor muscular a la
palpacién/manipulacion

funcional.
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C) Ficha técnica del instrumento

c.1 FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA
ANSIEDAD DE ZUNG

. DATOS GENERALES

I.1. Titulo original de la prueba: SELF-RATING ANXIETY SCALE

I.2. Titulo en espanol: Escala de autovaloracion de la Ansiedad de Zung (EAA)
[.3. Autor (es): William Zung

I.4. Ao de publicacién: 1965

I.5. Procedencia: Berlin

I.6.Adaptado por: Luis Astocondor (48).

Il. ADMINISTRACION

2.1. Edades de aplicacion: Adolescentes y adultos.

2.2. Tiempo de aplicacidén: No determinado.

2.3. Aspectos que evalua: Intensidad de ansiedad (ldentificar los niveles de
ansiedad, buscar un estimado de la ansiedad como un trastorno emocional y medir

cuantitativamente la intensidad al margen de la causa) (48).

lll. CRITERIOS DE CONSTRUCCION

Para desarrollar la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad, Zung consideré
ciertas precauciones esenciales en la creacidn de pruebas psicolégicas. El
examinado no puede manipular sus respuestas para aparentar ciertas tendencias,
ya que la mitad de los items estan formulados en términos positivos y la otra mitad
en términos negativos con respecto a la ansiedad. Esto impide que la persona

identifique patrones y responda de manera automatica (48).

IV. DESCRIPCION GENERAL

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA) consiste en un
cuestionario con 20 items, cada uno de los cuales aborda manifestaciones tipicas
de la ansiedad, como sintomas o signos. Esta herramienta cubre una amplia
gama de sintomas de ansiedad, reflejando diferentes expresiones de trastornos

emocionales (48).
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Las palabras empleadas en el cuestionario de la escala han sido seleccionadas
para ser comprensibles para la mayoria de las personas, utilizando un lenguaje
familiar. A veces, las personas pueden preguntar sobre el criterio que deben seguir
al marcar cierta informacion. Estas preguntas suelen reflejar su deseo de colaborar
con el profesional de la salud (médico, psicélogo) y deben ser respondidas de
manera que motiven a la persona a proporcionar respuestas que reflejen mejor su

situacion personal (48).

El cuestionario presenta cuatro columnas en blanco con los encabezados "Nunca
o casi nunca", "A veces", "Con bastante frecuencia" y "Siempre o casi siempre" (Ver
Apéndice A). A la persona se le entrega una lista de frases y se le solicita que
marque el recuadro que mejor refleje como se ha sentido durante la ultima semana
(48).

Los items tienen una direccion positiva o negativa. Por ejemplo, la frase "Me siento
mas intranquilo y nervioso que de costumbre" tiene un sentido positivo, mientras
que la frase "Me siento tranquilo y me es facil estarme quieto" tiene un sentido
negativo, ya que describe lo contrario de lo que experimentan la mayoria de las
personas ansiosas, quienes suelen sentirse intranquilas y les cuesta permanecer

quietas (48).

Los items que evaluan una direccion positiva son:

Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre (item 1)
Me siento con temor sin razén (item 2)

Despierto con facilidad o siento panico (item 3)

Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos (item 4)
Me tiemblan los brazos y las piernas (item 6)

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura (item 7)

Me siento débil y me canso facilmente (item 8)

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén (item 10)

Sufro de mareos (item 11)

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

Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y pies (item 14)
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Sufro de molestias estomacales o indigestion (item 15)
Orino con mucha frecuencia (item 16)

Siento bochornos (item 18)

Tengo pesadillas (item 20) (48).

Los items que evaluan una direccidn negativa son:

Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme (item 5)

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente (item 9)
Puedo inspirar y expirar facilmente (item 13)

Generalmente mis manos estan secas y calientes (item 17)

Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien durante la noche (item
19)(48).

En la tabla 1 se presenta un resumen de los items y la direccion que asumen:

Tabla 1 ]
Direccion de los ltems de la EAA

Direccion positiva Direccion negativa
1,2,3,4, 59,13,17y 19
6,7,8,10,11,12,14,15,16,18,

y 20

15 items 05 items

Ademas, la EAA utiliza un numero par de respuestas posibles, en lugar de impair,
para evitar que la persona seleccione una opcion intermedia que dé la impresion

de que se encuentra en un punto medio (48).

Diversos estudios han demostrado que en casi todos los trastornos psiquiatricos
existe algun grado de ansiedad concomitante. Personas con diagnosticos
primarios como enfermedad coronaria, lumbago o depresion a menudo también
presentan un diagnostico adicional de ansiedad. Esto significa que tener un
diagndstico principal que no sea ansiedad no excluye la presencia de sintomas
ansiosos, los cuales también requieren tratamiento (por ejemplo, enfermedad

coronaria y ansiedad, depresion y ansiedad, entre otros) (48).

91



Los items estan formulados en un lenguaje que se asemeja al que usan
comunmente las personas ansiosas. Sin embargo, su significado se alinea con la
terminologia meédica convencional que describe los sintomas de la ansiedad. Los
sintomas de los trastornos ansiosos que abarca la escala se detallan en la tabla
2(48)

Tabla 2
Trastornos ansiosos que mide la EAA

1. AFECTIVA (PSICOLOGICOS)

* Ansiedad 1. Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre.

* Miedo 2. Tengo miedo de las cosas o las personas.

* Angustia 3. Siento mucho temor o miedo sin saber por qué.

* Desintegracion mental 4, Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos.

* Aprehension. 5. Siento que todo esté bien y nada malo puede sucederme (48).

2. Ansiedad cognitiva
* Temblores 6. Me tiemblan los brazos y piernas.
* Molestia y Dolores Corporales 7. Siento que me molestan dolores de cabeza, cuello o cintura.

* Tendencia a la Fatiga, debilidad 8. Me siento débil y me canso faciimente.

* Inquietud 9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente.
* Palpitaciones 10. Puedo sentir el sonido de los latidos muy rapidos de mi corazén
*Vértigo 11. Sufro de mareos (48).

3. Ansiedad conductual.

* Desmayos 12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

* Disnea 13. Puedo respirar faciimente.

* Parestesias 14. Se adormecen o me hinchan los dedos de las manos y pies.
* Nauseas y vomitos 15. Siento ganas de vomitar o0 molestias en el estomago.

* Miccion frecuente 16. Tengo que orinar varias veces al dia.

* Sudoracion 17. Generalmente mis manos estan secas y calientes.

* Rubor Facial 18. Siento que mi cara se pone caliente y roja.

* Insomnio 19. Me quedo dormido (a) con facilidad y descanso bien durante la noche.
* Pesadillas 20. Cuando duermo suefio cosas malas que me dan miedo (48)
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Para obtener la medida de la EAA se hace en base a la calificaciéon que
seguidamente presentamos en la tabla 3.

Tabla 3

Calificacion de la EAA

items Nunca o casi | A veces Con bastante | Siempre o]
nunca frecuencia. casi siempre.
1 1 2 3 4
2 1 2 3 4
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
6 1 2 3 4
7 1 2 3 4
8 1 2 3 4
9 4 3 2 1
10 1 2 3 4
11 1 2 3 4
12 1 2 3 4
13 4 3 2 1
14 1 2 3 4
15 1 2 3 4
16 1 2 3 4
17 4 3 2 1
18 1 2 3 4
19 4 3 2 1
20 1 2 3 4

Posteriormente se anota el valor individual de cada informaciéon en el margen
derecho de la tabla, sumandose dichos valores para obtener un total, el cual es
convertido en un <indice de ansiedad= en base a la siguiente ecuacion (48).

Total

Promedio maximo de 80

X 100 = indice de ansiedad

La escala es estructurada en tal forma que un indice bajo indica la inexistencia
de ansiedad y un indice elevado, ansiedad clinicamente significativa (48).

El indice de la Escala orienta sobre <cual es el grado de ansiedad de la persona=,
en términos de una definicién operacional, expresada en porcentajes. En el
Apéndice B se pueden apreciar los indices obtenidos segun niveles (48).

Mediante la combinacion de los resultados obtenidos en numerosos estudios,
el indice de la EAA ha sido interpretado tal y como se puede apreciar en la tabla 4

(48).
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) Tabla 4
Indice EAA - Impresion de Equivalencia Clinica

indice EAA Equivalencia clinica

Menos de 45 Dentro de limites normales. No hay
ansiedad presente

45-59 Presencia de ansiedad minima
moderada

60-74 Presencia de ansiedad marcada a
severa

75 amas Presencia de ansiedad en grado
maximo.

V. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA VERSION ORIGINAL
VALIDEZ

En 1965, Zung valido la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad, aplicandola
inicialmente a un grupo de pacientes en consultorios externos del Duke Psychiatry
Hospital con diagnosticos de trastorno de ansiedad y otros trastornos de la
personalidad. Los diagnosticos fueron realizados de manera independiente por
otros clinicos, quienes obtuvieron puntuaciones utilizando escalas psicométricas
estandar antes de aplicar ambas escalas. Se observo una alta correlacion entre las
puntuaciones obtenidas con las escalas de Zung y las de otras pruebas, ademas
de diferencias significativas relacionadas con la edad, el nivel educativo y los

ingresos econdémicos (48).

En 1968, se llevo a cabo una validacion transcultural de las escalas aplicandolas
en Japon, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia, Alemania y Suiza. Las
autoevaluaciones en estos paises resultaron comparables, revelando diferencias
entre pacientes con diagndstico de ansiedad evidente y aquellos con ansiedad
menos evidente. En el mismo estudio, Zung define los niveles de cuantificacién de

la ansiedad, los cuales se detallan en la tabla 5 (48).
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] Tabla 5
Indice e Interpretacion Global original de la EAA de Zung

indice EAA Interpretacion Global
Menos de 50 Dentro de limites normales.
50-59 Leve a moderada

60-69 Moderada a intensa

70 a mas Intensa

Zung afirma que la ansiedad es relativamente independiente de los factores de
edad, educacion y situacion social, a la vez que plantea las siguientes conclusiones
(48):

» Por lo general, los pacientes hospitalizados suelen presentar niveles de
depresion mas altos que los pacientes ambulatorios, resultando en indices
mas elevados.

» Los pacientes pueden recibir multiples diagnosticos y, por lo tanto, pueden
experimentar ansiedad y depresion al mismo tiempo. Asi, un diagndstico de
ansiedad inicial no descarta la posibilidad de que también padezcan
depresion.

» Los indices en personas normales tienden a ser mas altos en los extremos
de edad, tanto en los mas jovenes como en los mayores, pero el promedio

generalmente se mantiene por debajo de 50.(48).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD EN NUESTRO PAIS.

En nuestro pais, Astocondor, en su tesis titulada "Estudio Exploratorio sobre
ansiedad y depresion en un grupo de pobladores de comunidades nativas
Aguarunas", adapté y valido la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung
y la Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung en una muestra de 100
habitantes de ambos sexos, con edades entre 14 y 30 afios, provenientes de siete
comunidades nativas aguarunas en el departamento de Amazonas. A continuacion,
presentamos los resultados obtenidos en relacion con la Escala de Autoevaluacion
de la Ansiedad de Zung (48).
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VALIDEZ

La EAA fue revisada y adaptada de manera adecuada al contexto sociocultural y
educativo de los habitantes de las comunidades nativas aguarunas (ver Apéndice
C). Se llevo a cabo un estudio piloto previo, durante el cual se realizaron las
modificaciones recomendadas, que fueron aprobadas por un jurado compuesto por

10 especialistas en las areas clinica, social y comunitaria (48).

Se utilizé el método de validez interna por criterio de jueces, a través del Coeficiente
V de Aiken. El resultado obtenido de este proceso se aprecia en la tabla 6 (48).
Tabla 6
Validez de la version adaptada de la EAA de Zung

Areas medidas items V*
Intranquilidad 1 0.9
Angustia 3 0.8
Molestias y dolores | 7 0.8
musculares.
Palpitaciones 10 1
Disnea 13 1
Nauseas y vomitos 15 0.9
Frecuencia urinaria 16 0.8
Rubor facial 18 1
Pesadillas 20 1

Fuente: Astocondor

Leyenda:

V: Coeficiente V de Aiken
*: Significancia al ,05

Como se puede visualizar la totalidad de los items adaptados obtuvieron un alto

nivel de validez.

CONFIABILIDAD

Para hallar la confiabilidad se utilizé Alpha de Cronbach, obteniéndose los

siguientes resultados tal y como se puede observar en la tabla 7 (48).

Tabla 7
Consistencia interna de la EAA
Participantes Alpha de Cronbach
Varones 0.7750
Mujeres 0.6714
Total 0.7850

Fuente: Astocondor
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VIl. APENDICES

APENDICE A
PROTOCOLO DEL INSTRUMENTO ORIGINAL

Instrucciones

Marque con una X en el espacio correspondiente segun como usted se haya
sentido durante la

ultima semana (48).

Escala de autovaloracién Nunca o | A Con Siempre | Total

de la ansiedad de Zung casi veces | bastante o casi
nunca frecuencia | siempre

1.- Me siento mas nervioso (a) y ansioso (a) que de | 1 2 3 4

costumbre.

2.- Me siento mas atemorizado que de costumbre. 1 2 3 4

3.- Me altero o angustio facilmente. 1 2 3 4

4.- Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos. 1 2 3 4

5.- Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo. 4 3 2 1

6.- Me tiembla las manos y las piernas. 1 2 3 4

7.- Sufro de dolores de cabeza. 1 2 3 4

8.- Me siento débil o me canso faciimente. 1 2 3 4

9.- Me siento tranquilo (a) y me es facil estarme quieto. 4 3 2 1

10.- Siento que el corazén me late a prisa. 1 2 3 4

11.- Sufro mareos 1 2 3 4

12.- Me desmayo siento que voy a desmayarme. 1 3

13.- Puedo respirar faciimente. 4

14.- Se me duerme y me hormiguean los dedos de las manos | 1 2 3 4

y de los pies.

15.- Sufro de dolores de estémago o indigestién. 1 2 3 4

16.- Tengo que orinar con mucha frecuencia. 1 2 3 4

17.- Generalmente tengo las manos secas y calientes. 4 3 2 1

18.- La cara se me pone caliente y roja 1 2 3 4

19.- Me duermo facilmente y descanso bien por la noche. 4 3 2 1

20.- Tengo pesadillas 1 2 3 4
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APENDICE B

VERSION ADAPTADA DEL PROTOCOLO DEL INSTRUMENTO
PARA COMUNIDADES AGUARUNAS

Instrucciones

En esta parte se encuentran espacios donde se colocaran datos generales, ademas

20 oraciones y al costado de ellas espacios en blanco encabezadas por NUNCA O
CASI NUNCA, A VECES, CON BASTANTE FRECUENCIA Y SIEMPRE O CASI

SIEMPRE. Lo que se hara sera marcar con el lapicero con una <X= en el espacio

que corresponde a como se sintié durante la ultima semana (48).

Test de Escala de autovaloracion de la ansiedad de Zung

Nunca
o casi

nunca

veces

Con
bastante

frecuencia

Siempre
o casi

siempre

Total

1.- Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre.

2.- Tengo miedo de las cosas o las personas.

3.- Siento mucho temor o miedo sin saber por que

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

5.- Siento que todo esta bien y nada malo puede sucederme.

6.- Me tiembla las manos y las piernas.

7.- Siento que me molestan dolores de cabeza, cuello o cintura.

8.- Me siento débil o me canso facilmente.

9.- Me siento tranquilo (a) y puedo permanecer en calma
facilmente.

Al | A ) B a ] ] A
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10.- Puedo sentir el sonido de los latidos muy rapido en mi

corazon.

N

w

11.- Sufro de mareos.

12.- Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13.- Puedo respirar facilmente.

14.- Se adormecen o me hinchan los dedos de las manos.

15.- Siento ganas de devolver la comida (vomitar) o molestias

en el estbmago.
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16.- Orino a cada rato, varias veces al dia.

N

w

N

17.- Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18.- Siento que mi cara se pone caliente y roja.

19.- Me quedo dormido (a) con facilidad y descanso bien

durante la noche.

20.- Cuando duermo suefio cosas malas que me dan miedo.
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D) Matriz de sistematizacién de datos

D.1) Matriz de sistematizacion de datos de la investigacion.
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E) Consentimiento informado y/o asentimiento informado

E.1 DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE ANSIEDAD EN RELACION A LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS
DIAGNOSTICADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2024.”

He sido informado(a) sobre el propdsito del estudio, los riesgos y beneficios
involucrados, asi como sobre la confidencialidad de la informaciéon obtenida.
Entiendo que participar en este estudio es completamente gratuito. También me
han explicado cémo se llevara a cabo el estudio, asi como el proceso de evaluacion
y registro de datos. Estoy al tanto de que puedo retirarme o dejar de participar en
el estudio en cualquier momento que lo considere necesario, sin que esto implique

costo alguno ni represalias por parte de la investigadora.

Teniendo en cuenta esta informacién, otorgo mi CONSENTIMIENTO: Si () ; NO ()
para que se realice este examen y se utilicen los datos recopilados con los fines

especificados en el proyecto de investigacion
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F) Documentos administrativos (documento de autorizacion y culminacion)
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G) Evidencia de ejecucién de la investigacion (fotografias y otros)
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