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Objetivo: Determinar la relacibn entre ansiedad y trastornos
temporomandibulares en pacientes atendidos en el puesto de salud del poblado
menor el Arenal — Arequipa, 2021. Materiales y métodos: Este estudio fue
descriptivo relacional, observacional, prospectivo y transversal. La poblacién de
estudio estuvo constituida por pacientes que acudieron al Puesto de Salud el
Arenal, tomandose como referencia a aquellos con edades entre los 20 a 60
afnos. En el presente estudio la muestra fue de tipo probabilistico, para una
proporcion que estuvo conformada por 103 pacientes, las técnicas que se utilizd
para la recoleccion de datos fueron dos, primero la observacion clinica,
segundo la encuesta, como instrumentos de evaluacion se aplico el indice
clinico Martti Helkimo para evaluar los trastornos temporomandibulares y para
medir la ansiedad, se utilizo el test de Zung. Resultados: En los pacientes
evaluados prevalece respecto a la edad que el 32% son menores de 30 afios,
siendo el 57,3 % del sexo femenino, la prevalencia en los niveles de ansiedad
se observo en las unidades de estudio fue del 56,3% manifiesta tener una
ansiedad minima. Respecto a los trastornos temporomandibulares, se vio su
presencia en la mayoria de pacientes, el 38.8% de los pacientes tienen un
grado de trastorno temporomandibular leve. No se evidencio relacion de la edad
y el sexo con la ansiedad ni con los trastornos temporomandibulares.
Conclusidn: Se obtuvo un Rho = 0,591 que nos indica una relacion significativa
directa moderada y un p-valor = 0,000 < 0.05, por lo que se afirma que existe
relacion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares, con un nivel de
significancia del 0.05. Palabras claves: Trastornos, temporomandibular,

ansiedad, pacientes, relacion.
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Objective: To determine the relationship between anxiety and
temporomandibular disorders in patients treated at the health post in the smaller
town of El Arenal - Arequipa, 2021. Materials and methods: This study was
descriptive, relational, observational, prospective and cross-sectional. The
study population was made up of patients who came to the El Arenal health post
for consultation, taking as a reference those aged between 20 and 60 years. In
the present study, the sample was probabilistic, for a proportion that consisted
of 103 patients, the techniques used for data collection were two, first the clinical
observation, second the survey, as evaluation instruments the Martti Helkimo
clinical index to evaluate temporomandibular disorders and to measure anxiety
and its levels, the Zung test was used. Results: In the evaluated patients, it
prevails with respect to age that 32% are under 30 years of age, being 57.3%
female, the prevalence of anxiety levels observed in the study units was 56, 3%
report having minimal anxiety. Regarding temporomandibular disorders, their
presence was seen in the majority of patients, 38.8% of patients have a degree
of mild temporomandibular disorder. There was no evidence of a relationship
between age and sex with anxiety or temporomandibular disorders.
Conclusion: A Rho = 0.591 was obtained, which indicates a moderate direct
significant relationship and a p-value = 0.000 <0.05, which is why it is affirmed
that there is a relationship between anxiety and temporomandibular disorders
in patients treated in the health post of the smaller town el arenal, with a

significance level of 0.05.

Key words: Disorders, temporomandibular, anxiety, patients, relationship.
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La disfuncion temporomandibular (DTM) constituyen un grupo complejo vy
heterogéneo de condiciones y alteraciones clinicas que afectan a las
articulaciones temporomandibulares (ATM), la musculatura masticatoria, los
dientes y su aparato de sostén, por lo que representan un reto importante para
los especialistas en estomatologia, pues suponen un area de la salud con

amplias controversias en su etiologia, su diagnéstico y su tratamiento.!

Existen factores predisponentes que son aquellos procesos fisiopatologicos,
psicolégicos o estructurales que alteran el sistema masticatorio y conducen a
un aumento en el riesgo de desarrollo de disfuncion temporomandibular.
Ademas se debe mencionar, los factores perpetuantes que son aquellos que
interfieren con el proceso de curacion o mejoran la progresion de la disfuncién
temporomandibular, y estos en su mayoria pueden ser los conductuales,

sociales, emocionales o cognitivos.?

Exista 0 no relacion se ha demostrado que los pacientes con disfuncion
temporomandibular son mas ansiosos que los no afectados, incluyendo los

sucesos de la actual pandemia.?

La psicologia y estomatologia son dos disciplinas con numerosos puntos e
intereses comunes, dado que la conducta de las personas pueden alterar la

salud estomatognatica, como un factor esencial componente de riesgo.*

Una manifestacion psicologica, dado como contestacion del organismo, se
visualiza en el sistema estomatognatico, percibiendo una serie de signos y

sintomas como desérdenes o trastornos temporomandibulares (TTM)?>.

Dentro de los factores psiquicos estudiados en relacion con los trastornos
temporomandibulares (TTM), uno de los mas asociados es la ansiedad, sobre
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este tema existe bastante polémica, ya que cabe la pregunta, si es la ansiedad

gue provoca la alteracion o el resultado de este padecimiento®.

Cabe sefalar que la ansiedad es una afeccion la cual constituye como una
parte de muchas enfermedades, los sujetos que tienden mas a la tensién
psiquica, que conduce a distintas dolencias dependiendo del érgano en donde
la patologia se manifieste. En concordancia con esto, Buchwald expresa que
entre el 70% y 80% de todas las enfermedades estan asociadas con la
ansiedad, Spielberg postula que una teoria adecuada de la ansiedad deberia
distinguir conceptual y operacionalmente como un rasgo relativamente estable
de la personalidad, las personas con elevada tendencia o rasgos de ansiedad
son mas vulnerables y responden a un rango mas amplio de situaciones,

viviéndolas como amenazantes’.

Existe un consenso respecto de los trastornos temporomandibulares ya que
tienen un inicio multifactorial, se han analizado como elementos de mayor
peligro el estado oclusal, asi como también a las variaciones psicolégicas,
localizandose dentro de este ultimo, aspectos fisiopatoldgicos vinculados con

la ansiedad’.

En la actualidad con el desarrollo de la pandemia por el COVID-19 que
atravesamos, los individuos han manifestado episodios de alteraciones
psicologicas consecuentes puesto que todos nos vimos restringidos vy
afectados hacer diferentes actividades, pudiendo incrementar la ansiedad y

los trastornos temporomandibulares.
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3. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2020, Alamri A. y col. & realizaron un estudio transversal en Arabia Saudi,
cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia del trastorno temporomandibular (TTM)
y Su asociacion con la ansiedad entre estudiantes de pregrado en medicina,
odontologia y farmacia en Dammam, Arabia Saudita, este estudio transversal
incluyo a estudiantes de la salud que respondieron el cuestionario de Fonseca 'y
el Inventario de Ansiedad ante las Pruebas de Spielberger para evaluar el TTM
respectivamente, la puntuacion de TTM se compardé en diferentes categorias de
estudiantes, el estudio incluyé a 884 participantes (44,8% hombres y 55,2%
mujeres), con respecto a los items del cuestionario de Fonseca, la mayoria de
los estudiantes informaron estar tensos, nerviosos (65,7%) y tener dolores de
cabeza (57,5%), la puntuacion fue significativamente y mayor en los estudiantes
con alta ansiedad ante los examenes (25,6 £ 18,32) que en aquellos con baja
ansiedad ante los exdmenes (20,25 + 16,97). Los puntajes medios de ansiedad
en las pruebas difirieron significativamente entre las categorias de TTM con la
puntuacion mas baja en el grupo sin TTM y la mas alta en el grupo de TTM
moderado. El sexo femenino y la ansiedad alta ante los examenes se asociaron
significativamente con una mayor probabilidad de tener TTM .Se concluyo
revelando una alta prevalencia de TTM entre los estudiantes. Hubo una

asociacion significativa entre la ansiedad ante los examenes y los TTM.

En el 2020, Leal D. y col. ® estudiaron la prevalencia de sintomas de trastornos
temporomandibulares, conductas orales, ansiedad y depresion en estudiantes

de odontologia durante el periodo de aislamiento social por COVID-19 en



Brasilia, donde evalué la prevalencia de sintomas de TTM, ansiedad, depresién
y conductas orales y sus asociaciones durante el aislamiento social por COVID-
19, se utilizé cuestionarios para evaluar los sintomas de TTM de acuerdo con los
criterios diagnosticos de trastornos temporomandibulares: protocolo clinico e
instrumentos de evaluacion, cuestionario para verificar conductas orales y escala
hospitalaria de ansiedad y depresion para evaluar sintomas de ansiedad y
depresion en estudiantes de odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Brasilia, los datos cualitativos fueron sometidos a
estadistica descriptiva y andlisis de chi-cuadrado (p <0.05), hubo una alta
prevalencia de sintomas de TTM, ansiedad y depresiéon en los participantes, lo
gue resulté en una asociacion entre el género y los sintomas de ansiedad (p =
0,029), presentando una correlacion positiva entre las conductas orales y los
sintomas de TTM, entre las conductas orales y los sintomas de ansiedad y entre
las conductas orales y los sintomas de depresion, en conclusién el aislamiento
social debido a la pandemia de COVID-19 tiene un impacto en la prevalencia de

sintomas de TTM, ansiedad y depresion.

En el 2019, Alzate L. y col. 1° realizaron un estudio donde el objetivo fue
determinar el grado de miedo y ansiedad y factores asociados en pacientes
atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Cooperativa de Colombia- Sede Medellin, siendo el estudio cuantitativo de tipo
descriptivo transversal con pacientes atendidos en clinicas de la facultad de
Odontologia, la poblacion fue 941 y la muestra de 198 personas, en la que se
aplicaron tres encuestas, la DFS (Dental Fear Survey), la MDAS (Escala de
Ansiedad Dental de Corah Modificada) y una tercera encuesta para identificar

variables sociodemograficas y factores asociados al miedo y ansiedad, el 92,4%



de los participantes presentaron algun grado de miedo en la consulta
odontoldgica. El 48,7% presento ansiedad en algun grado, concluyen que la
presencia del miedo y ansiedad esta asociada con la evaluaciéon de las

experiencias previas en la consulta odontoldgica.

En el 2019, Souza Caetano K. y col.1! en Brasil hicieron una investigaciéon cuyo
objetivo de este estudio fue evaluar la ansiedad, el estrés y los sintomas de los
trastornos temporomandibulares (TTM) en una muestra de participantes que
practican el canto coral como actividad recreativa para lo cual el grupo de coro
incluy6 a 33 adultos que participaron semanalmente en un grupo de canto coral
como actividad recreativa y el grupo de comparacion incluyé a 40 participantes
de la poblacion general, los cantantes de coro tenian niveles significativamente
mas bajos de ansiedad y TMD, donde se observé una correlacion positiva
significativa entre la ansiedad y las puntuaciones de TMD, los resultados de este
estudio indican que los cantantes del coro tenian niveles mas bajos de ansiedad
y sintomas de TMD que el grupo de comparacion. Se concluye que el analisis
cuantitativo confirmo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos,
lo que sugiere que cantar en un coro se asocio con mejores resultados mentales

(ansiedad) y fisicos (TMD).

En el 2019, Alberto Navarro-Leyva L. y col. *? realizaron una investigacion en
Cuba, donde busco identificar relacién de los trastornos temporomandibulares
con la ansiedad y los habitos parafuncionales en los pacientes de la Clinica
Docente “3 de octubre”, en Las Tunas, para lo cual se realizé un estudio
observacional analitico de tipo casos y controles en pacientes con trastornos
temporomandibulares. Se utiliz6 el test de Krough Paulsen; y para los niveles de

ansiedad la version hispanoamericana del inventario de ansiedad rasgo-estado



(IDARE). En el andlisis estadistico se encontrd que los habitos parafuncionales
mas significativamente asociados fueron el apretamiento y el rechinamiento
dental, seguidos de la masticacion unilateral, entre los individuos enfermos
fueron mas frecuentes los niveles altos de ansiedad, sobre todo de ansiedad
rasgo. Se identificd la relacién de los trastornos temporomandibulares con la

ansiedad y hébitos parafuncionales en los pacientes estudiados.

En el 2019, Vidals A.*3realizé una investigacion en Madrid, donde los pacientes
fueron seleccionados de la Unidad de Cefaleas del ambulatorio, todos los
pacientes seleccionados, contestaron una serie de cuestionarios donde se
encuentran sintomas y finalmente se les realiza la exploracion clinica del
protocolo CD/TTM para poder diagnosticar el TTM, los cuestionarios son el STAI,
IDER, NEO-FFI, BSI-18 y CRIA. Por ultimo, teniendo en cuenta el diagnoéstico
de migrafia 'y de TTM, se constituyeron 4 grupos de analisis de datos: grupo con
migrafia, grupo con TTM, grupo con ambas patologias y grupo control. Los
niveles de ansiedad fueron mayores en pacientes con diagnéstico de TTM
muscular, en comparacion con los demas grupos estudiados, los pacientes con
migrafia presentaron mayores niveles de ansiedad. En cuanto a la depresion
parece ser una cualidad del paciente migrafioso en comparacion del paciente
con TTM. Los pacientes que sufren de TTM presentaron en general menos
estrategias de resistencia que el resto de los grupos estudiados. Mientras que
los pacientes con migrafias 0 ambas patologias presentaron resultados similares
a los controles. Por tanto, segun nuestros datos, una ansiedad elevada junto con
la falta de estrategias de resistencia, podrian estar implicadas en el desarrollo

de TTM. La somatizacién es un sintoma significativamente mayor tanto para la



migrafia, como para el TTM; siendo la somatizacibn uno de los factores

predictores mas importantes en las patologias crénicas estudiadas.

En el 2015, Saenz San Martin C. 4 cuyo objetivo fue evaluar la ansiedad y miedo
dental, en pacientes adultos que acuden a las diferentes especialidades
odontoldgicas del Instituto de Salud Oral de la FAP en Lima, realizd un estudio
descriptivo transversal y observacional en pacientes, de ambos sexos, de 18 a
89 afnos. La muestra estuvo conformada por 250 pacientes que acudieron a
consulta odontoldgica, del ISOFAP, con una seleccidon por conveniencia de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Los instrumentos utilizados para
medir la ansiedad y el miedo dental, fueron la Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS) y Dental Fear Survey (DFS) respectivamente, mostrando que el 88% de
los pacientes encuestados presentaron un grado de ansiedad dental, entre bajo,
moderado y severo. Los hombres, en un 57.3%, presentan ansiedad dental baja.
En lo referido al miedo dental, el 89.2% de los pacientes encuestados
presentaron cierto grado de miedo dental, las mujeres presentan 48.8% miedo
dental bajo, conclusiones los pacientes varones, los pacientes mayores de 60
afos y el servicio de Cirugia Maxilo Facial y Odontologia General, fueron los que
mostraron mayor prevalencia en este estudio. El nivel de ansiedad y miedo
dental bajo, tanto en hombres como en mujeres fue el que obtuvo los mas altos
porcentajes. No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre las
variables, ansiedad y miedo dental con la edad, sexo o especialidad en los

pacientes que acudieron a las diferentes especialidades odontoldgicas.



En el 2018, Achulle Zufiiga Y. *® en su investigacion el objetivo fue determinar si
la ansiedad es un factor etiolégico de los trastornos temporomandibulares en
alumnos de la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en Lima, el estudio fue descriptivo y transversal, de relacion y prospectivo,
y el enfoque, de tipo cualitativo, donde la muestra estuvo conformada por 104
alumnos que fueron seleccionados en forma no aleatoria, y que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion, los instrumentos fueron el test de IDARE,
para determinar los niveles de ansiedad y el Cuestionario de FONSECA, para
determinar la presencia y severidad de trastornos temporomandibulares.
Encontré aquellos alumnos que presentaron un nivel medio en cuanto a
ansiedad (estado), presentaron un grado Leve de TTM siendo un 24%; por otro
lado, se observé que aquellos alumnos que mostraron un nivel de ansiedad
(Rasgo) medio, también mostraron un grado Moderado de TTM en un 29.8%.
Concluye que la ansiedad es un factor etiolégico de los trastornos
temporomandibulares en alumnos del pre-grado, el nivel de ansiedad es un

factor que influye en la aparicion y severidad de dicha alteracion.

En el 2018, Ambrosio Chavez, L.1% en el estudio su objetivo principal fue
determinar la relacion entre la presencia de trastornos temporomandibulares y el
grado de ansiedad realizado en Lima, es una investigacion cualitativa que
recurrié a diversos meétodos de recoleccion de informacién como el test de Zung,
gue permite medir niveles de estrés o ansiedad asi como también se empleo el
test de Krogh-Paulsen, consiguiendo resultados cuantitativos mediante un
examen clinico de la articulacion temporomandibular se encontré a partir de
estos se devela que es el tipo de ansiedad minima a moderada es el factor

etiologico de los trastornos temporomandibulares, manifestandose en un 41,8%



de los 43 estudiantes examinados y encuestados. Concluye que la influencia de
la ansiedad predispone a trastornos de la articulacion temporomandibular,
demostrando asi su alto porcentaje de manifestaciéon sintomatoldgica con

relacion directa entre ambos.

En el 2020 Maria N. Rosende y col.'” evaluaron la disfuncién temporomandibular
(DTM) contempla la inclusién de dos ejes, uno describe las caracteristicas fisicas
y fisiologicas y otro refleja los niveles de ansiedad que originan o agravan los
signos y sintomas de la disfuncién en Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional del Nordeste de Argentina, el propdsito de este estudio fue determinar
la prevalencia de diferentes niveles de ansiedad en pacientes que presentan
sintomas y signos de disfuncién temporomandibular. Es un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, se seleccionaron 100 pacientes
a partir de 18 afos que concurrieron al Hospital Odontolégico de la FOUNNE,
segun criterios de inclusion y exclusion, con previo consentimiento para la
utilizacion de los datos cada paciente se le administro el Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) para evaluar niveles de ansiedad y se realizd el
diagnéstico 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 afios) y maduros (36 o mas afos). Realizé un analisis
descriptivo de datos empleando técnicas gréaficas 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.

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Disefio Metodoldgico
El disefio de esta investigacion es no experimental.

4.2 Tipo De Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo relacional, observacional,

prospectivo y transversal, con un analisis de tipo cualitativo.

4.3 Nivel De Investigacion

De acuerdo a la finalidad investigativa es descriptiva relacional puesto que
se miden las variables y luego se procede a describir si existe relacién

entre ellas.

De acuerdo a la temporalidad, segun el nimero de mediciones la presente
investigacion es transversal puesto que se realiza una medicion de las
variables sobre las unidades de estudio en un tiempo Unico. El propdsito
de este método es describir variables y analizar su relacion e interrelaciéon

en un momento dado.
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De acuerdo al lugar donde se obtuvo los datos, es de campo ya que la
informacion se obtiene directamente de las unidades de estudio del

Puesto de Salud El Arenal.

De acuerdo al momento de la recoleccién de datos, es prospectivo ya que

los datos existen y se busca nueva informacion.

4.4. Poblacion Y Muestra

La poblacion en estudio estuvo constituida por pacientes que asisten al
puesto de salud el Arenal en el &rea de Odontologia en el lapso de un mes
conformada por un promedio de 140 pacientes de los cuales se toméd
como muestra 103 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion.

4.5 Determinacion del Tamafio Muestral

El muestreo fue de tipo probabilistico y tamafio de la muestra estuvo
calculado con un coeficiente de confianza al 95%, y con un error del 5%.
Para ello se utilizara la siguiente formula para una proporcion:

_ N.Z2.P.Q
"~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Tamafio del universo =140

Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)=0,05

11



p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 140 x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(140 — 1)+.1.962x 0.5 x 0.5

n

n =103

4.6 Seleccion de la muestra
La Seleccién de la muestra se realizé de manera aleatoria.
4.7 Criterios De Seleccion:
Criterios De Inclusién
- Pacientes de 20 a 60 afos.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes que asistan a la consulta odontologica.
- Pacientes que deseen participar y firmar el consentimiento
informado.
- Pacientes que tienen el cuestionario de COVID-19 (Anexo n°3)

completamente negativo.

Criterios De Exclusion
- Pacientes que estuvieron consumiendo farmacos psicotrépicos.
- Pacientes que evidenciaron fractura condilar pasada o presente.
- Pacientes que presentaron maloclusiones severas.
- Pacientes que tienen enfermedades sistémicas como artritis.
- Pacientes parcialmente edéntulos en la zona anterior.
- Pacientes portadores de PPR o prétesis fija
- Pacientes portadores de brackets

12



4.8 Consideraciones Eticas

El presente trabajo fue enviado al comité de ética institucional en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista siendo auténomo,
mediante el presente estudio considero el bienestar y beneficio comin entre
los pacientes y el investigador como poder obtener los objetivos planteados
y asi mismo informar al paciente si padece alguna alteracion de las variables
que se estudiaron para este estudio en cuanto a los trastornos
temporomandibulares y la ansiedad, no presento implicaciones éticas debido
a que se elabor¢ y aplicé un consentimiento informado (anexo 3) para los
pacientes, donde se enteraron de los procedimientos, implicancias y luego
de lo cual, si estaban de acuerdo, firmaron en conformidad para proceder
con el llenado del test (anexo 4) y del indice clinico (anexo 5). Asimismo, se
mantuvo la confidencialidad de la informacién de los pacientes en todo
momento, colocando de forma andnima sus datos personales, enumerando
todas las fichas y datos obtenidos en el resultado, reservando sus
identidades. Por lo cual fue aprobado por el Comité de Etica Institucional de

la Universidad Privada San Juan Bautista (anexo 7).
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5. RESULTADOS

Segun la tabla 1 podemos apreciar que del 100% de los pacientes atendidos el
57,3% son femeninos y el 42,7% son masculinos, el 32% tienen de 30 a menos

afos seguido del 26,2% que tienen de 41 a 50 afios.

Segun la tabla 2 podemos evidenciar que del 100% de los pacientes atendidos
en el puesto de salud del Poblado Menor el Arenal - Arequipa el 56,3% manifiesta
tener una ansiedad minima a moderada.

Podemos observar en la tabla 3 que el 38.8% de los pacientes tienen un grado
de trastorno temporomandibular leve, seguido el 37,9% de una disfuncién clinica

moderada.

En relacién con la ansiedad segun con la edad los de 41 a 50 afios se encuentran
con niveles de ansiedad minima a moderada (17,5%) y marcada a severa (2,9%),
seguido de los mayores a 50 afios con niveles mas frecuentes de minima,
marcada y en grado méaximo, de acuerdo al sexo, las mujeres presentaron un
porcentaje de nivel minima a moderada de 32% y marcada a severa con 6,8%

en comparacioén con el masculino. (Tabla 4)

En relacion con el grado de los trastornos temporomandibulares segun con la
edad los de 30 a menos afos se encuentran con mas frecuencia el grado de

trastorno leve, moderado y severa, seguido de 41 a 50 afios también con grados
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de trastorno leve, moderado y severa, De acuerdo al sexo, las mujeres
presentaron un porcentaje de disfuncion clinica moderado de 23,3% y grado
severo con 10,7% en comparacion con el masculino. (Tabla 5)

En la tabla 6 podemos apreciar que en la disfuncién leve el 20,4% tiene una
ansiedad minima, en la disfuncion clinica moderada el 26,2% tiene una ansiedad
minima y el 4,9% una ansiedad marcada y por ultimo en la disfuncién Clinica
severa el 9,7% tiene una ansiedad minima, el 2,9% una ansiedad marcada y
ansiedad en grado maximo

Se obtuvo un Rho = 0,591 que nos indica una relacion significativa directa
moderada y un p-valor = 0,000 < 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la H1l, podemos afirmar que existe relacidbn entre Ansiedad y
Trastornos Temporomandibulares en pacientes atendidos en el Puesto De Salud
del Poblado Menor el Arenal - Arequipa, 2021, con un nivel de significancia del

0.05. (Tabla 7)

Andlisis Inferencial
Contrastacion de la Hipotesis.

Hipotesis General

HO: No existe relacion entre Ansiedad y Trastornos Temporomandibulares en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud del Poblado Menor el Arenal -

Arequipa, 2021.

H1: Existe relacion entre Ansiedad y Trastornos Temporomandibulares en
pacientes atendidos en el Puesto de Salud del Poblado Menor el Arenal -

Arequipa, 2021.

Nivel de significancia = 5% = 0.05
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Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Decision: P-valor > 0.05 se acepta la HO.
P-valor < 0.05 se rechaza la HO.

Tabla 1: Distribucion de las frecuencias y porcentaje de las variables

sociodemograficas de los pacientes atendidos en el puesto de salud del Poblado

Menor el Arenal Arequipa, 2021.

Variables Indicadores Frecuencia Porcentaje
Femenino 59 57,3
Sexo
Masculino 44 42,7
De 30 a menos afos 33 32,0
Grupo 31 a 40 afios 23 22,3
etario 41 a 50 afos 27 26,2
De 50 a 60 afios 20 19,4
TOTAL 103 100,0

Fuente: segun cuestionario realizado a los pacientes atendidos en el puesto de salud del

Poblado Menor el Arenal Arequipa, 2021

Gréfico 1: Distribucion de los porcentaje de la variable sexo de los pacientes

atendidos en el puesto de salud del Poblado Menor el Arenal Arequipa, 2021.
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B Femenino M Masculino

Grafico 2: Distribucion de los porcentaje de la variable edad segun el grupo
etario de los pacientes atendidos en el puesto de salud del Poblado Menor el

Arenal Arequipa, 2021.
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Tabla 2: Distribucion de los niveles de ansiedad de los pacientes atendidos en

el puesto de salud del Poblado Menor el Arenal Arequipa, 2021.

Niveles Frecuencia Porcentaje

Normal 34 33,0
Ansiedad Minima a 58 56,3
Moderada
Ansiedad Marcada a 8 7,8
Severa
Ansiedad en Grado 3 2,9
Maximo

Total 103 100,0

Fuente: segln cuestionario realizado a los pacientes

Gréfico 3: Distribucion de los niveles de ansiedad de los pacientes atendidos en

el puesto de salud del Poblado Menor el Arenal Arequipa, 2021.
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Tabla 3: Distribucion del grado de los trastornos temporomandibulares de los
pacientes atendidos en el Puesto de Salud del Poblado Menor el Arenal

Arequipa, 2021.

Grados Frecuencia  Porcentaje
Clinicamente Asintomatico 8 7,8
Disfuncion Leve 40 38,8
Disfuncion clinica Moderada 39 37,9
Disfuncién clinica Severa 16 15,5

Total 103 100,0

Fuente segun cuestionario realizado a los pacientes

Grafico 4: Distribucion del grado de los trastornos temporomandibulares de los
pacientes atendidos en el puesto de salud del Poblado Menor el Arenal Arequipa,

2021.
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Tabla 4: Nivel de ansiedad los pacientes atendidos en el puesto de salud del

Poblado Menor el Arenal Arequipa, segun edad y sexo

Nivel de ansiedad

Ansiedad Ansiedad Ansiedad

Total
Variables Indicadores Normal Minima- Marcada- Grado
Moderada Severa Maximo
N % N % N % N % N %

De 30 amenos afios 20 194 12 11,7 1 10 O 0,0 33 32,0

Grupo 31 a 40 afios 8 78 15 146 0O 00 O 00 23 223
etario 41 a 50 afios 6 58 18 175 3 29 0 00 27 26,2
Mas de 50 afios 0O 00 13 126 4 39 3 29 20 19,4
Femenino 17 165 33 320 7 68 2 19 59 57,3
Sexo
Masculino 17 165 25 243 1 10 1 10 44 4277

34 330 58 563 8 78 3 29 103 100,0

Fuente segln cuestionario realizado a los pacientes

Grafico 5: Nivel de ansiedad los pacientes atendidos en el puesto de salud del

Poblado Menor el Arenal Arequipa, segun edad y sexo.
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Tabla 5: Grado de trastornos temporomandibulares de los pacientes atendidos

en el puesto de salud del Poblado Menor el Arenal Arequipa, segun edad y

sSexo.
Grado de Trastornos Temporomandibulares
) Disfuncié Disfuncio
Variable Clinicamente Disfuncié Total
Indicadores nclinica  nclinica
S Asintomatico n Leve
Moderada  Severa
N % N % N % N % N %
De 30 a menos
6 58 14 13,6 11 10,7 2 19 33 32,0
afos
Grupo
31 a 40 afos 2 19 10 97 8 78 3 29 23 223
etario
41 a 50 afios 0 00 13 126 8 78 6 58 27 26,2
Méas de 50 afios 0 0,0 3 29 12 11,7 5 49 20 194
Femenino 6 58 18 175 24 23,3 11 10,7 59 57,3
Sexo
Masculino 2 19 22 21,4 15 146 5 49 44 42,7
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100,

8 7.8 40 388 39 37,9 16 155 103
TOTAL 0

Fuente segln cuestionario realizado a los pacientes

Grafico 6: Grado de trastornos temporomandibulares de los pacientes atendidos

en el puesto de salud del Poblado Menor el Arenal Arequipa, segun edad y sexo.
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Tabla 6: Nivel de ansiedad en los diferentes grados de trastorno

temporomandibulares en los pacientes atendidos en el Puesto de Salud del

Poblado Menor el Arenal Arequipa.

Grado de Trastornos Temporomandibulares

Clinicam
Disfuncié Disfuncio
Variable Niveles ente Disfuncié Total
n clinica  nclinica
Asintoma nlLeve
Moderada  Severa
tico
N 8 19 7 0 34
Normal
% 7,8% 18,4% 6,8% 0,0% 33,0%
Ansiedad Minima- N 0 21 27 10 58
Nivel de
moderada % 0,0% 20,4% 26,2% 9,7% 56,3%
ansiedad
Ansiedad Marcada- N 0 0 5 3 8
severa % 0,0% 0,0% 4,9% 2,9% 7,8%
N 0 0 0 3 3
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Ansiedad en Grado
% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%
maximo

N 8 40 39 16 103
Total
% 7,8% 38,8% 37,9% 15,5% 100,0%

Fuente segun cuestionario realizado a los pacientes

Gréfico 7: Nivel de ansiedad en los diferentes grados de trastorno
temporomandibulares en los pacientes atendidos en el puesto de salud del

Poblado Menor el Arenal Arequipa.
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Tabla 7: Andlisis de correlacion entre el nivel de ansiedad y el grado de trastorno

temporomandibular
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Correlaciones

Nivel de Grado de Trastornos
ansiedad Temporomandibulares
Rho de Nivel de ansiedad Coeficiente de 1,000 591"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103
Grado de Trastornos  Coeficiente de ,591™ 1,000
Temporomandibulares correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Actualmente la ansiedad se ha vuelto mas frecuente sobre todo por la pandemia
gue atravesamos por el COVID-19, los trastornos temporomandibulares son
alteraciones poco conocidas e ignorada muchas veces por las personas que lo
pueden padecer muchas veces sin saberlo, este estudio serd un antecedente ya
que no se encuentran muchos estudios relacionados a este tema, al mismo
tiempo se vio que la afluencia de pacientes que asistieron al Puesto de Salud fue
menor que en tiempo normal antes del COVID-19, esto llevado al temor de la
poblacion por contraer la enfermedad.

En el presente estudio se realizé un muestreo de tipo probabilistico constituida
por 103 pacientes, pudiendo apreciar que fue mayor al trabajo realizado por Leal
y col. en el cual consistié de 73 participantes, todo lo contrario a lo realizado por
Vifals, donde el tipo de muestreo fue no probabilistico seleccionando a pacientes
gue cumplian los criterios de inclusion, que representd una muestra de 142
participantes.

En el trabajo la poblacion estudiada prevalecio el sexo femenino con 57,3%
(Tabla 1), porcentaje similar a lo sefialado por Achulle con un 52.9% y por Alamri
y col. que refieren haber encontrado un porcentaje de 55%. Por otro lado Viials,
refiere haber encontrado un porcentaje mayor (78,9%). Las edades estudiadas
fueron comprendidas entre 20 a 60 afios abarcando un rango mas amplio en
cuanto a grupos etarios, a diferencia de Achulle donde la poblacién de estudio
abarcé pacientes mas jévenes que oscilan entre 22 a 28 afios; por otro lado
Alzate y col. su rango de edades fue mayor comprendido entre de 34 a 64 afios.
Segun latabla 2 se aprecia que del 100% de los pacientes atendidos en el puesto
de salud del Poblado Menor el Arenal (56,3%) manifiesta tener una ansiedad

minima a moderada, Sadenz San Martin, encontré6 mayor porcentaje donde
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mostré que el 88% de los pacientes encuestados presentaron un grado de
ansiedad dental entre bajo a moderado; por otro lado Alzate y col., en relacion a
la ansiedad evidencié un porcentaje del 48,7% con grado moderado.

Podemos observar en el presente trabajo que el 38.8% de los pacientes tienen
un grado de trastorno temporomandibular leve (Tabla 3), semejante al resultado
de Souza Caetano donde presenta un mayor porcentaje en la disfuncion
temporomandibular leve (72%).

En relacién con la ansiedad segun la edad los de 41 a 50 afios se encontrd
niveles de ansiedad minima a moderada (17,5%) similar a lo estudiado por
Achule donde la mayoria de la poblacion estudiada presentaron un nivel de
ansiedad (27.9%). En relacion al sexo, las mujeres presentaron un porcentaje
57,3%, en comparacion a Achule donde observé que en la mayoria de los niveles
de ansiedad, el sexo femenino (27.9%).

En relacion con el grado de trastornos temporomandibulares segun la edad, los
de 30 a menos afios presentd mas frecuencia el grado de trastorno
temporomandibular leve con un 13,6%, semejante a Ambrosio donde los que
presentaron trastornos temporomandibulares leves con mayor prevalencia
fueron los alumnos de edades comprendidas entre los 23 a 25 afios de edad con
un 30,2%. Lo mismo pasa en relacion al sexo donde las mujeres presentaron un
porcentaje de disfuncion clinica moderado de 23,3% (Tabla 5); segun Ambrosio
se observa que presentaron trastornos temporomandibulares moderados con

mayor prevalencia fueron los de género femenino con un 53,5%.

En la tabla 6 podemos apreciar que todos los pacientes presentan disfuncion

temporomandibular presentando mayores valores en una ansiedad minima a
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moderada respectivamente en cada grado de trastorno temporomandibular,
semejante a lo referido por Rosende donde los pacientes presentaron algun
signo o sintoma de disfuncion temporomandibular donde evidenciaron una
ansiedad en estado media.

Se encontrd relacion significativa entre la ansiedad y la presencia de trastornos
temporomandibulares, estableciéndose que los niveles entre ambas variables se
corresponden (p=0,000; Rho=0,591). Souza Caetano y col. indican que los
sintomas de ansiedad mas los participantes de este estudio tenian y presentaron
niveles de TTM, pudiendo encontrar similitudes en cuando a su relacion,
Navarro-Leyva y col. Encontraron que entre los individuos enfermos fueron mas
frecuentes los niveles altos de ansiedad, sobre todo de ansiedad rasgo
relacionados a un nivel de TTM en lo cual se identifico la relacion de los
trastornos temporomandibulares con la ansiedad y hébitos parafuncionales en
los pacientes estudiados. Se confirmo la relacion entre TTM con ansiedad, los
antecedentes y con el estudio que se realizd, sin embargo también se lo
relaciona con estrés y miedo dental Navarro-Leyva y col. (P=0,00000,
OR=48,00). para ello es necesario diferenciar que el estrés hace referencia a
una situacion y la ansiedad alude a sucesos estresantes'®, sin embargo se
considera g los términos estrés y miedo son indicadores de fases temporales de
un proceso que da lugar a la reaccion ansiedad en cuanto al miedo dental es
mas especifica a la perturbacion del estado de animo?, el estudio de Souza
Caetano y colaboradores también evaluaron la presencia de sintomas de estrés,

donde el 47,5% del grupo de comparacion tenia un nivel significativo de estrés.
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7. CONCLUSIONES

1. Se ha demostrado relacion estadisticamente significativa entre la

ansiedad y la presencia de trastornos temporomandibulares,
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estableciéndose gue los niveles entre ambas variables se corresponden,

con un nivel de significancia de 0,591.

2. Presentaron un nivel de ansiedad minima a moderada en los trastornos
temporomandibulares leves que representaron el 20,4% en los pacientes

que asistieron al Puesto de Salud El Arenal.

3. Presentaron un nivel de ansiedad minima a moderada en los trastornos
temporomandibulares moderados que representaron el 26,2% vy el 4,9%
una ansiedad marcada a severa en los pacientes que asistieron al Puesto

de Salud El Arenal.

4. Por ultimo la disfuncion temporomandibular severa el 9,7% tiene una

ansiedad minima a moderada, el 2,9% una ansiedad marcada a severa.

8. RECOMENDACIONES
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1. Realizar estudios especificos clinicos referentes a la articulacion

temporomandibular sobre todo enfocarse a la prevencion de la aparicion de
los trastornos temporomandibulares, incluyendo otra poblacion por ejemplo
en instituciones laborales donde posiblemente se encuentre mayor nivel de
estrés y ansiedad.

Considerar un examen o evaluacién psicoldgica en la atencién de primer
nivel en Puestos y Centros de Salud para asi informar a todos los pacientes
gue existe una repercusion psicoldgica, tanto para descartar alteraciones
psicoldgicas y consecuentemente alteraciones temporomandibulares.

Se recomienda mejorar el aspecto psicoldgico en la atencién odontoldgica,
proponiendo e implementando programas preventivos en general a todas
las personas que asisten al Puesto de Salud y profundizar mas en sus

correspondencias en cuanto a los trastornos temporomandibulares.
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10. Anexos

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES TIPO ESCALA DE VALORES
MEDICION
PRINCIPALES
Trastornos Patologia relacionada con Cualitativa Ordinal 0: Asintomatico
.| problemas funcionales de la | . . )

Temporomandi Indice Clinico de Martti 1-4: Leve
articulacion .

bulares Helkimo
temporomandibular (ATM) 5-9: Moderada

10-25: Severa
Ansiedad Estado de agitacion, inquietud | Escala de Autovaloracion | Cualitativa Ordinal Debajo de 45: Normal.

0 zozobra del animo

“W. W. K. Zung

45 — 59: Minima a moderada.

60 — 74: Marcada a severa.

75 0 mas: Grado maximo.
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE VALORES
SECUNDARIA MEDICION
OPERACIONAL
Sexo Condicién orgénica que DNI Cualitativo Nominal Femenino
distingue una especie )
Masculino
Edad Tiempo que vive una DNI Cuantitativo Razon Entre 20 a 60

persona

anos

De 20 a 30 afios

De 31 a 45 afios

De 46 a 60 afios
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE AUTORIZACION

“ARODEL BICENTENARIO DEL PER(O: 28@ AROS 2
GONERND REGONAL AAEOMIA DE INDEPENDENCIA™ v
GIINCA REGIONAL OF SALLD
U0 O SALLD SAY GATEIRD PRSI OF MBS,
PURSTOORIAIUTETARENAL
CONSTANCIA

LA JEFA DEL PUESTO DE SALUD “EL ARENAL”, MICRORED LA
PUNTA, RED DE SALUD ISLAY, hace constar que la Bach:

DUCELY ROCIO PACHECO CEREZO,

Ha hecho uso de este establecimiento de Salud en el Servicio de Odontologia

para obtener datos los que usara en su reporte de su trabajo de Tesis titulado:

“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD DEL POBLADO MENOR EL
ARENAL — AREQUIPA, 2021”

Se expide la constancia para los fines que vea por conveniente la
interesada

ElArenal 30 de mayo del 2021

TN s Rl P e ARCOUNY .,
8t A B AL G TRLLD 31 Lt
&JC‘; .‘.V'

Cebatrno Remonal Arsanpo, Genencia Rugienal de Sutod, Red de Salod bday, Micro Red de Salud La Pl
Puesy du Sedud 15 Arms™, Callo Rizanlo Pduis J - 62 0. Telell 052 - 356124 ' ﬂ P[n”
AVANIA

peelarenaiahatmail com
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Puesto De Salud Del Poblado Menor El Arenal

INVESTIGADOR: Ducely Rocio Pacheco Cerezo

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre Ansiedad y Trastornos
Temporomandibulares en Pacientes Atendidos en el Puesto de Salud del Poblado
Menor El Arenal — Arequipa, 2021.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO.
A través de este documento, se le invita a participar de este estudio de investigacion
donde se aplicara un test y un indice clinico a los pacientes atendidos en el Puesto de
Salud del poblado menor el Arenal durante marzo — abril del afio 2021.

PROPOSITO.

El propésito de la presente investigacion es evaluar la relacién entre ansiedad y
trastornos temporomandibulares en pacientes atendidos en el Puesto de Salud del
poblado menor el Arenal.

PROCEDIMIENTOS.

Para medir la relacion entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares se
realizara mediante un cuestionario y un indice clinico, el primero sera para medir la
ansiedad el cual consta de 20 preguntas y el segundo sera para medir los trastornos
temporomandibulares que consta de 5 items por la cual se realizara previa a la consulta
odontolégica durante 20 A 30 min aproximadamente. En todo momento se mantendra
en confidencialidad sus datos personales y el resultado obtenido. Ante cualquier
consulta o duda puede comunicarse conmigo.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES.

El presente trabajo de investigacion no presenta ningan riesgo puesto que los datos se
recolectaran mediante un cuestionario y un indice clinico, solo se preguntara su edad y
sSexo, mas no contienen preguntas que invadan la privacidad del paciente, se mantendra
en anonimato en todo momento sus datos personales y los resultados, por lo cual seran
representados por numeros ardbigos modernos, el resultado obtenido tanto del test y
del indice clinico podréa ser entregado al paciente que participe y que lo desee.
BENEFICIOS.

El presente trabajo de investigacion beneficiara a los pacientes ya que al evaluar la
presencia de ansiedad y los trastornos temporomandibulares permitira al odontélogo
tomar medidas preventivas para el paciente asi como diagnosticarlo.
COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econdémica por su participacion en el estudio. Pero podra

informarse y pedir los resultados obtenidos.
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CONFIDENCIALIDAD.

Todos los datos obtenidos de los pacientes en las encuestas seran codificados no se
solicita el nombre del paciente y se guardara el anonimato en cada ficha a evaluar.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES: Cualquier consulta o duda sobre su
participacion en la investigacion, comunicarse con el investigador principal del estudio

al 916494013 o al e-mail ducelyrocio _pc23@outlook.com.pe de la investigadora

principal la estudiante, Bach. Ducely Pacheco Cerezo. Para una informaciéon amplia
podria comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la

Universidad Privada San Juan Bautista al correo ciei@upsijb.edu.pe.

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Esta de acuerdo con el consentimiento informado para participar en la presente

investigacién? Si No

FIRMA DEL ENCUESTADOR CERTIFICANDO QUE EL PARTICIPANTE HA DADO
CONSENTIMIENTO VERBAL.

FIRMA DEL TESTIGO O INVESTIGADOR

MEDIANTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO LA REVOCACION DEL
PRESENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE ANTECEDE.
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ANEXO 4: PRIMER INSTRUMENTO TEST DE ZUNG

Edad: Sexo: Femenino __ Masculino___ Fecha: /
Con
A
mayor . punto
Nunca | vece | Siempre
frecuenci s
s
a
Mas nervioso(a ansioso(a
1 @y (a) 1 ) 3 4
que de costumbre.
2 Me siento con temor sin razon. 1 2 3 4
Despierto con facilidad o siento
3 o 1 2 3 4
panico.
Me siento como si fuera a
4 _ 1 2 3 4
reventar y partirme en pedazos.
Siento que todo esta bien y que
5 4 3 2 1
nada malo puede suceder
Me tiemblan las manos y las
6 . 1 2 3 4
piernas.
Me mortifican los dolores de la
7 _ 1 2 3 4
cabeza, cuello o cintura.
Me siento débil y me canso
8 o 1 2 3 4
facilmente.
Me siento tranquilo(a) y puedo
9 permanecer en calma 4 3 2 1
facilmente.
Puedo sentir que me late muy
10 o ) 1 2 3 4
rapido el corazén.
11 | Sufro de mareos. 1 2 3 4
Sufro de desmayos o siento
12 1 2 3 4
que me voy a desmayatr.
Puedo inspirar expirar
13 o P Y P 4 3 2 1
facilmente
Se me adormecen o me hincan
14 , 1 2 3 4
los dedos de las manos y pies.
Sufro de molestias
15 1 2 3 4

estomacales o indigestion.
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16 Orino con mucha frecuencia. 1 2 3

Generalmente mis manos
17 i _ 4 3 2
estan secas y calientes.

18 Siento bochornos. 1 2 3

Me quedo dormido con

19 | facilidad y descanso durante la 4 3 2
noche
20 | Tengo pesadillas. 1 2 3

PUNTOS EN TOTAL

CALIFICACION

IAA = Puntaje total x 100

Puntaje Max

INDICE “EAA” IMPRESION GLOBAL DE EQUIVALENCIA

Debajo de 45: Dentro de los limites normales. No hay ansiedad presente.
45 — 59: Presencia de ansiedad minima moderada.

60 — 74: Presencia de ansiedad marcada a severa.

75 o mas: Presencia de ansiedad en grado maximo.
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ANEXO 5: SEGUNDO INSTRUMENTO INDICE CLINICO DE MARTTI HELKIMO
1. CAPACIDAD DE MOVIMIENTO

A. Apertura maxima

B. Lateralidad derecha méxima

C. Lateralidad izquierda maxima

D. Protrusion maxima

NOTA: Se registra el peor (el mayor) puntaje
2. FUNCION DE LA ATM

A. Normal

B. Desviacién 2mm y/o ruidos de la ATM

C. Bloqueo y/o luxacién
3. DOLOR MUSCULAR

A. Insensibilidad

B. Sensibilidad en 1 a 3 sitios

C. Sensibilidad > 3 sitios
4. DOLOR EN LA ATM

A. Insensibilidad

B. Sensibilidad lateral

C. Sensibilidad posterior

NOTA: Fibras anteriores, posteriores e insercion del musculo temporal; musculo
masetero profundo y superficial; musculo pterigoideo interno (palpado extraoral) y

musculos pterigoideo externo (palpado intraoral)
5. DOLOR EN LOS MOVIMIENTOS

A. Insensibilidad

B. Dolor en un movimiento

C. Dolor en > 1 movimiento

Capacidad total de disfuncién:
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INDICE CLINICO CLASIFICACION DE TTM
0 Clinicamente asintoméatico

1-4 Disfuncion clinica leve

5-9 Disfuncién clinica moderada

10-25 Disfuncién clinica severa
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ANEXO 6: CUESTIONARIO ANTE EL COVID 19
Edad: Sexo: Femenino __ Masculino____
1. Tiene fiebre (mayor a 37.5°C) o la ha tenido en los Gltimos 14 dias Si 3 No(3
2. ¢Hatenido tos y dificultad para respirar en los Ultimos 14 dias? Si NE) (]
3. ¢Hatenido dolor de garganta en los Gltimos 14 dias? Si No (]

4. ¢Ha estado en contacto con alguna persona con los sintomas anteriormente
o 0O

descritos o con sindrome respiratorio agudo? Si No

5. ¢Ha estado en contacto con alguna persona con confirmacién de coronavirus?

Si No O 0O

6. ¢Ha pasado por pruebas de descarte de COVID-19

Si la respuesta fue Sl. ¢ Cual fue el resultado?

7. ¢A qué se dedica? Lugar de trabajo

Firma del paciente

Cuestionario ante el COVID- 19 usado para la atencion en el puesto de salud el Arenal

y uso del protocolo de Bioseguridad?®*
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

B 2404 TLTED
3 -

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

P A S P 0 &
&

CONSTANCIA N° 181-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “RELACION ENTRE ANSIEDAD Y
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD DEL POBLADO MENOR EL ARENAL — AREQUIPA, 2021." presentado por la mvestigadora
PACHECO CEREZO, DUCELY ROCIO, ha sido revisado en [a Sesion del Comité mencionado, con
codigo de Registro N°181-2021-CIELUPSJB.

ECmitéhsﬁMdonaldeEﬁcamhvesﬁgaﬁémcmdderaAPROBADOelpesmwpmyemde

investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, centificos y éticos de
la UPSJB.

bhvedba&msemwrﬂeamspdarbsmasyp&nﬁmdemdod%&godeéﬁcadel
Vicerectorado de Investigacion.

Se expide la presente Constancia, a solicitud de la interesada para los fines que estime conveniente.

Lima, 12 de mayo de 2021.

- ’ ‘
It Mgl Juan Antorig Flores Tumba
Fgesnienlg =l Comilé Inshiucmnal
cu e Insasigacidn
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ANEXO 8: FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre 1: ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD
Lugar: Pert 2018

Forma de aplicacion: Individual

Duracion: 10 min

Numero total de items: 20

Afo: 1971

Autor: W. ZUNG (1971) aplicado por Grundy (2017)

Modificado por pais de origen: Validado por primera vez en Espafia

Aplicado por pais de origen: Grundy Loreto Peru

NUmero de Dimensiones: 4

Confiabilidad: Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre ASl y
SAS es de 0.66%°

Estudio Piloto por: Ducely Rocio Pacheco Cerezo

Estadisticas de Confiabilidad: Alfa de Cronbach 9.665
Ndmero de Items 20

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre 2: INDICE CLINICO DE MARTTI HELKIMO

Lugar: Pert 2016

Forma aplicacion: Individual

Duracion: 20 min

Numero total de items: 5

Afio: 2015

Autor: Martti Helkimo, aplicado por Oblitas (2016).
Referencia: Mas usado y de mayor aceptacién, Oblitas (2016).%*

Tipo de validez: La validacion se realizo por juicio de expertos®®
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PE 2: ¢ Cudl es el nivel de ansiedad en
los trastornos temporomandibulares
moderados en pacientes atendidos en
el Puesto de Salud del poblado menor
el Arenal — Arequipa, 20217

PE 3: ¢ Cudl es el nivel de ansiedad en
los trastornos temporomandibulares
severos en pacientes atendidos en el
Puesto de Salud del poblado menor el
Arenal — Arequipa, 20217

RELACION ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD DEL POBLADO MENOR EL ARENAL — AREQUIPA, 2021

Arequipa, 2021.

OE 2: Identificar el nivel de ansiedad
en los trastorno
temporomandibulares  moderados
en pacientes atendidos en el Puesto
de Salud del poblado menor el
Arenal — Arequipa, 2021.

OE 3: Identificar el nivel de ansiedad
en los trastorno
temporomandibulares severos en
pacientes atendidos en el Puesto de
Salud del poblado menor el Arenal —
Arequipa, 2021.

Grado méaximo.

VARIABLE
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
Trastornos Temporomandibulares
General General General Dimension Indicador Nivel de
Medicion
¢Cual es la relacion entre ansiedad y | Determinar la  relacion  entre | Existe relacion entre Ansiedad y | O:Asintomatico indice Clinico de Martti - Ordinal
los trastornos temporomandibulares | ansiedad y trastornos | Trastornos Temporomandibulares en | 1-4: Leve Helkimo
en pacientes atendidos en el Puesto | temporomandibulares en pacientes | pacientes atendidos en el Puesto de | 5-9: Moderada
de Salud del poblado menor el Arenal | atendidos en el Puesto de Salud del | saud Del Poblado Menor el Arenal - | 10-25: Severa
- Arequipa 2021? Poblado menor el Arenal — Arequipa, Arequipa, 2021
2021. ' '
Ansiedad
Debajo de 45: | Escala de :
- |
Normal. Autovaloracion “W. W. Ordinal
Especificos Especificos 45 - 59: | K.Zung
PE 1: ¢ Cuéal es el nivel de ansiedad en | OE 1: Identificar el nivel de ansiedad Minima a
los trastornos temporomandibulares | en los trastorno moderada.
leves en pacientes atendidos en el | temporomandibulares leves en 60 - 74
Puesto de Salud del poblado menor el | pacientes atendidos en el Puesto de Marcada a
Arenal — Arequipa, 2021? Salud del poblado menor el Arenal — igvera. 3
0 mas:

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Tipo

- Descriptivo relacional, observacional, prospectivo y
transversal, con un andlisis de tipo cualitativo.

Disefio

- No experimental

N=140 pacientes
n= 103 pacientes

La técnica a utilizar es de una encuesta

y un indice clinico.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman
Decision: P-valor > 0.05 se acepta la HO.

P-valor < 0.05 se rechaza la HO.

Para la prueba de hipétesis se aplicé la prueba de Chi cuadrado
considerando la potencia estadistica y tamafio del efecto.
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