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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares y el estado emocional en el contexto actual (COVID-19) en
estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
Arequipa-2021.

Métodos: Se realizé un trabajo de investigacién cuantitativo, prospectivo de corte
transversal, de tipo analitico de relacion. La poblacion de estudio comprendi6 a 210
estudiantes del VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria que cumplieron con los criterios de seleccién. Para la
estadistica inferencial se aplicé la prueba de chi cuadrado con un nivel de

significancia del 5%.

Resultados: el 31.43% de los estudiantes de VII y IX semestre no presentaron
trastornos temporomandibulares, seguido del 30.48% de estudiantes con trastorno
temporomandibular leve y moderado, mientras que solo el 7.62% de los estudiantes
tuvieron trastorno grave; el 29.52% de los estudiantes de VIl y IX semestre
presentaron depresion moderada, seguido del 26.67% de los estudiantes con
ansiedad extremadamente severa, mientras que el 17.14% presentaron estrés leve.
El 34.41% de los estudiantes de VIl semestre con trastorno temporomandibular
leve, mientras que el 37.61% de los estudiantes de IX semestre presentaron

trastorno temporomandibular moderado.

Conclusiones: Se aceptd la hipotesis alterna ya que se comprobd que existe
relacion entre la prevalencia de TTM y la depresion, ansiedad y estrés a causa del
contexto actual (covid-19), en estudiantes del VIl y IX semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM.

Palabras Clave: Trastornos temporomandibulares, COVID 19, estrés, ansiedad,

depresion, estudiantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the prevalence of
Temporomandibular Disorders and the emotional state in the current context
(COVID-19) in students of the VII and 1X semester of the UCSM School of Dentistry.
Arequipa-2021.

Methods: A quantitative, prospective cross-sectional research work of an analytic
type of relationship was carried out. The study population comprised 210 students
from the 7th and 9th semester of the Faculty of Dentistry of the Catholic University
of Santa Maria who met the selection criteria. For the inferential statistics, the chi-

square test was applied with a significance level of 5%.

Results: 31.43% of the 7th and 9th semester students did not present
temporomandibular disorders, followed by 30.48% of students with mild and
moderate temporomandibular disorder, while only 7.62% of the students had a
serious disorder; 29.52% of the 7th and 9th semester students presented moderate
depression, followed by 26.67% of the students with extremely severe anxiety, while
17.14% presented mild stress. 34.41% of the seventh semester students with mild
temporomandibular disorder, while 37.61% of the ninth semester students

presented moderate temporomandibular disorder.

Conclusions: The alternative hypothesis was accepted since it was verified that
there is a relationship between the prevalence of TMD and depression, anxiety and
stress due to the current context (covid-19), in students of the VII and IX semester
of the Faculty of Dentistry of UCSM.

Key Words: Temporomandibular disorders, COVID 19, stress, anxiety, depression,

students.
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus (COVID-19) y su rapida propagacion ha provocado una
emergencia mundial, no solo por la pérdida de muchas vidas humanas, sino
también por el impacto econdémico y social. En el Pera, como en la mayoria de
paises, se dispuso de medidas como el cierre de fronteras, el aislamiento social
obligatorio, cierre de colegios y universidades, gimnasios, playas, parques, etc.
Todos estos cambios, afectaron en la vida diaria de las personas y también

negativamente en el aspecto psicologico.

Los trastornos temporomandibulares (TTM), se caracterizan usualmente por dolor
en la region auricular, dolor muscular, ruidos articulares y limitaciones en el
movimiento mandibular; sin embargo, es un tema poco discutido en nuestro
entorno, puesto que es complejo, porgque tienen una etiologia multifactorial, lo que
hace complicado y hasta confuso identificarlos, diagnosticarlos y tratarlos. Trabajos
previos en todo el mundo muestran varios resultados sobre prevalencia de TTM en
diferentes poblaciones, el uso del indice Anamnésico de Fonseca ha sido (til en

varios de estos estudios, puesto que es confiable y facil de aplicar.

Los estudiantes universitarios en el Perd han sido grandemente afectados, en lo
académico por las clases virtuales, ademas de situaciones como los problemas
personales, el medio ambiente, el tiempo, las situaciones econémicas y politicas;
todas estas circunstancias causan ansiedad, estrés y depresion en estudiantes

universitarios.

El estrés y los factores psicoldgicos también tienen un poderoso papel en la
etiologia de TTM, por este motivo, en este trabajo se pretende determinar la
relacién entre la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares y el estado
emocional en el contexto actual de la COVID-19 en estudiantes de odontologia.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Hoy en dia en la practica odontolégica es muy comun el interés a
diferentes ramas como la periodoncia, endodoncia, carielogia, etc.; pero
el interés hacia el estudio de la articulaciéon temporomandibular ha sido
casi nulo. La ATM, constituye una de las estructuras mas complejas; que,
por causas multifactoriales, pueden dar origen a Trastornos
Temporomandibulares (TTM), y a que muchos pacientes presenten
sintomas que a veces no son identificados en la consulta. Diversos
autores aluden que un gran porcentaje de la poblacion presenta algun
sintoma o signo de disfuncién como alteracion de la dinamica mandibular,
ruidos articulares, sensibilidad muscular, dolor muscular y articular, etc., a
lo que muchas personas no le dan mayor importancia debido a que no
notan que perturba su estilo de vida, desconocen la patologia, y también
porque el personal de salud, en este caso el odontdlogo, no esta
preparado. Es por esto que, mayormente la atencion es prestada solo a
fines dentales y no a todo como sistema, a consecuencia, se llegan a
realizar tratamientos no indicados que pueden agravar o desencadenar

estos trastornos temporomandibulares.

Los TTM segun diversos datos epidemiolégicos, son mas comunes en
personas del sexo femenino, concurrente en la mayoria de personas con
problemas oclusales como interferencias, maloclusiones o pérdida de
dientes, cambios posturales, disfunciones de la musculatura masticatoria
y estructuras adyacentes y cambios extrinsecos e intrinsecos en las
estructuras de la ATM (1). Sin embargo, el factor psicolégico como estrés
emocional, dolor profundo, ansiedad, etc., son también causas, por lo que
es probable que se encuentren estos trastornos en personas mas jovenes,
como los estudiantes, que al estar sometidos a estrés constante en los

ultimos meses a causa del estado de emergencia nacional a causa de la
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COVID-19, la inmovilizacion social obligatoria del 2020, la crisis social y
politica de nuestro pais, pueden estar presentando estos signos y
sintomas, y no estar tomandolos en cuenta, es por eso que seria ideal
identificar tempranamente para un tratamiento a tiempo y asi evitar

problemas mayores en el futuro.

Lo que venimos viviendo desde el ultimo afo, nos lleva a pensar acerca
de que puede existir una mayor prevalencia de TTM por los
acontecimientos, como son el miedo al contagio, la pérdida de algun
familiar, la falta de trabajo, la presion por el estudio, la falta de dinero, y el
encontrarnos aislados, entre otras cosas. Por lo tanto, muchas personas,
como los estudiantes, pueden estar desarrollando signos y sintomas de

TTM asociados al estrés, ansiedad y depresion por la COVID-19.
1.2. Enunciado del Problema

PREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
RELACION AL ESTADO EMOCIONAL EN EL CONTEXTO ACTUAL
(COVID-19) EN ESTUDIANTES DE VII Y IX SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA-2021

1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Campo, Areay Linea
a. Areageneral : Ciencias de la Salud
b. AreaEspecifica : Odontologia.
c. Especialidad : Rehabilitacion Oral

d. Linea : Trastornos temporomandibulares (TTM)
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Variable Indicadores Subindicadores Escala
Dificultad al abrir laboca | 0-20 No presenta
Dificultad al mover la | 20-40 Leve
mandibula 45-65 Moderado
Sensacion de cansancio o | 70-100 Grave
dolor muscular.
Presencia frecuente de
. dolor de cabeza
Prevalencia de i Presencia de dolores en la
Trastornos Indice de nuca
-rl;meanr:sﬁ:;ares ecca Padecimiento de dolores
de oido 0 ATM
Presencia de ruidos en la
ATM al abrir o cerrar la
boca
Rechinamiento de dientes
Sensacion de que no
encajan los dientes
Depresion
5-6 depresion leve
7-10 depresion moderada
11-13 depresion severa
14 0 mas, depresion extremadamente severa.
Estado . Ansigdad:
emocional en el Rilestionario Depresién, ansiedad y 3 anmecjad 5
DASS-21 - 5-7 ansiedad moderada
contexto actual estrés. .
(COVID-19) 89 ans'|edad severa
10 0 mas, ansiedad extremadamente severa.
Estrés:
8-9 estrés leve
10-12 estrés moderado
13-16 estrés severo
17 0 mas, estrés extremadamente severo.

1.3.3. Interrogantes basicas

e ¢ Cual es la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares
en estudiantes de VII y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM, Arequipa-2021?

e (Cudl es el estado emocional en el contexto actual (COVID-19)
de los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM, Arequipa-2021?

e (Existe relacibn entre la prevalencia de Trastornos

Temporomandibulares y el estado emocional en el contexto
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actual (COVID-19) en estudiantes de VIl y IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa-20212.

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE L. . DISENO NIVEL

Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln®de Porel

de recoleccion de dato mediciones | muestras o ambito de

de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativa | Observacional | Prospectivo | Transversal Analitico De campo No Relacional
experimental

1.4. Justificacion
a. Actualidad

En nuestro pais el dominio, conocimiento y rapida identificacion de los
TTM es un tema al que deberiamos darle mayor importancia en la
consulta odontologica, debido a que muchas personas los padecen y
no lo saben, ademas por estar atravesando situaciones que influyen
en el estado emocional a causa de la pandemia, es probable que los
estudiantes comiencen a presentar TTM tempranamente.

b. Utilidad

Es un problema de utilidad porque dada la coyuntura actual se
necesita conocer la relacion del estado emocional y la prevalencia de
TTM.

c. Originalidad

La investigacion posee una originalidad especifica ya que a pesar de
gue reconoce antecedentes investigativos previos, tiene un enfoque

singular en el contexto de la pandemia por la COVID-19.

d. Relevancia
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El estudio contribuira ofreciendo informacion, a personas y estudiantes
gue, por la situaciéon de actual, estén desarrollando TTM. Ademas,
ayudard a los futuros odontélogos aperturando el conocimiento e

incentivando a dar importancia a los TTM.
e. Viabilidad

Se trata de una investigacion viable, puesto que las condiciones de
dicho estudio son realizables y a la vez nos dard resultados,

conclusiones y recomendaciones.
f. Interés personal

El trabajo de investigacion busca responder al interés personal de
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista e incrementar el

interés por el estudio de los TTM.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares y el estado emocional en el contexto actual
(COVID-19) en estudiantes de VII y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en
estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM Arequipa-2021.

¢ Identificar el estado emocional en el contexto actual (COVID-19) de
los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de
la UCSM. Arequipa-2021.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Trastornos temporomandibulares (TTM)
3.1.1.1. Historia

Los trastornos temporomandibulares han presentado constantemente cambios
en los conceptos, su clasificacion y su tratamiento, desde que se les hizo

mencion por primera vez en los afios 30, hasta estos ultimos afios.

Hasta los anos 20 el término “Trastorno temporomandibular’ se referia a
dislocaciones y “fijaciones” que eran condiciones como el trismus y trastornos

intraarticulares como la anquilosis por infeccion, trauma o artritis (2).

Evens, el primero en desarrollar un articulador dental en 1840, seguido de
autores como Balkwel, Bonwell, Spee y otros, establecen la "oclusion
balanceada", tenian mucho interés por los movimientos mandibulares vy
relaciones oclusales y determinaron que esto conducia a que la funcion, y por
consecuente la salud de la articulacion temporomandibular (ATM) y masculos

asociados era dependientes de la oclusion (2).

En 1934 es que el otorrinolaringdlogo Costen describié una serie de sintomas
y afirmé que estos eran producidos por un cierre excesivo de la mandibula,
abarcaba sintomas otologicos como pérdida de la audicién, congestién en
oidos y tinnitus, dolor alrededor de los oidos, dolores de cabeza en el vértice y
area occipital, dolor asociado a los senos paranasales; sintomas como vértigo,

dolor a la palpacion de la ATM, sensacion de ardor en lengua y garganta (3).

Los siguientes afios, varios autores adicionaron sintomas, otros refutaron y
propusieron quitar algunos. Durante estos afios se desperté gran curiosidad
por parte de los odont6logos que empezaron a involucrarse mas en la
evaluacion, manejo y tratamiento de estos problemas. Asi fue que el ajuste
oclusal, gané popularidad en los afios 50, para la salud del sistema masticatorio

y ademas para su comodidad (4).
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Kingsley fue el primero en estudiar acerca de las férulas de oclusion para hacer
un cambio en la ATM, los afios posteriores diversos autores publicaron
estudios sobre estas férulas y su efecto de reposicionamiento mandibular en

reposo, hasta los afios 60 que estos aparatos se popularizaron (4).

Entre 1940-1950 la asociacion entre la oclusion y TTM fue la cuestion de
Schwartz, quien dio relevancia a la musculatura masticatoria y particularmente
la tension emocional como un factor etiolégico primario. Entre 1960-1970, los
estudios de Thilander, Kawamosa, Storey y Lund resaltaron lo significativo de
la neurofisiologia. Laskin publica en 1969 acerca del espasmo muscular y
fatiga, con relaciéon a malos habitos bucales y el concepto psicofisioldgico, para

el sindrome de disfuncion dolorosa (2).

El gran salto de los avances tecnolégicos, con la tomografia y la artrografia,
permitieron visualizar mucho mejor la anatomia de la ATM, a consecuencia,
motivé a médicos y odontélogos a establecer posibles tratamientos, mediante
procedimientos quirdrgicos como reposicionar el disco o reemplazarlo con una
prétesis, y no quirdrgicos con el uso de férulas oclusales. La Academia
Americana de Desordenes Craneomandibulares se fund6é en 1975, como
respuesta a la necesidad publicé un articulo sobre los TTM. La American
Dental Asociation (ADA), fue consciente la necesidad de establecer una guia
para el diagndéstico, clasificacion y tratamiento; por lo que se publicaron dos
articulos en 1982 y 1986 sobre los trastornos temporomandibulares y dolor

orofacial (4).

A finales de los 80 y principios de los 90, hubo un gran crecimiento en cuanto
conocimiento, acerca de los mecanismos del dolor, avances en la
neurofisiologia y neurofarmacologia del dolor (4).

La demanda por criterios de diagnostico y tratamientos aument6 dentro de los
odontdélogos, sector publico y terceros; por esto muchos autores y grupos,
como la Academia Americana de Desordenes Craneo-mandibulares publicaron
pautas mas extensas. Después de tres afios, la Academia que ahora es
reconocida como La Academia Estadounidense de Dolor Orofacial (AAOP),
comparti6 una edicion mejorada en 1990. Grupos de investigacion
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establecieron también criterios de diagnostico. La AAOP publicé nuevas pautas
en 1996 sobre clasificacion, evaluacién y manejo del dolor orofacial, y sefial
la importancia de un diagnéstico diferencial de todas las afecciones de cabeza

y cuello es fundamental para el manejo adecuado de TTM y dolor orofacial (4).
3.1.1.2. Definicién

La Academia Estadounidense de Dolor Orofacial, los definié como: “un término
colectivo que abarca una serie de problemas clinicos que involucran la
musculatura masticatoria, la articulacion temporomandibular y asociados
estructuras, o ambas. Se consideran una subclasificacion de trastornos
musculoesqueléticos”. Ademas de que las quejas comunes de estos pacientes
incluyen dolor de cabeza, dolor de oido, y dolor orofacial, asi como musculo

masticatorio hipertrofia y desgaste oclusal anormal (4).

Scriviani, et.al (5), nos dice que los TTM forman un grupo de problemas clinicos
gue comprometen la musculatura masticatoria, las articulaciones

temporomandibulares (ATM) y otras estructuras asociadas.

Por otro lado, Manfredini, et. al. (6), nos dice que estan caracterizados por una
triada clinica de signos: dolor muscular; ruidos articulares; y restriccion o
desviacion de la abertura de la boca; y que se los consideran los mas comunes

en presentar condiciones de dolor orofacial de origen no dental.

Entonces podemos decir que los TTM son alteraciones del sistema
estomatognatico, que incluyen a la articulacién temporomandibular y
estructuras adyacentes; y que los pacientes que los padecen suelen presentar

signos y sintomas caracteristicos.
3.1.1.3. Etiologia

Scrivani, S.J, et.al. (5), dice que la etiologia ahora se considera multifactorial,
con factores bioldgicos, conductuales, ambientales, factores sociales,
emocionales y cognitivos, solos o en combinacién, contribuyendo al desarrollo

de signos y sintomas de TTM.
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Anibal Alberto A, et.al. (7), dice que cualquier factor que modifique alguno de
los elementos basicos que componen el sistema, como son las articulaciones,
dientes, el sistema neuromuscular o los ligamentos, influira directamente sobre
los otros y ante esta situacion se pondrd en marcha todos los mecanismos
protectores que el sistema posee para lograr la adaptacion. Este proceso de
adaptacion puede no alterar la armonia del sistema estomatognatico como
también puede dar lugar a TTM.

Butts R; et.al. (8), nos indica que la etiologia exacta de TTM sigue siendo
desconocida, la genética, anatomia y los factores hormonales parecen

predisponer la articulacion a los problemas.

Por lo tanto, los TTM tienen una etiologia multifactorial, compleja, por lo que
sigue siendo complicado hasta el dia de hoy determinar una causa exacta ya
gue como se menciona por muchos autores, abarca a varias estructuras
anatomicas, por los desequilibrios del sistema estomatognatico, factores

genéticos, psicoldgicos, etc.

En el libro de Sosa (9), se menciona que, segun la Academia Americana de
Desordenes Craneomandibulares, los factores que pueden llevar a una

persona presentar TTM son:
a. Factores predisponentes

Incluyen discrepancias estructurales (tamafo y /o forma) con cualquiera de
los tejidos del sistema masticatorio.

b. Factores patoldgicos

Incluyen enfermedades sistémicas e infecciosas, neoplasias y desequilibrios

ortopédicos.
c. Factores del comportamiento

Son aquellos que estan relacionados con el perfil de la personalidad del
paciente y como éste responde al estrés, lo cual puede ser expresado como

habitos nocivos, por ejemplo, el bruxismo y apretamiento dentario.
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d. Factores perpetuantes

Son manifestados primariamente por el ciclo mioespasmo-dolorespasmo y
puede ser relacionado con cualquiera de los factores descritos, todo aquello

que afecte en la recuperacion del paciente.

Okeson (10), por otro lado, nos plantea factores que estan asociados a los TTM y
gue el odontdlogo debe conocer e identificar en el paciente, y posteriormente

puedan derivar o ayudar a menguar los sintomas de asi presentarlos:
e Condiciones oclusales

La oclusion puede afectar de dos maneras: la primera, que por cambios
agudos en la oclusion puede generar una co-contraccion muscular que
ocasionara un cuadro de dolor muscular. La segunda, que puede ser
dada por la inestabilidad ortopédica. Sin embargo, esto aun sigue siendo
tema de controversia, debido a que multiples investigaciones indican que

la relacién entre la oclusién y los TTM, es minima o casi nula.
e Traumatismos

Los macrotraumatismos que son fuerzas bruscas que ocasionas
alteraciones y los microtraumatismos que son fuerzas pequefias pero

repetitivas como el bruxismo.
e Estrés emocional

Los factores estresantes pueden ser desagradables y agradables, se le
considera una energia que debe ser liberada, en este caso para liberarse
utiliza un mecanismo interno lo que ocasiona el aumento de la tonicidad
de musculos cefalicos y cervicales, y también aumentar la actividad
muscular no funcional que desencadena el bruxismo. La exposicion
prolongada y constante hiperestimula el sistema nervioso autbnomo de
manera cronica, lo que puede comprometer la capacidad del paciente de
adaptarse y vencer las enfermedades.

e Estimulos dolorosos profundos
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Estos pueden excitar centralmente el tronco del encéfalo causando la co-
contraccion protectora. La odontalgia, dolor sinusal, la otalgia, dolores

cervicales pueden ocasionar esa respuesta.
e Actividad parafuncional

Las actividades diurnas tales como, golpeteo o rechinar de dientes,
morderse la lengua o mejillas, chuparse el pulgar, morder lapices o ufias,

posturas inusuales, y actividades propias de submarinistas y musicos.
Las actividades nocturnas como el apretamiento y bruxismo.
3.1.1.4. Clasificacion de trastornos temporomandibulares

Alo largo de los afios la clasificacion de los trastornos temporomandibulares ha

sido punto de confusion, Okeson (10) nos propone la siguiente clasificacion:
a. Trastornos de los musculos de la masticacion
e Co-contraccion protectora:

Se refiere a la rigidez muscular que se da como una respuesta del SNC
hacia alguna lesién o amenaza. Por si misma no es patoldgica, pero si
se extiende por mas tiempo puede dar lugar a sintomas mialgicos. Puede
deberse a un cambio en el estado oclusal o inyeccion dentaria, estimulo
doloroso profundo constante, o aumento del estrés emocional. Las
personas presentaran una limitacion del movimiento mandibular, dolor

en la funcién, pero ausencia de dolor en reposo y debilidad muscular.
e Dolor muscular local:

Es un trastorno doloroso mi6égeno, no inflamatorio. Es la primera
respuesta a una co-contraccion protectora prolongada, puede deberse
también a traumatismos como lesiones tisulares, bruxismo o mascar
chicle; y por aumento en la tension emocional. Las personas presentaran
limitacion en la amplitud de apertura bucal, dolor en la funcion, reduccion
de la fuerza de los musculos, sensibilidad y dolor a la palpacion.
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e Dolor miofascial

También llamado mialgia por punto gatillo, es un trastorno de dolor
midgeno regional caracterizado por areas locales de bandas de tejido
muscular duro e hipersensible. Puede originarse por dolor muscular local
prolongado, dolor profundo constante, aumento del estrés emocional,
trastornos del suefio, factores como la postura y los habitos, y factores
sistémicos. Las personas presentaran disminucion de la amplitud y
velocidad de movimientos, dolor en reposo, aumento del dolor en la
funcidn, presencia de puntos gatillos a la palpacion y cefalea temporal.

e Mioespasmo

Nos referimos a una contraccion muscular ténica inducida por el SNC.
Se pueden originar por trastornos del musculo, trastornos sistémicos o
estimulo del dolor profundo (ej. puntos gatillos). Las personas
presentaran limitacion de la amplitud del movimiento, puede causar
cambios posicionales que desencadenan maloclusiones agudas, dolor
en reposo, aumento del dolor con la funcion, sensibilidad a la palpaciéon

y tension muscular.
e Mialgia de mediacion central

También llamada miositis crénica que es un trastorno de dolor crénico y
continuo, se debe a una inflamacién neurégena, causado por dolor local
prolongado y a veces por infecciones bacterianas o viricas. Las personas
presentan disminucion en la amplitud del movimiento, aumento del dolor
con la funcion y en reposo, sensibilidad a la palpacion, tensién y

contractura muscular.

b. Trastornos de la articulacion temporomandibular

e Alteraciéon del complejo condilo-disco:
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Segun Santana (11), las alteraciones del complejo coéndilo-disco
constituyen un cambio en la relacién anatdmica normal entre el disco y
el condilo, lo que interfiere en el movimiento suave de la articulacion
temporomandibular. Estos trastornos se manifiestan por toda una gama
de alteraciones, la mayoria de las cuales puede considerarse un
espectro continuo de trastornos progresivos asociados a
macrotraumatismos y microtraumatismos.

- Desplazamientos discales

Constituye el primer estadio de este grupo de alteraciones. En este
trastorno funcional el disco articular se encuentra desplazado
anteriormente con respecto al condilo, si esto es continuo se adelgaza
el borde posterior del disco, todo esto origina un desplazamiento
anormal durante la apertura y genera el famoso “clic’ como en el cierre

el “clic reciproco”.
- Luxacién discal con reduccion

El discoy el condilo dejan de estar articulados, el disco luxado regresa
a su posicion normal en relacion con el céndilo durante la apertura de
la boca, aunque vuelve a luxarse durante el cierre mandibular, se

puede oir un “pop” intenso cuando vuelve a su posicion.
- Luxacion discal sin reduccion

El disco se encuentra dislocado con relacion al condilo y durante los
movimientos normales de la mandibula no retorna a su posicion

normal respecto al condilo (11).

¢ Incompatibilidad estructural de las superficies estructurales

- Alteracion morfolégica
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i. Disco: adelgazamiento de los bordes y perforaciones
ii. Céndilo: protuberancia ésea.
iii. Fosa: aplanamiento

- Adherencias y adhesiones

Las adherencias duelen ser pasajeras, pueden originarse por una
carga estatica prolongada de las estructuras articulares si persisten
se convierten en adhesiones que también se pueden deber a falta de

lubricacion, desarrollo de tejido conjuntivo fibroso en las superficies.
i. De disco a condilo
ii. De disco a fosa

- Subluxacién

Se caracteriza por la hipermovilidad de la articulacion debido a la
laxitud y debilidad de los ligamentos. Esto puede ser provocado

durante aperturas bucales excesivas y sostenidas en el tiempo (12).
- Luxaciéon espontanea

Se le llama también bloqueo abierto, es una hiperextension, se puede
dar con un bostezo o por el mantenimiento de la boca abierta mucho

tiempo.
e Trastornos inflamatorios de la ATM
- Sinovitis/capsulitis:

es una inflamacioén de los tejidos sinoviales y del ligamento capsular,

suelen producirse después de un traumatismo.

- Retrodiscitis
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Es la inflamacibn de los tejidos retrodiscales. Debido a
macrotraumatismos como golpes o fases progresivas de
desplazamiento y luxacién discal.

- Artritis
Es una inflamacién de las superficies articulares.

i. Osteoartritis: es un proceso destructivo de las superficies 6seas
del condilo y la fosa, suele ser una respuesta a sobrecarga de la
articulacion (luxacion o perforacion), suele presentar crepitacion

(rechinamiento).

ii. Osteoartrosis: es una fase de adaptacion a las sobrecargas, no

habra dolor y solo se confirmara con una radiografia.

iii. Poliartritis: como son la artritis traumatica, infecciosa, reaumatoide

y la hiperuricemia.
- Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas

I. Tendinitis del temporal: se da cuando hay una hiperactividad
muscular, por bruxismo, estrés emocional o dolor profundo

constante.
ii. Inflamacién del ligamento estilomandibular:
e Hipomovilidad mandibular cronica
- Anquilosis

Son adherencias en las superficies intracapsulares que limitan los
movimientos, puede ser: Fibrosa: debido a adherencias fibrosas o
degeneraciones fibrosas del ligamento capsular. Osea: cuando el

condilo se une a la fosa.

- Contractura muscular
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Miostética: se produce cuando un musculo no puede relajarse (se

distiende), hay una limitacion indolora en la apertura bucal.

Miofibrética: se desencadena por adherencias histicas dentro del

musculo, suele aparecer después de una lesiébn muscular.
- Choque coronoideo

Se da porque la apdfisis coronoides es muy larga o presenta fibrosis

y causa una hipomovilidad crénica.
e Trastornos de crecimiento
- Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo

i. Agenesia
ii. Hipoplasia
iii. Hiperplasia

iv. Neoplasia
- Trastornos musculares congénitos y del desarrollo

i. Hipotrofia
ii. Hipertrofia

iii. Neoplasia
3.1.1.5. Prevalencia de transtornos temporomandibulares

Segun Okeson (10), diversos estudios expresan que el 40-60% de la poblacion
general presenta algun tipo de TTM. Estudios epidemiolégicos han confirmado
gue la mayor parte de los sintomas de TTM aparecen en los grupos de edad de
20 a 40 afios. Y que uno de cada cuatro pacientes de la poblacién en general
referird algin sintoma de TTM, aunque menos del 10% de la poblacién
estudiada considerarda que su problema relevante como para solicitar
tratamiento; esto contrasta bastante con estudios que indican que un promedio
del 40-60% de la poblacién presenta al menos un signo detectable asociado
conun TTM.
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Segun Grau Leon, et al (13), los trastornos temporomandibulares son la causa
mas comun de dolor facial después del dolor dental. Es predominante entre los
20 y 40 afios, otros autores sefialan que la mayor incidencia de afectaciéon se
encuentra entre los 21 a 30 afios. Segun la literatura, gran porcentaje de la
poblacion al menos una vez en su vida ha presentado algun signo o sintoma 'y
gue en diversos estudios epidemiolégicos se pudo ver un patron de mayor
prevalencia en personas del sexo femenino. Aproximadamente el 80% de la
poblacion general tiene al menos un signo clinico de TTM, ruidos, desviacién
mandibular, bloqueo. Alrededor del 33 % presenta sintomas como dolor y

limitacion funcional.

Ros Santana M, et al (14), dicen: “Segun estudios epidemioldgicos realizados,
se presentan en 50% de la poblaciébn mundial y aunque se observan en
cualquier etapa de la vida su frecuencia es mayor en mujeres entre los 20 y 50
anos de edad.”.

Aunque los trastornos temporomandibulares pueden presentarse en cualquier
etapa de la vida, por los autores antes mencionados la mayor prevalencia es
entre las edades de 20 y 40 afios, y en el sexo femenino. Al rededor del 60%
de la poblacion en general presenta signos clinicos pero un menor porcentaje
es el que presenta sintomas, es por eso que como mencioné Okeson menos
del 10% decide buscar tratamiento. En nuestro pais, los estudios reportan
prevalencias entre 85,09% y 94,11% (15).

Segun Lescas Méndez, et al, nos indica que parte fundamental para llegar al
diagnéstico de los TTM es sin lugar a duda el interrogatorio dirigido
0 anamnesis y la exploracion fisica minuciosa. En la anamnesis se debe de
preguntar acerca de los traumatismos directos o indirectos, asi también
cuestionar acerca de traumatismos cronicos como el apretamiento o bruxismo,
ademas de habitos que estén generando sobrecarga muscular y no dejar de

considerar el estado emocional como un factor etiologico (16).

Para estudios de grandes poblaciones, a veces, es complicado hacer un
diagndstico, porque se necesitan diversos datos de cada paciente, es por eso
gue existen diversos instrumentos que ayudan a que este proceso sea mas
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sencillo, Thais Chaves et al., nos hace un resumen acerca de varios
instrumentos para la evaluacion de los TTMs como indices, cuestionarios,
protocolos y criterios de diagnéstico. Dentro de los indices que nos presenta
estan el indice de Disfuncion Clinica Craneomandibular — IDCCM- o indice de
Helkimo, indice Craneomandibular (ICM) o indice Temporomandibular (ITM)
propuesto por Fricton y Schiffman, el Cuestionario e indice Anamnésico de
Fonseca, Cuestionario de la Academia Americana de Dolor Orofascial y el
Cuestionario e indice de Limitacion Funcional Mandibular (MFIQ). Concluy6
para estudios epidemioldgicos es mejor utilizar los cuestionarios, para trazar
perfiles poblacionales, para hacer triaje inicial de pacientes, o para la

evaluacion de calidad de vida (17).
a. Indice Anamnésico de Fonseca

Los indices anamnésicos, pueden ser bastante Gtiles cuando se evalla a
poblaciones grandes brindando resultados en menos tiempo, nos permitiria
identificar los casos reales de TTMs y con estos resultados primarios

después evaluar clinicamente a los verdaderos positivos (18).

El indice Anamnésico de Fonseca, fue disefiado por Dickson Martins da
Fonseca, y aplicado por primera vez en 1992 para clasificar a los pacientes
de acuerdo a las categorias de severidad de TTM. En el afio 1994, publicé
un articulo donde comparaba demostrando una correlacion y grado de
confiabilidad del 95% cuando se le compar6 al indice Clinico de Helkimo, y
ha probado ser facil de usar (19) (20). Desde esa fecha se ha utilizado en
varios estudios epidemioldgicos. En nuestro pais, Lazaro lo valido en el afio
2008 con el indice de Helkimo como gold estandar, y concluy6 que tiene una
sensibilidad del 96%, una especificidad de 95%, un valor predictivo positivo
del 97% y encontrado mayor frecuencia de TTM entre las mujeres con el
66,7% que el 43,7% entre los hombres (21).

En otro estudio, que tuvo como objetivo verificar si el indice Anamnésico de
Fonseca tenia sensibilidad y especificidad, en donde se considerd los
criterios diagnosticos de investigacion para Desérdenes
Temporomandibulares (RDC / TMD) como gold estandar, se concluy6 que
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el indice anamnésico de Fonseca es muy sensible pero no muy especifico y
esta indicado para el filtrado inicial de pacientes, y se recomendd que
después de su aplicacion, los individuos deberian someterse a otros

instrumentos de diagndstico mas precisos (22).

El indice Anamnésico de Fonseca consta de 10 preguntas, estas tienen tres
opciones de respuesta, Sl que equivale a un puntaje de 10 puntos, A VECES
gue equivale a 5 puntos y NO que equivale a 0 puntos. La clasificacion se
determina con la suma de los puntos de cada pregunta, dando como
resultados, no presenta, leve, moderada y severa (19).

Los resultados de investigaciones nacionales y extranjeras respaldan su uso
como una herramienta basica de diagnéstico en la préactica odontolégica
general y para estudios epidemiolégicos extensos. Su uso también se
justifica porque no es una herramienta extensa y de dificil administracion.

3.1.2. Contexto actual (COVID-19)

En diciembre de 2019, se inform6 un grupo de casos atipicos de neumonia en
Wuhan, China, qgue mas tarde fue designado como enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
febrero de 2020. El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 que el brote era una

pandemia mundial (23).

Esto trajo una gran desestabilizacién econémica, social y politica al rededor del
mundo; dado que la mayoria de paises entro en cuarentena, cerrando fronteras

y presentaron una desfavorable crisis sanitaria.

El primer caso confirmado de COVID-19 en el Peru fue el 6 de marzo de 2020.
Se trataba de un hombre de 25 afios que habia realizado turismo por Europa:
Espafa, Francia y Republica Checa. El Gobierno peruano adopté la estrategia
de supresion para evitar una creciente infeccion, el colapso del sistema
hospitalario y muertes por COVID-19. Mediante Decreto Supremo n.° 0044-
2020-PCM, se declaré el Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién y se dispuso el aislamiento

social obligatorio (cuarentena). Dichas medidas rigieron a partir del 15 de
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marzo, complementandose con cerrar actividades econdmicas, excepto una

semana por ser contraproducente (24).

Las medidas restrictivas que aplico el Peru trajeron consigo que muchas
personas perdieran su trabajo y sus ingresos mensuales, como consecuencia
muchas familias se quedaron sin sustento, y algunas otras con la disminucion
de sus sueldos. Las inversiones se detuvieron ante la incertidumbre de la

situacion.

Los casos de COVID-19 se dispararon y los hospitales ya no tenian abasto, el
Peru pas6 por una gran crisis sanitaria, por la falta de oxigeno y atencion
médica, ademas de la falta de equipos como respiradores y de médicos
especialistas. Muchas personas perdieron familiares cercanos, la crisis social
también se hizo ver, Arequipa estaba como la segunda ciudad con mayor tasa
de suicidios, lo cual indico que la salud mental de la poblacién no se encontraba
bien; la pobreza y la informalidad iban en aumento, ocasionando desorden y

mayores focos de contagio y contaminacion.

Los estudiantes escolares, de instituto y universidades se encuentran cursando
los cursos en linea, a pesar de que la enfermedad no los ataco directamente a
ellos, si se han visto afectados a causa del confinamiento, sobre todo en el

aspecto psicologico.

El brote de COVID-19 ha provocado problemas psicol6gicos y ha comprometido
la salud mental de las personas, no solo de las que padecen coronavirus, sino

también a aquellos en aislamiento, distanciamiento social y en cuarentena.
3.1.2.1. Depresion

La depresién se entiende como un incremento de la habitual tristeza, es una
enfermedad grave que prevalece durante varias semanas o0 meses. Afecta el
cuerpo y la mente, la persona deprimida puede presentar una baja autoestima,
cambiar sus pensamientos, afectar en habitos de suefio y dieta.

La diferencia entre la tristeza y la depresion recae basicamente en que los

sintomas tienen mayor duracion e intensidad.
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Los factores que nos hacen susceptibles a la depresiéon son los genes, familia,
género, situaciones tragicas como enfermedades cronicas, problemas

econOémicos, situaciones estresantes y algunos farmacos.

Algunos sintomas que pueden presentar las personas con depresion son
tristeza, pérdida de interés en algo que antes disfrutaba, ansiedad, vacio
emocional, problemas de concentracion e ideas de suicidio. Entre los sintomas
fisicos que se pueden presentar son problemas de suefio, enlentecimiento

mental y fisico, aumento o disminucion del apetito (25).
3.1.2.2. Ansiedad

“El término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones

mas frecuentes del ser humano” (26).

La ansiedad estéa presente casi en todas las personas a lo largo de su vida, ya
gue es una respuesta de adaptacion y proteccion del peligro, y se relaciona con
la antelacion de futuras situaciones peligrosas, que en realidad no existen; y
qgue es diferente del miedo porque en este si existen estimulos reales. Pero
ambos tienen respuesta muy parecida a nivel de las respuestas fisioldgicas o
motoras. La ansiedad se vuelve patoldgica cuando no hay un estimulo
realmente amenazante, pueden ser estimulos internos o externos, donde hay
un aumento de la frecuencia o duracion, ocasionando respuestas patolégicas
tanto a nivel fisico y emocional (26).

3.1.2.3. Estrés

El término estrés se entiende como una reaccion natural de las personas ante
situaciones en las que se sienten amenazadas o demandantes. De alguna
forma situaciones estresantes pueden ayudarnos a enfrentar situaciones y salir

victoriosos, este tipo de estrés bueno se denomina, eutrés.

Sin embargo, hoy en dia nuestro estilo de vida suele ser exigente en el ambito
académico o laboral, hay reduccion de las horas de suefio, problemas sociales
y econdmicos. Y también al suceder cualquier acontecimiento desagradable,

como el desempleo, rupturas amorosas o pérdidas de familiares. Cuando este
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estrés es sintonizado de forma diferente por nuestro organismo e implica una
inadecuada adaptacion y sobrecarga se vuelve patolégico, y se denomina,
disestrés (27).

Para preservar la homeostasis los factores estresantes tanto fisicos como
emocionales ponen en marcha respuestas centrales y periféricas (28). La
corteza se encarga de instaurar la accion que hay que forjar y el tronco
encefalico se encarga de mantener la homeostasis ademas de controlar
funciones subconscientes con un grupo de neuronas que se denominan:

generador de patrones central (GPC) (10).

Cualquier aumento de la tension emocional excita las estructuras limbicas y el
eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (HHS), lo que activa el sistema
gammaeferente y provoca una contraccion de las fibras intrafusales, esto afecta
al reflejo miotactico y da lugar a un aumento del tono muscular. Esta mayor
tonicidad puede llevar también a un aumento de la presion interarticular de la
ATM Yy puede incrementar el grado de actividad muscular irrelevante. El sistema
reticular, con influencias procedentes del sistema limbico y el eje HHS, puede
crear una actividad muscular adicional no relacionada con la realizacion de una
tarea especifica. Estas actividades a menudo adoptan la forma de habitos

nerviosos (10).

Como ya se mencion0, la tensién emocional, puede traer espasmos de los
musculos estriados de la ATM, lo que produce dolor y limitacion de los
movimientos, y también da resultado a una “cefalea tensional” por espasmos o

contraccién de muasculos de craneo, cuello y hombros (29).

La ansiedad altera el sistema autbnomo, y el dolor se presentara por hiperemia
o isquemia de los tejidos, y esto se traducird en dolores de cabeza vasculares
mucho mas intensas, sudoraciones, cambios en el flujo salival o alteraciones
en vascularizacion de las encias. La ansiedad, que favorece el desarrollo y
aumento de dolores asociados con el sistema musculo-esquelético y con el
aparato digestivo, ya que se acompafa de tension muscular y la secrecion de
algunas glandulas, como las suprarrenales. La ansiedad puede conducir al
dolor con sintomas subjetivos y sin signos objetivos (29).
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En un estudio por Geissler, se concluyé que la mayoria de los pacientes con
TTM muestran hiperactividad del eje HHS, adicionalmente en su investigacion
el utilizé evidencia bioquimica (cocientes urinarios de cortisol: creatinina,) para
mostrar que los pacientes con TTM tiene un cortisol urinario mas alto que los
individuos normales y por lo tanto estan bajo mayor estrés emocional (28).

En resumen, niveles mas elevados de ansiedad, depresion y estrés se han
encontrado en pacientes con trastornos temporomandibulares, que grupos con
TTMs sin dolor. Actualmente se reconoce que los factores psicologicos son
significativos en los TTMs y el dolor orofacial. Estos factores pueden
predisponer a la enfermedad, actuar como factores etioldgicos, perpetuar el

cuadro o ser una consecuencia de la misma disfuncién (29).
3.1.2.4. DASS-21

Este instrumento fue desarrollado por Lovibond & Lovibond en 1995 en
Australia, e inicialmente creado para medir los estados emocionales negativos
de la depresion y ansiedad. En primera instancia se cre6 el DASS-42, para la
correlacion entre estas dos enfermedades, pero luego se tomo en cuenta el

estrés como tercer factor (30).

Posteriores trabajos realizados por Antony et al. (31), se centraron en el
desarrollo de una version reducida compuesta por un total de 21 items (DASS-
21).

La escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) ha sido validada por
Roman, Vinet y Alarcon, para la lengua espafiola y también ha sido validada
para estudiantes universitarios chilenos, donde se obtuvo buena confiabilidad
(32) (33).

En el Peru ha sido validada por Polo Martinez, en el afio 2017, donde se aplico
en estudiantes universitarios en la ciudad de Chimbote, donde también se
consiguio una buena confiabilidad (34).

La escala DASS-21, es un conjunto de tres escalas de autoinforme disefiadas
para medir los estados emocionales negativos de depresion, ansiedad y estrés,

esta se mide de acuerdo a la uUltima semana. Consta de 7 items por escala, la
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subescala de depresion considera aspectos relacionados con el bajo afecto
positivo como la desesperanza, disforia, la falta de interés, la falta de placer por
actividades que se encontraban agradables y la inercia. La subescala de
ansiedad evalla aspectos relacionados con la excitacion fisiolégica como el
sudor de manos, temblor y experiencias subjetivas de ansiedad. Por otra parte,
la subescala estrés, evalia la dificultad para estar relajado, la excitacion
nerviosa, la agitacion, la irritabilidad y la impaciencia (35).
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3.2. Antecedentes
3.2.1. Antecedentes locales

a. Titulo: Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares seguin
el Indice de Criterios Diagndsticos de los Trastornos
Temporomandibulares Modificado (CDI - TTM) en alumnos de
cuarto y quinto afio de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2012.

Autor: Jonathan William Deza Palle
Afo: 2013
Fuente: Repositorio Tesis UCSM

Resumen: La presente investigacion tiene como proposito
establecer si los alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
presentan algun tipo de trastorno témporomandibular (TTM),
para lo cual nos basamos en el indice de Criterios Diagndsticos
de Trastornos Témporomandibulares (CDI/TTM) que fue
propuesto por LeResche y Dworkin en 1992. Se calculé un
tamafio de muestra de 122 alumnos de la Clinica Odontoldgica,
elegidos de forma aleatoria, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. El indice de Criterios Diagnésticos de
Trastornos Témporomandibulares (CDI/TTM) estad compuesto
en torno a dos ejes, el primer eje (Eje |) abarca las condiciones
clinico-fisicas de la patologia y en funcibn de estas
caracteristicas, se clasifica el trastorno en tres grupos: el Grupo
| incluye los trastornos musculares, el Grupo Il recoge los
trastornos por desplazamiento del disco, finalmente, en el Grupo
Il se clasifican artralgias, artritis y artrosis. Por su parte, el Eje Il
recoge la evaluacion de la discapacidad funcional asociada con
el dolor. Posteriormente se procedié a realizar el analisis y

procesamiento de datos, que nos dio para el Eje I, que el 56.6%
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de los pacientes son sanos, y el 43.4% presentan algun tipo de
trastorno témporomandibular. Dentro del género con mayor
prevalencia fue el femenino con un 73.6%; el promedio de edad
de personas sanas es 22 afos, el trastorno clinico mas frecuente
es el dolor miofascial con 13.1%. Para el eje Il un 24.6% de

alumnos present6 un grado | de dolor crénico (15).

b. Titulo: Nivel de depresion, ansiedad y estrés en jovenes

universitarios asociado a confinamiento social — Arequipa 2020
Autor: Gonzales Neyra, Josemaria Renan

Fuente: Repositorio UCSM

Afio: 2020

Resumen: La depresion, ansiedad y estrés en los jévenes
universitarios han sido un tema de estudio a nivel mundial, no
obstante, la informacién disponible sobre este tema es escasa,
mas aun relacionada al contexto que estamos viviendo
actualmente, donde nos encontramos experimentando un
confinamiento social a causa de la pandemia del COVID-19.
Objetivo: Determinar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés asociados a confinamiento social en jovenes
universitarios de la ciudad de Arequipa. Métodos: Se desarrollo
un estudio observacional transversal, se trabajo con 300 jévenes
universitarios de las distintas areas de la UCSM, a quienes se
les aplic6 una encuesta donde se recogieron datos
sociodemograficos y se incluyd la escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés DASS-21. Se procedié a realizar una matriz
de sistematizacion de datos en el programa Microsoft Excel 2010
con la posterior realizacion de tablas y gréficos para la
interpretacion de resultados utilizando el paquete estadistico
STATA 14. Resultados: Del total de 300 encuestados, se
desprende que el 30% son de sexo masculino y el 70% de sexo
femenino. La edad promedio corresponde a 20.5 (+2.3) afios. Asi
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mismo los niveles econdmicos predominantes fueron los niveles
B-C (64%). De la misma forma la gran mayoria proviene de la
ciudad de Arequipa en un 83%. El estado civil soltero lider6 con
un 97%. Se determinaron niveles entre niveles severos y muy
severos de depresion, ansiedad y estrés en un 19.3%, 24% y
17.6% respectivamente. Conclusiones: Se encontré que el
47.3% de jovenes universitarios experimentd algun nivel de
depresion, del mismo modo el 47.6% presentd sintomas de
ansiedad, y finalmente el 44.3% presentd sintomas de estrés. Se
concluye que no existe una asociacion significativa entre los
sintomas presentados y el confinamiento social. PALABRAS
CLAVE: depresion, ansiedad, estrés, confinamiento social,
pandemia (36).

3.2.2. Antecedentes nacionales

a. Titulo: Prevalencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular y estrés académico en estudiantes de
estomatologia de tres universidades de Trujillo, 2019.

Autor: Brophy Herrera, Kevin Alexander
Fuente: Repositorio UPAO
Ano: 2019

Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos
de la Articulacion Temporomandibular y Estrés Académico en
estudiantes de las escuelas profesionales de Estomatologia de
tres Universidad de Trujillo, Semestre 2019- 10. Material y
Método: EI estudio prospectivo, transversal, descriptivo,
observacional, incluy6 un total de 289 estudiantes matriculados
en | a X ciclos en las Escuelas Profesionales de Estomatologia
de tres universidades de Trujillo, Semestre 2019 - 10, utilizando
el método de seleccién no probabilistico: por conveniencia, a

quienes se evalud a traves del cuestionario Anamnésico de
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Fonseca validado por Rocha et al, y el cuestionario Dental
Environment Stress version en espafiol (DES30 — Sp) validado
por Fonseca et al. La informacion fue procesada a través de
tablas estadisticas, utilizando la prueba de independencia de
criterios chi cuadradro considerando un nivel de significancia de
0.05. Resultados: Se encontré que el 61.7 % de los estudiantes
presentaron algun grado de trastorno de la articulacion
temporomandibular, siendo la prevalencia de la DTM leve, la
mas alta, con 138 (47.8%), seguido por DTM moderada con
32(11.1%) y DTM severa con 8 (2.8%).Ademas se encontro que
el nivel de estrés académico percibido por los estudiantes, fue
predominantemente algo estresante 205(70.9%); seguido por
bastante estresante 47 (16.3%); y no estresante 37 (12.8%);
mientras que no se encontraron estudiantes que perciban el
entorno como muy estresante 0 (0%). Conclusiones: * La
prevalencia de estudiantes de estomatologia con algun grado
de trastornos de la articulacion temporomandibular fue mayor
que los estudiantes sin trastornos de la articulacidon
temporomandibular, siendo la DTM leve la que mas prevalecio,
en cuanto al estrés académico prevaleci6 el numero de
estudiantes que consideran la universidad como algo

estresante (37).

b. Titulo: Ansiedad como factor etiolégico de trastornos

temporomandibulares en alumnos de una Universidad Privada
Autor: Yerson Yonathan Achulle Zuiiga

Fuente: Repositorio UIGV

Afo: 2018

Resumen: El objetivo del presente estudio fue determinar si la
ansiedad es un factor etiolégico de los trastornos
temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad
de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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durante el ciclo académico 2018-0. El disefio metodoldgico fue
descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal, de relacion
y prospectivo, y el enfoque, de tipo cualitativo. Para poder
cumplir con el objetivo general del estudio, se utilizd6 una
muestra que estuvo conformada por 104 alumnos del pre-grado
de la citada facultad que fueron seleccionados en forma no
aleatoria, y que cumplieron con los criterios de 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. Resultados:  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%, Conclusion: Con
respecto a determinar si la ansiedad es un factor etiologico de
los trastornos temporomandibulares en alumnos del pre-grado
de la Facultad de Estomatologia se concluye que,
efectivamente, el nivel de ansiedad es un factor que influye en
la aparicién y severidad de dicha alteracion (38).

c. Titulo: Relacibn entre la presencia de Trastornos
Temporomandibulares y el grado de ansiedad en estudiantes

de odontologia, Lima 2018.
Autor: Ambrosio, Lucero
Fuente: Repositorio UIGV
Ano: 2018

Resumen: Introduccioén: La presente investigacion reconoce
la relacién entre la ansiedad y los trastornos articulares
temporomandibulares que se dan en las practicas formativas de
estudiantes de Odontologia. Métodos: investigacion cualitativa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

que recurrié a diversos métodos de recolecciéon de informacién
como el test de Zung, que permite medir niveles de estrés o
ansiedad, con una entrevista no estructurada y la
reconstruccion de sus historias de vida. También se utilizo el
test de Krogh-Paulsen, obteniéndose resultados cuantitativos
mediante un examen clinico de la articulacion
temporomandibular. Resultados: a partir de estos se devela
gue es el tipo de ansiedad minima a moderada es el factor
etiolégico de los trastornos temporomandibulares,
manifestandose en un 41,8% de los 43 estudiantes examinados
y encuestados. Conclusiones: Se determind que la influencia
de la ansiedad predispone a Trastornos de la articulacién
temporomandibular, demostrando asi su alto porcentaje de
manifestacion sintomatoldgica con relacion directa entre ambos
(39).

3.2.3. Antecedentes internacionales

a. Titulo: La asociacion entre la calidad del suefio, la depresion,
los niveles de ansiedad y estrés, y los trastornos de la
articulacion temporomandibular entre los estudiantes de
odontologia turcos durante la pandemia de COVID-19. (The
association between sleep quality, depression, anxiety and
stress levels, and temporomandibular joint disorders among
Turkish dental students during the COVID-19 pandemic)

Autor: Gas S, Eksi Ozsoy H, Cesur Aydin K.
Fuente: The Journal of Craniomandibular & Sleep Practice
Afo: 2021

Resumen: Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo examinar
la asociacion entre la calidad del suefio, la depresion, los niveles
de ansiedad y estrés, y la frecuencia de trastornos
temporomandibulares en una muestra de estudiantes de
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odontologia turcos durante la pandemia de COVID-19.
Métodos: El presente estudio transversal se realizd con 699
estudiantes universitarios de odontologia durante la pandemia
de COVID-19. En el presente estudio se utilizaron el indice
anamnésico de Fonseca (FAI), el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI) y la escala de estrés, ansiedad y depresion-
21 (DASS-21). Resultados: La incidencia de trastornos de la
articulacion temporomandibular en el presente estudio fue del
77,5%. Se encontr6 que los puntajes FAI de las estudiantes
mujeres eran estadisticamente significativamente mas altos que
los de los hombres (p<0,05). Ademas, los niveles mas altos de
depresion, ansiedad y estrés provocaron un aumento de las
puntuaciones de PSQI y FAI. Conclusion: Durante la pandemia
de COVID-19, se observo un aumento de los trastornos de la
articulacion temporomandibular con un aumento de la calidad
del suefio y mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés
entre los estudiantes universitarios de odontologia (40).

b. Titulo: Frecuencia de  sintomas de trastornos
temporomandibulares entre estudiantes de odontologia de
Prishtina (Frequency of Symptoms of Temporomandibular
Disorders Among Prishtina Dental Students)

Autores: Teuta Bicaj, Kujtim Shala, Teuta Pustina Krasniqi,

Enis Ahmedi, Linda Dula y Zana Lila-Krasniqi

Fuente: Revista de Ciencias Médicas de Macedonia de Acceso
Abierto

Ano: 2017

Resumen: Antecedentes: El diagnostico temprano de los
trastornos temporomandibulares (TMD) es importante para la
prevencion de dafios mayores en las partes del sistema oro-
facial. Hay sintomas tempranos que pueden usarse como
predictores de TMD. Objetivo: El estudio tuvo como objetivo
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evaluar la frecuencia de los sintomas de TMD entre los
estudiantes de odontologia. Métodos: Numero total de 166
encuestados, todos estudiantes de pregrado de odontologia,
(84 mujeres, 82 hombres), de 22 afios de edad promedio,
participaron en este estudio. Para el estudio, se utilizd el
cuestionario de Fonseca. Habia diez preguntas para responder:
no, a veces y si. La clasificacion del indice Fonseca-Clinical es:
0-15 puntos, sin TMD; 20-40 puntos, TMD leve; 45-65 puntos,
TMD moderada y 70-100 puntos, TMD severa. Resultados:
Cuarenta y seis puntos cuatro porcentajes de los estudiantes,
no tenian sintomas de TMD, 44.6% tenian TMD leve, 7.8% TMD
moderada y solo 1.2% tenian TMD severa. Segun los criterios
convencionales, no hay ninguna diferencia estadistica de la
TMD entre hombres y mujeres (x2= 1.133, p = 0.769).
Conclusion: El cuestionario Fonseca tiene su importancia en el
diagndstico temprano de TMD que puede ocurrir en la poblacién
joven (41).

c. Titulo: Prevalencia de trastornos temporomandibulares
mediante el indice anamnésico simplificado de Fonseca en
estudiantes de odontologia de la Universidad Juarez Del Estado
De Durango, México

Autores: Solis-Martinez LJ, Barajas-Pérez VH, Almeda-Ojeda

O, Campuzano-Estrada A, Valles-Flores K, Garcia-Torres E.
Fuente: Revista Cientifica Odontologica (Lima).
Afio: 2021

Resumen: Objetivo. Estimar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares (TTM) en estudiantes de Odontologia de
la Universidad Juéarez del Estado de Durango, México. Material
y métodos. Se trata de un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal. El universo de estudio contempl6 a la
poblacién estudiantil de la Facultad de Odontologia, de la
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Universidad Juérez del Estado de Durango (México). Se
incluyeron alumnos que cursaron del 1.0 al 8.0 semestre
durante el ciclo escolar 2018-A, con edades entre los 18 y 28
aflos, a quienes se les aplico6 un instrumento (indice
anamnésico simplificado de Fonseca) que permitié caracterizar
los TTM. El tamafio de la muestra se determind utilizando el
software Epi InfoTM y se obtuvo un tamafio de muestra total de
263 individuos. Para describir los datos, se utilizé el paquete
estadistico R Studio Team (2019). Resultados. La prevalencia
total de TTM en la poblacién estudiada fue del 63% y el TTM
mas prevalente fue el leve, con un 44%. La prueba Ji2 entre el
sexo y el TTM muestra significancia estadistica (p = 0,001),
igual que entre el sexo y los items del indice simplificado de
Fonseca: item 4 (p = 0,001), item 7 (p = 0,021), item 8 (p =
0,021), item 9 (0,001) y el item 10 (p = 0,001). Conclusiones.
Existe una alta prevalencia de TTM en la poblacion estudiantil
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Juarez del
Estado de Durango (México), y el sexo femenino tiene una
relacion con la presencia y la manifestacion de sintomas en

estos trastornos (42).

4. HIPOTESIS

Dado que, los TTM tienen como uno de los factores etiol6gicos los problemas
emocionales, y siendo que el contexto actual (COVID-19) ha generado dichos

problemas.

Es probable que, exista relacion entre la prevalencia de TTM y la depresion,
ansiedad y estrés a causa del contexto actual (COVID-19), en estudiantes del
VIl 'y IX semestre de la facultad de odontologia de la UCSM.
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Il.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
1.1. Técnicas
Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la encuesta.
a. Especificacion

Para la recoleccion de datos se utilizard el cuestionario del indice
Anamneésico de Fonseca para registrar la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares y el cuestionario DASS-21, para registrar el
estado emocional en el contexto actual (COVID-19); en los estudiantes
de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Prevalencia de trastornos

temporomandibulares

Encuesta
Estado emocional en el contexto actual

(COVID-19)

c. Descripcion de latécnica
Se utilizara una encuesta:

e Para la técnica de la encuesta se empleara el cuestionario del

indice Anamnésico de Fonseca, que consta de 10 preguntas:

- ¢ Tiene dificultad para abrir la boca?
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- ¢ Siente dificultad para mover su mandibula de lado?

- ¢ Tiene cansancio / dolor muscular al masticar?

- ¢ Siente dolores de cabeza con frecuencia?

- ¢ Siente dolor en el cuello o rigidez en el cuello?

- ¢ Tiene dolor de oido o de la regidn de las articulaciones (ATM)?

- ¢Ha notado que usted tiene sonidos de ATM al masticar o al
abrir la boca?

- ¢Ha notado si tiene habitos como el apretar y / o rechinar los
dientes (goma de mascar, mordiendo el lapiz o el labio,
morderse las ufias)?

- ¢ Siente que sus dientes no encajan bien?

- ¢ Te consideras una persona tensa o nerviosa?

El paciente debe responder con A VECES, S| O NO; cada una de

estas respuestas tienen un valor de 5, 10 y O respectivamente.

e Para medir el depresién, estrés y ansiedad se usard el cuestionario
DASS-21

Cada escala tiene siete items y su puntaje total se calcula con la
suma de los items pertenecientes a esa escala y varia entre 0y 21
puntos.

El DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13,
16, 17y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y Estrés (items:
1,6,8, 11,12, 14y 18).
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DASS-21
Por favor lca las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0. 1. 2. 3) que indica en
que grado le ha ocurrido a usted csta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la
siguiente:
0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del iempo; 2: Me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo: 3: Me ha ocurride mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1. Mc ha costado mucho descargar la tension ... g: 1 2 3
2. Me dicucnta que tenia la boca SECa ..o 01 2 3
3. Nopodia sentir mngun sentmMICHLO POSIIVO ..oo.ovieeeecrre e ces e coeraesesans 01 2 3
& o ey el O L N S i 01 23
5.  Sc me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..o 01 2 3
6.  Reaccioné exageradamente on CIETtas SITUBCIONGS .....oc..oveeeroemsressessermmsresns 01 23
7. Senti que mis manos temblaban .. o 12 3
8.  He sentido que estaba gastando una gran cantidad de encrgia 0 1 2 3
9.  Estaba preocupado por situaciones en las cuales podm tencr panico o cn las que pedria 0 1 2 3
hacer ¢l ndiculo .. T

10. He sentido que no hnbca nadn que me llusmnm 1 2 3
12, Seme hizo dficil rel ammie ... e 1: 2 3
13.  Me senti triste y deprimido -2 3
14.  No toleré nada que no me permiticra continuar con lo que estaba haciendo 1 2

o

15.  Senti que estaba al punto de PANICO ... voercerre e
16.  Nome pude entusiasmar Por RBAR.......... .o sarsssmeses

17.  Senti que valia MUy poco COMO PEFSOMA ......vimwrrmrmrimrermmmmmmssrmss s ereresress
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ..o
19.  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico

—
L B

© e 0 o oo o0 0o © ©

-
L
.. w e . w e w e

L

21, Senti que la vida no tenin nInGUN SENNAO.........owirrmrimmsmmssrsss s

Referencia: Antony, MM, Bieling, PJ, Cox, BJ, Enns, MW y Swinson, RP (1998). Propiedades
psicométricas de las versiones de 42 y 21 elementos de las Escalas de estrés, ansiedad vy
depresién en grupos clinicos y una muestra comunitaria. Evaluacion psicoldgica, 10 (2), 176-
181. https://doi.org/10.1037/1040-3590.10.2.176

Modo de correccion: el DASS-21 posee tres subescalas,
Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4,
7,9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para
evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las
puntuaciones de los items correspondientes a cada una. Pueden
obtenerse un indicador general de sintomas emocionales sumando

las puntuaciones de todos los items.
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Interpretacién: a mayor puntuacion general, mayor grado de

sintomatologia. Puntos de corte comunmente utilizados:

Depresion: 5-6 depresion leve 7-10 depresion moderada 11-13

depresion severa 14 o mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad: 4 ansiedad leve 5-7 ansiedad moderada 8-9 ansiedad

severa 10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés: 8-9 estrés leve 10-12 estrés moderado 13-16 estrés severo

17 0 mas, estrés extremadamente severo

1.2. Instrumentos

En relacién al uso de técnicas se tomaran en cuenta los siguientes

instrumentos de recoleccion de datos:

Variables Indicadores Subindicadores Técnicas Instrumentos
Dificultad al abrir la boca
Dificultad al mover la
mandibula
Sensacion de cansancio 0
dolor muscular.
Presencia frecuente de dolor
de cabeza
Prevalencia Presencia de dolores en la L
- - Cuestionario
de trastornos | Indice Anamnésico nuca Encuesta
temporoman de Fonseca Padecimiento de dolores de
dibulares oido o ATM
Presencia de ruidos en la
ATM al abrir o cerrar la boca
Rechinamiento de dientes
Sensacion de que no
encajan los dientes
Tension
Grado de depresion, estrés y
Estado Ansiedad
emocional en Cuestionario DASS- Encuesta L
el contexto 1 Cuestionario
actual
(COovID-19)
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a. Instrumento documental

Se utilizaran dos cuestionarios para la recoleccion de datos.
Cuestionario de indice Anamnésico de Fonseca y Cuestionario DASS-
21.

b. Instrumentos mecénicos

e Computadora
e Camara Digital

e Dispositivo de almacenamiento de datos
1.3. Materiales de verificacion

e Articulos de escritorio, lapiceros, lapices, engrapador.

e Cuestionarios en Google Forms
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Ciudad de Arequipa
b. Ambito especifico

Clases virtuales de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria.
c. Ubicacion temporal
La investigacion fue realizada entre el mes de mayo y julio del afio 2021.
2.2. Unidades de Estudio

El universo esta conformado por 210 estudiantes del VII y IX semestre de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.
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a. Criterios de inclusion:

e Estudiantes que pertenezcan al VIl y IX semestre de la Clinica
Odontolégica de la UCSM en el 2021.

e Estudiantes que deseen participar previo consentimiento informado
e Estudiantes que no porten aparatos de ortodoncia
b. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no pertenezcan al VIl y IX semestre de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM en el 2021.

e Estudiantes que no firmen o no estén de acuerdo con el

consentimiento informado para la investigacion
e Estudiantes que porten aparatos de ortodoncia
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se coordin6 con el Decano de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria.

e Se coordin6 con los Docentes y estudiantes del VIl y IX de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Catodlica de Santa Maria.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
Investigadora : Andrea Dennise Huaylla Paredes
Asesor : Dra. Roxana Gamarra
b. Recursos fisicos

Ambiente particular de trabajo personal.
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c. Recursos institucionales
Espacio virtual de la Universidad Catélica Santa Maria
d. Recursos financieros
El proyecto fue autofinanciado por el autor.
3.3. Validacion del instrumento

Con este objetivo el instrumento fue aplicado a 15 unidades piloto, para
probar su eficacia en el recojo de informacion pertinente, reajustarlo si el

caso lo amerita y, tomar el tiempo de aplicacion por paciente.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Se procedio a la realizacion de una matriz de registro y control con
programa SPSS version 23 y Microsoft Excel, consignando la

informacion de los pacientes sobre las variables.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion:

La informacion obtenida de los instrumentos fue ordenada en una Matriz

de Sistematizacion, que figura en los anexos de la tesis.
b.2. Conteo:

Matrices de recuento.

b.3. Tabulacién:

Se elaboraron tablas simples y de doble entrada.
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b.4. Graficacion
Se disefiaron gréficos de barras.
4.2. Plan de andlisis de datos
a. Tipo de analisis
Cualitativo, bivariado.

b. Tratamiento estadistico

] . Escala de Anilisis y Pruebas
Variables Indicadores
medicion medicion estadisticas
Trastornos . i Apreciacion .
. Indice de Fonseca Ordinal . Chi cuadrado
temporomandibulares critica
Estado emocional en — o) |
Cuestionario DASS- ) Apreciacion .
el contexto actual Ordinal % Chi cuadrado
21 critica
(CovID-19)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO lll;
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA N° 1
Semestre que cursan los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021

Semestre Ne. %
Séptimo 93 44,29
Noveno 117 55,71

TOTAL 210 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°.1 se muestra que el 55.71% de los de la Facultad de Odontologia de
la UCSM cursan noveno semestre, mientras que el 44.29% de los estudiantes que

pertenecen a séptimo semestre.
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GRAFICO N° 1:
Semestre que cursan los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N° 2
Edad segun el sexo de los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de

Odontologia de la UCSM Arequipa-2021

Femenino Masculino TOTAL
Edad
Ne. % Ne. % Ne. %
19-23 126 60,00 46 21,90 172 81,90
24-29 19 9,05 14 6,67 33 15,71
30-35 3 1,43 2 0,95 5 2,38
TOTAL 148 70,48 62 29,52 210 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 2 que la mayoria de los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad

de Odontologia de la UCSM (60.00%) son de sexo femenino y tienen entre 19 a 23
afnos.
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GRAFICO N° 2:
Edad segun el sexo de los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM Arequipa-2021
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N° 3
Prevalencia y gravedad de los trastornos temporomandibulares en
estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM
Arequipa-2021

Trastorno
_ Ne, %
temporomandibular

No presenta 66 31,43
Leve 64 30,48
Moderado 64 30,48
Grave 16 7,62

TOTAL 210 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 3 muestra que en los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad
de Odontologia de Ila UCSM el 31.43% no presentan trastornos
temporomandibulares, mientras que el 6858% si presenta trastornos
temporomandibulares; dentro de los cuales, el 30.48% de estudiantes con trastorno
temporomandibular leve y moderado, mientras que solo el 7.62% de los estudiantes

tienen trastorno grave.
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GRAFICO N° 3:
Prevalencia y gravedad de los trastornos temporomandibulares en
estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM
Arequipa-2021
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TABLA N° 4
Estado emocional en el contexto actual (COVID-19) de los estudiantes de VI

y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021

Estado emocional N©. %
Depresion
Sin depresién 67 31,90
Leve 32 15,24
Moderada 62 29,52
Severa 18 8,57
Extremadamente severa 31 14,76
Ansiedad
Sin ansiedad 59 28,10
Leve 9 4,29
Moderada 60 28,57
Severa 26 12,38
Extremadamente severa 56 26,67
Estrés
Sin estrés 125 59,52
Leve 36 17,14
Moderada 31 14,76
Severa 18 8,57
Extremadamente severa 0 0,00

TOTAL 210 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 4 muestra que la prevalencia de depresién en los estudiantes de VIl y
IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM es de 68,10%, donde el
28,52% presentan depresion moderada; en cuanto a la ansiedad la prevalencia fue
de 71, 9%, donde el 28,57% presenta ansiedad moderada y el 26,67% ansiedad
extremadamente severa; por Ultimo, la prevalencia de estrés fue de 40,48%, donde

17,14% presento estrés leve.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°5
Prevalencia y gravedad de los trastornos temporomandibulares segun el
semestre de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UCSM
Arequipa-2021

Trastorno Séptimo Noveno
temporomandibular
N©. % N©. %

No presenta 31 33,33 35 29,91
Leve 32 34,41 32 27,35
Moderado 20 21,51 44 37,61
Grave 10 10,75 6 5,13

TOTAL 93 100 117 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 5 muestra que la prevalencia de trastornos temporomandibulares de
los estudiantes de VII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM es del
66,67%, donde el 34.41% tienen trastorno temporomandibular leve, mientras que
la prevalencia de trastornos temporomandibulares de los estudiantes de IX
semestre es de 70.09%, donde el 37.61% presentan trastorno temporomandibular
moderado.
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TABLA N° 6
Estado emocional en el contexto actual (COVID-19) segun el semestre de los

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021

Séptimo Noveno
DASS
Ne. % N°. %
Depresion
Sin depresion 28 30,11 39 33,33
Leve 17 18,28 15 12,82
Moderada el 29,03 35 29,91
Severa 9 9,68 9 7,69
Extremadamente severa 12 12,90 19 16,24
Ansiedad
Sin depresién 23 24,73 36 30,77
Leve 4 4,30 5 4,27
Moderada 26 27,96 34 29,06
Severa 14 15,05 12 10,26
Extremadamente severa 26 27,96 30 25,64
Estrés
Sin depresion 53 56,99 72 61,54
Leve 17 18,28 19 16,24
Moderada 15 16,13 16 13,68
Severa 8 8,60 10 8,55
Extremadamente severa 0 0,00 0 0,00
TOTAL 93 100 117 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 6 muestra que el 29.03% de los estudiantes de VIl semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM depresion moderada, el 27.96% presentan
ansiedad moderada y extremadamente severa, y el 18.28% tienen estrés leve; por
otro lado, en los estudiantes de IX semestre el 29.91% presentan depresion
moderada, el 29.06% tienen ansiedad moderada, mientras que el 13.68%

presentan estrés moderado.
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TABLA N° 7
Relacidén que existe entre la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares y la depresién en estudiantes de VIl y IX semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021

Trastornos temporomandibulares

No Leve Moderado Grave TOTAL

Depresion
presenta

N°. % | N°. % N°. % N°. | % | N°. %

Sin depresiéon | 41 | 1952 | 13 | 6,19 | 11 | 524 | 2 |0,95| 67 | 31,90

Leve 11 | 524 | 11 | 524 | 8 | 381 | 2 |095| 32 | 1524

Moderada 11 | 5,24 | 25 {1190 | 23 | 10,95| 3 [1,43| 62 |29,52

Severa 3 /143 | 7 | 3333| 7 |333| 1 |048| 18 | 8,57
8

Ext. severa 0 0,00 8 3,81 15 | 7,14 3,81 31 |14,76

TOTAL 66 | 31,43 | 64 | 30,48 | 64 | 30,48 | 16 | 7,62 | 210 | 100

X?=64.51 P<0.05 P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 7 segln la prueba de chi cuadrado (X?=64.51) muestra que los
trastornos temporomandibulares y la depresion presentan relacion estadistica
significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 19.52% de los estudiantes de VIl y IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM que no presentan trastornos
temporomandibulares no tienen depresion, mientras que el 10.95% de estudiantes

con trastornos temporomandibulares moderado tienen depresion moderada.
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TABLA N° 8
Relacidén que existe entre la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares y la ansiedad en estudiantes de VIl y IX semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021

Trastornos temporomandibulares

No Leve Moderado | Grave TOTAL
presenta

Ansiedad

N°. % Ne. % N©. % Ne. | % | N°. %

Sinansiedad | 38 |{18,10| 9 | 429 | 10 | 476 | 2 |0,95| 59 | 28,10

Leve 4 /1190 | 1 048 | 3 [ 143 | 1 |048| 9 | 4,29

Moderada 17 | 8,10 | 283 |10,95| 16 | 762 | 4 |1,90| 60 | 28,57

Severa 3 1143 |12 | 571 | 9 | 429 | 2 |095| 26 |12,38
7

Ext. severa 4 | 19 | 19 | 9,05 | 26 | 12,38 3,33 | 56 | 26,67
TOTAL 66 | 31,43 | 64 | 30,48 | 64 | 30,48 | 16 | 7,62 | 210 | 100

X?=56.01 P<0.05 P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 8 segun la prueba de chi cuadrado (X?=56.01) muestra que los
trastornos temporomandibulares y la ansiedad presentan relacion estadistica
significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 18.10% de los estudiantes de VIl y IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM que no presentan trastornos
temporomandibulares no tienen ansiedad, mientras que el 12.38% de estudiantes
con trastornos temporomandibulares moderados tienen ansiedad extremadamente
severa.
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TABLA N°9
Relacidén que existe entre la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares y el estrés en estudiantes de VIl y IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021

Trastornos temporomandibulares

No Leve Moderado | Grave TOTAL
presenta

N©. % Ne. % Ne. % NO. | % | N°. %

Estrés

Sin estrés 59 /28,10 | 35 | 16,67 | 25 |11,90, 6 |2,86| 125 | 59,52

Leve 5 | 238 |12 | 571 | 17 | 8,10 | 2 |0,95| 36 |17,14

Moderada 2 109 |12 | 571 | 15 | 7,14 2 |095| 31 |14,76

Severa 0 | 000 | 5 | 2,38 7 333 | 6 |286| 18 | 8,57
0

Ext. severa 0O | 000 | O | 000 0 0,00 0,00 0 | 0,00
TOTAL 66 | 31,43 | 64 [30,48| 64 | 30,48 | 16 | 7,62 | 210 | 100

X?=54.98  P<0.05 P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 9 segln la prueba de chi cuadrado (X?=54.98) muestra que los
trastornos temporomandibulares y el estrés presentan relacién estadistica
significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 28.10% de los estudiantes de VIl y IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM que no presentan trastornos
temporomandibulares no tienen estrés, mientras que el 2.86% de estudiantes con

trastornos temporomandibulares grave tienen estrés severo.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la relacién que existe
entre la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares y el estado emocional en
el contexto actual (COVID-19) en estudiantes de VII y IX semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM. Arequipa-2021. Se efectud esta investigacion debido
a que serd una importante contribucibn académica al generar nuevos
conocimientos que serviran de fundamento para el desarrollo de estudios
posteriores, es asi, que se realizaron encuestas a 210 jovenes de la Facultad de
Odontologia, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion, recolectando asi
datos sociodemogréficos e incluyéndose el indice Anamnésico de Fonseca y la
escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 55.71% de los estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la UCSM cursan noveno semestre, mientras que el
44.29% de los estudiantes pertenecen a séptimo semestre. En esta investigacion
segun la Tabla 2 la mayoria de los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM (60.00%) son de sexo femenino y tienen entre 19 a 23

afnos.

En estudios previos nacionales e internacionales en estudiantes universitarios, que
utilizan el Indice Anamnésico de Fonseca, entre los afios 2017-2021, la prevalencia
de trastornos temporomandibulares se encuentra entre 53,6% y 79,8% (41) (38)
(40) (42).

La Tabla N°. 3 muestra que en los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM el 31.43% no presentan trastornos
temporomandibulares, mientras que el 68,58% si presenta trastornos
temporomandibulares. Se encontraron resultados similares en el trabajo de
investigacion de Brophy (37), en el afio 2019, donde se concluy6 una prevalencia
de 61,7% en estudiantes universitarios de la ciudad de Trujillo, Peru. Estos
resultados no coinciden con Jonathan William Deza Palle (15) quien, en su
investigacion en estudiantes de odontologia en la ciudad de Arequipa, en el afio

2013, concluyd que un 56.6% no presenta ningun trastorno temporomandibular y el
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43.4% si presentd trastornos temporomandibulares. Esta variabilidad puede
deberse a que en esta Ultima se utilizé los criterios diagndsticos de investigacion
para TTM (CDI/TTM), mientras que en la primera se utilizé el indice Anamnésico

de Fonseca.

Respondiendo al primer objetivo el 31.43% de los estudiantes de VIl y IX semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM no presentan trastornos
temporomandibulares, seguido del 30.48% de estudiantes con trastorno
temporomandibular leve y moderado, mientras que solo el 7.62% de los estudiantes
tienen trastorno grave. El 34.41% de los estudiantes de VII semestre tienen
trastorno temporomandibular leve, mientras que el 37.61% de los estudiantes de I1X

semestre presentan trastorno temporomandibular moderado.

Estos resultados comparados con investigaciones nacionales previas en los que
también se empleé en indice Anamnésico de Fonseca, difiere con Brophy (37) en
el afio 2019, donde la mayoria de estudiantes universitarios presenté trastorno
temporomandibular leve con el 47,8%, mientras que sOlo el 11,1% presenté
trastorno temporomandibular moderado; y Achulle (38) en el 2018, donde si se
encontraron resultados similares de trastorno temporomandibular leve de 31,7% y
moderado de 33,7%.

En investigaciones internacionales previas en los que se emple6 el mismo indice
Anamnésico de Fonseca, como el de Selin Gas et.al (40), en estudiantes turcos;
Teuta Bicaj et.al (41), con su investigacion en Kosovo, y Solis Martinez et.al (42),
en México; se mostr6 una gran diferencia donde la mayoria de estudiantes
presentaban trastorno temporomandibular leve con 44,1%, 44,6% y 44%
respectivamente. La variabilidad de la prevalencia puede deberse a factores como
la variabilidad del namero de muestras utilizadas en los estudios, el lugar y el

periodo en el que se realizo el estudio.

En cuanto al segundo objetivo en los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM la prevalencia de depresion es de 68.10%, donde el
28.52% presentan depresion moderada; en cuanto a la ansiedad la prevalencia fue
de 71.9%, donde el 28.57% presenta ansiedad moderada y el 26.67% ansiedad
extremadamente severa; por Ultimo, la prevalencia de estrés fue de 40.48%, donde
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17.14% presento estrés leve. El 29.03% de los estudiantes de VII semestre
presentan depresion moderada, el 27.96% presentan ansiedad extremadamente
severa y el 18.28% tienen estrés leve; por otro lado, en los estudiantes de IX
semestre el 29.91% presentan depresion moderada, el 29.06% tienen ansiedad
moderada, mientras que el 13.68% presentan estrés moderado. Resultados que no
coinciden con el estudio de Gonzales Neyra (36), en estudiantes universitarios de
la UCSM en el afio 2020, donde la prevalencia de depresion fue 47.3%, ansiedad
47.6% vy estrés de 43.4%. Esta diferencia puede deberse a que ya ha trascurrido
tiempo desde la situacién del confinamiento, pero aun contintan las expectativas
respecto al futuro con la pandemia de la COVID-19, la situacién académica de los

estudiantes, la situacion social y politica del pais.

Respondiendo al objetivo general segun la prueba de chi cuadrado se determind
gue existe relacibn estadistica  significativa entre los trastornos
temporomandibulares y la depresion, ansiedad y estrés (P<0.05). Estos resultados
coinciden con Yerson Yonathan Achulle Zufiga (38) quien concluyé que con
respecto a determinar si la ansiedad es un factor etiolégico de los trastornos
temporomandibulares en alumnos del pre-grado de la Facultad de Estomatologia
se concluye que, efectivamente, el nivel de ansiedad es un factor que influye en la
aparicion y severidad de dicha alteracion. Los resultados también coinciden con
Ambrosio, Lucero (39) quien llego a la conclusién que la influencia de la ansiedad
predispone a Trastornos de la articulacién temporomandibular, demostrando asi su
alto porcentaje de manifestacion sintomatolégica con relacion directa entre ambos.
Selin Gas et al (40), también concluy6é que los trastornos temporomandibulares
tendian a ser mas frecuentes en estudiantes de odontologia, especialmente
mujeres, con mayor depresion, ansiedad y niveles de estrés durante la pandemia
de COVID19. El 19.52% de los estudiantes de VIl y IX semestre que no presentan
trastornos temporomandibulares no tienen depresion, mientras que el 10.95% de
estudiantes con trastornos temporomandibulares moderado tienen depresién
moderada. El 18.10% de los estudiantes de VII y IX semestre que no presentan
trastornos temporomandibulares no tienen ansiedad, mientras que el 12.38% de
estudiantes con trastornos temporomandibulares moderados tienen ansiedad

extremadamente severa. El 28.10% de los estudiantes de VIl y IX semestre que no
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presentan trastornos temporomandibulares no tienen estrés, mientras que el 2.86%

de estudiantes con trastornos temporomandibulares graves tienen estrés severo.

Se encontraron varias limitaciones en el presente estudio. Primero, la encuesta se
realiz6 solo en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Por lo tanto,
estos resultados pueden no ser generalizables a otras poblaciones. En segundo
lugar, los sintomas de los trastornos temporomandibulares (chasquidos,
sensibilidad y movilidad de la mandibula reducida) no fueron diagnosticados
clinicamente. Por lo tanto, es dificil de explicar la relacion entre los niveles de
depresion, ansiedad y estrés, y todos los sintomas de TTM. Tercero, en el estudio
actual, las estructuras de la articulacion temporomandibular y posicién del disco no

fueron diagnosticados por radiografias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Casi un tercio de los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia
de la UCSM no presentan trastornos temporomandibulares, seguido del 30.48% de
estudiantes con trastorno temporomandibular leve y moderado, mientras que solo
el 7.62% de los estudiantes tienen trastorno grave.

SEGUNDA:

La mayoria de los estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia
de la UCSM presentaron ansiedad, depresion y estrés. La prevalencia de depresion
en los estudiantes es de 68,10%, donde el 28,52% presentan depresion moderada,
en cuanto a la ansiedad la prevalencia fue de 71, 9%, donde el 28,57% presenta
ansiedad moderada y el 26,67% ansiedad extremadamente severa; por ultimo, la
prevalencia de estrés fue de 40,48%, donde 17,14% presento estrés leve.

TERCERA:

Segun la prueba de chi cuadrado, se determiné que existe relacion estadistica
significativa entre los trastornos temporomandibulares y la depresién, ansiedad y

estrés (P<0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la UCSM y la Facultad de Odontologia, realizar tamizajes
de salud mental, debido a que se encontré una alta prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés; para poder llegar a un diagnostico oportuno y evitar que

evolucione.

2. A los docentes de la Facultad de Odontologia, motivar el estudio de los
trastornos temporomandibulares en los estudiantes, para que se realicen
nuevas investigaciones en pacientes que acudan futuramente al Centro
Odontoldgico. Incentivar a tener un enfoque clinico multidisciplinario, incluida la
odontologia, en el diagndstico de TTM y el tratamiento de esta condicion, como
también intervencion psicolégica y apoyo de salud mental para reducir la

ansiedad y el estrés como parte del tratamiento de TTM.

3. A los estudiantes de la Facultad de Odontologia, a que realicen mas estudios
con respecto a articulacion temporomandibular y los trastornos
temporomandibulares. Respecto a su relaciébn con el impacto que esta
causando el contexto actual de la COVID-19, como problemas psicolégicos,
problemas de postura, calidad de suefio, etc.
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ENCUESTA PARA PRUEBA PILOTO

CONSIDERE QUE SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA, ANONIMA Y LOS
RESULTADOS SERAN CONFIDENCIALES.

¢ Desea participar de este cuestionario?

-Sl

-NO

Indique su género: -Masculino () -Femenino ()
Indique su edad:  -Escriba su respuesta

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

Por favor, responde las siguientes preguntas con SlI, NO o A VECES.

1) ¢Tiene dificultad para abrir la boca?
Si () No () A veces ()

2) ¢Siente dificultad para mover su mandibula de lado?
Si () No () A veces ()

3) ¢Tiene cansancio / dolor muscular al masticar?
Si () No () A veces ()

4) ¢Siente dolores de cabeza con frecuencia?
Si () No () A veces ()

5) ¢Siente dolor en el cuello o rigidez en el cuello?
Si () No () A veces ()

6) ¢Tiene dolor de oido o de laregién de las articulaciones (ATM)?
Si () No () A veces ()

7) ¢Hanotado que usted tiene sonidos de ATM al masticar o al abrir laboca?
Si () No () A veces ()

8) ¢Hanotado sitiene hdbitos como el apretar y /o rechinar los dientes (goma
de mascar, mordiendo el lapiz o el labio, morderse las uiias)?
Si () No () A veces ()

9) ¢Siente que sus dientes no encajan bien?
Si () No () A veces ()

10)¢ Te consideras una personatensa o nerviosa?
Si () No () A veces ()
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CUESTIONARIO ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION (DASS-21)

1. Me ha costado mucho descargar la tensién
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

2. Me di cuenta que tenia la boca seca
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

3. No podia sentir ningln sentimiento positivo
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

4. Se me hizo dificil respirar
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

7. Senti que mis manos temblaban
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)
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9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o podia hacer
el ridiculo

0 (No me ha ocurrido)

1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)

2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)

3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

11. Me he sentido inquieto
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

12. Se me hizo dificil relajarme
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

13. Me senti triste y deprimido
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

15. Senti que estaba al punto de panico
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

16. No me pude entusiasmar con nada
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)
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17. Senti que valia muy poco como persona
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

20. Tuve miedo sin razon
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido
0 (No me ha ocurrido)
1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo)
2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo)
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ANEXQO 2:
ENCUESTA DEFINITIVA VIRTUAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente ftrabajo de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN RELACION AL ESTADO EMOCIONAL EN EL CONTEXTO
ACTUAL (COVID-19) EN ESTUDIANTES DE VII Y IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA-2021"

Tiene como objetivo Determinar la relacibn que existe entre la prevalencia de trastornos
temporomandibulares y el estado emocional en el contexto actual (covid-19) en estudiantes de VII
y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Se le invita a participar dandole a conocer
que la participacion es completamente VOLUNTARIA y ANONIMA. Toda la informacion recolectada
sera utilizada para fines académicos por parte de la Bachiller Andrea Dennise Huaylla Paredes.

¢SAcepta participar de manera voluntaria?

-Si, acepto

Indique su género:  -Masculino ( ) -Femenino ()

Indique su edad: -Escriba su respuesta: ...
Indique el semestre al que pertenece: -VIlI semestre ( ) -IX semestre ()

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA
Por favor, responde las siguientes preguntas con Sl, NO o A VECES.

1) ¢Tiene dificultad para abrir la boca?
Si () No () A veces )

2) ¢Siente dificultad para mover su mandibula de lado?
Si () No () A veces (W

3) ¢Tiene cansancio / dolor muscular al masticar?
Si () No () A veces ()

4) ¢Siente dolores de cabeza con frecuencia?
Si () No () A veces ()

5) ¢Siente dolor en el cuello o rigidez en el cuello?
Si () No () A veces ()

6) ¢Tiene dolor de oido o de laregién de las articulaciones (ATM)?
Si () No () A veces ()

7) ¢Hanotado que usted tiene sonidos de ATM al masticar o al abrir la boca?
Si () No () A veces ()

8) ¢Ha notado si tiene habitos como el apretar y / o rechinar los dientes (goma de
mascar, mordiendo el lapiz o el labio, morderse las ufias)?
Si () No () A veces ()

9) ¢Siente que sus dientes no encajan bien?
Si () No () A veces ()

10) ¢ Te consideras una persona tensa o nerviosa?
Si () No () A veces ()
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CUESTIONARIO ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION (DASS-21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero
(0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la
semana pasada.

La escala de calificacion es la siguiente:

0= NO ME HA OCURRIDO

1= ME HA OCURRIDO UN POCO, O DURANTE PARTE DEL TIEMPO

2= ME HA OCURRIDO BASTANTE, O DURANTE UNA BUENA PARTE DEL TIEMPO
3= ME HA OCURRIDO MUCHO, O LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO

0 1 2 3
1S. Me ha costado mucho descargar la tension

2A. Me di cuenta que tenia la boca seca
3D. No podia sentir ningln sentimiento positivo
4A. Se me hizo dificil respirar

5D. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las
cosas

6S. Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

7A. Senti que mis manos temblaban

8S. He sentido que estaba gastando una gran
cantidad de energia

9A. Estaba preocupado por situaciones en las cuales
podia tener panico o podia hacer el ridiculo

10D. He sentido que no habia nada que me ilusionara
11S. Me he sentido inquieto

12S. Se me hizo dificil relajarme

13D. Me senti triste y deprimido

14S. No toleré nada que no me permitiera continuar
con lo que estaba haciendo

15A. Senti que estaba al punto de panico

16D. No me pude entusiasmar con nada

17D. Senti que valia muy poco como persona
18S. He tendido a sentirme enfadado con facilidad

19A. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico

20A. Tuve miedo sin razéon

21D. Senti que la vida no tenia ningn sentido
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: PREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
RELACION AL ESTADO EMOCIONAL EN EL CONTEXTO ACTUAL (COVID-19) EN
ESTUDIANTES DE VII Y IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UCSM. AREQUIPA, 2021

N° Semestre Género Edad Trastornps Depresion Ansiedad Estrés
temporomandibulares
1 IX semestre Femenino 1 3 2 1 2
2 IX semestre Masculino 1 1 1 1 1
3 IX semestre Femenino 1 3 1 1 1
4 IX semestre Femenino 3 3 3 5 3
) IX semestre Femenino 2 1 1 1 1
6 IX semestre Femenino 1 3 5 5 3
7 IX semestre Masculino 1 1 3 4 2
8 IX semestre Femenino 1 2 5 5 3
9 IX semestre Femenino 1 3 5 5 4
10 IX semestre Femenino 1 3 4 5 4
11 IX semestre Femenino 1 1 1 1 1
12 IX semestre Masculino 3 1 3 1 1
13 IX semestre Femenino 3 3 2 1 1
14 IX semestre Femenino 1 3 5 5 2
15 IX semestre Masculino 1 2 5 5 4
16 IX semestre Femenino 1 2 4 5 2
17 IX semestre Femenino 1 1 1 1 1
18 IX semestre Femenino 2 3 5 5 2
19 IX semestre Femenino 1 3 3 4 3
20 IX semestre Femenino 1 1 3 3 1
21 IX semestre Femenino 1 4 3 3 1
22 IX semestre Femenino 1 q 1 1 1
23 IX semestre Masculino 3 2 1 3 3
24 IX semestre Femenino 2 2 1 1 1
25 IX semestre Femenino 1 1 2 2 1
26 IX semestre Femenino 1 4 5 5 4
27 IX semestre Femenino 1 2 1 3 1
28 IX semestre Femenino 1 1 1 1 1
29 IX semestre Masculino 1 1 1 1 1
30 IX semestre Femenino 1 2 3 3 1
31 IX semestre Femenino 1 1 1 1 1
32 IX semestre Femenino 2 2 2 4 1
33 IX semestre Femenino 1 1 3 3 1
34 IX semestre Femenino 1 3 4 5 3
35 VIl semestre Femenino 2 2 2 2 1
36 IX semestre Femenino 1 2 1 1 1
37 IX semestre Femenino 2 2 1 1 1
38 IX semestre Femenino 1 1 3 3 1
39 IX semestre Femenino 1 1 1 2 1
40 IX semestre Femenino 1 1 1 3 1
41 IX semestre Masculino 1 1 1 1 1
42 IX semestre Femenino 2 2 1 3 1
43 IX semestre Masculino 1 1 2 3 1
44 IX semestre Femenino 1 2 3 3 1
45 IX semestre Masculino 1 1 1 1 2
46 IX semestre Femenino 1 1 1 3 1
47 VIl semestre Masculino 1 2 5 5 3
48 IX semestre Femenino 1 2 1 3 1
49 IX semestre Femenino 1 2 3 3 3
50 IX semestre Femenino 1 2 3 4 3
51 IX semestre Femenino 2 1 1 1 1
52 IX semestre Femenino 2 3 1 1 1
53 IX semestre Masculino 1 2 3 3 1
54 IX semestre Femenino 1 4 2 3 1
55 IX semestre Femenino 1 2 3 5 3
56 IX semestre Femenino 1 1 1 3 1
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temporomandibulares
57 IX semestre Masculino 1 1 1 1 1
58 IX semestre Femenino 1 3 1 1 1
59 IX semestre Masculino 1 3 3 4 2
60 IX semestre Masculino 2 1 1 1 1
61 IX semestre Masculino 1 3 3 3 1
62 IX semestre Femenino 1 3 3 5 2
63 IX semestre Masculino 1 3 3 5 3
64 IX semestre Femenino 1 3 1 3 1
65 IX semestre Femenino 1 3 4 5 2
66 IX semestre Masculino 2 1 2 1 1
67 IX semestre Femenino 1 5 2 4 1
68 IX semestre Femenino 1 3 1 1 1
69 IX semestre Masculino 2 2 4 5 3
70 IX semestre Femenino 1 2 3 3 1
71 IX semestre Femenino 1 2 3 3 1
72 IX semestre Femenino 1 3 1 1 1
73 IX semestre Femenino 1 3 & 5 4
74 IX semestre Masculino 1 1 3 1 1
75 IX semestre Femenino 1 3 3 5 3
76 IX semestre Femenino 1 2 4 5 1
77 IX semestre Femenino 1 4 B 5 4
78 IX semestre Femenino 1 3 3 4 1
79 IX semestre Masculino 1 1 2 3 1
80 IX semestre Femenino 1 2 1 3 1
81 IX semestre Femenino 1 4 5 5 4
82 IX semestre Masculino 2 3 3 2 1
83 IX semestre Femenino 1 1 4 5 1
84 IX semestre Masculino 2 3 5 5 2
85 IX semestre Femenino 1 2 3 1 1
86 IX semestre Femenino 1 3 3 3 1
87 IX semestre Femenino 1 2 5 4 2
88 IX semestre Masculino 1 3 5 5 3
89 VIl semestre Femenino 1 2 3 4 3
90 VIl semestre Femenino 1 2 3 1 2
91 IX semestre Masculino 1 3 2 2 1
92 IX semestre Femenino 2 1 2 1 1
93 IX semestre Femenino 1 3 2 4 1
94 VIl semestre Femenino 1 3 3 3 1
95 IX semestre Femenino 2 3 3 3 3
96 VIl semestre Masculino 1 4 3 4 2
97 IX semestre Femenino 1 2 5 4 4
98 IX semestre Femenino 1 3 5 5 3
99 IX semestre Masculino 1 2 3 3 1
100 IX semestre Femenino 1 2 2 3 1
101 VIl semestre Femenino 1 1 1 1 1
102 IX semestre Femenino 2 3 3 3 1
103 IX semestre Masculino 1 3 1 3 3
104 IX semestre Femenino 1 3 5 5 4
105 VIl semestre Femenino 1 3 5 5 2
106 IX semestre Femenino 2 2 2 5 2
107 IX semestre Femenino 1 3 2 1 1
108 IX semestre Femenino 2 2 1 1 1
109 VIl semestre Masculino 1 1 3 3 1
110 VIl semestre Masculino 1 2 4 4 3
111 IX semestre Femenino 1 3 5 5 2
112 IX semestre Femenino 2 1 1 1 1
113 VIl semestre Femenino 1 2 3 3 1
114 IX semestre Femenino 1 2 1 3 1
115 IX semestre Femenino 1 3 3 3 2
116 IX semestre Femenino 2 1 1 1 1
117 VIl semestre Femenino 1 3 3 5 2
118 IX semestre Femenino 1 2 3 3 1
119 VIl semestre Femenino 2 2 3 5 2
120 VIl semestre Masculino 2 1 1 1 1
121 IX semestre Masculino 1 3 8 4 2
122 VIl semestre Femenino 1 1 2 4 2
123 VIl semestre Femenino 1 2 4 5 4
124 VIl semestre Femenino 1 2 1 1 1
125 VIl semestre Femenino 1 4 B 5 4
126 VIl semestre Femenino 1 1 1 1 1
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temporomandibulares
127 VIl semestre Femenino 1 1 4 5 3
128 VIl semestre Femenino 1 3 3 3 1
129 VIl semestre Femenino 1 1 2 4 1
130 VIl semestre Femenino 1 2 3 5 3
131 VIl semestre Femenino 1 1 1 3 1
132 VIl semestre Masculino 1 4 5 5 4
133 VIl semestre Femenino 1 1 1 2 1
134 VIl semestre Femenino 1 3 5 3 4
135 VIl semestre Femenino 1 3 5 5 3
136 VIl semestre Femenino 1 2 3 5 2
137 VIl semestre Masculino 1 5 3 1 1
138 VIl semestre Femenino 1 2 3 3 1
139 VIl semestre Masculino 1 3 3 4 3
140 VIl semestre Femenino 1 2 2 3 1
141 IX semestre Masculino 2 1 1 1 1
142 IX semestre Femenino 1 3 3 3 2
143 IX semestre Femenino 1 1 3 1 2
144 VIl semestre Femenino 1 3 3 4 1
145 IX semestre Femenino 1 1 1 1 1
146 IX semestre Masculino 1 4 5 4 2
147 IX semestre Femenino 1 3 4 3 1
148 VIl semestre Masculino 2 2 3 4 3
149 IX semestre Masculino 2 3 4 5 2
150 IX semestre Femenino 1 3 1 1 1
151 VIl semestre Femenino 1 3 5 5 3
152 VIl semestre Masculino 2 1 1 1 1
153 VIl semestre Masculino 1 2 2 3 1
154 VIl semestre Masculino 1 1 1 1 1
155 VIl semestre Femenino 1 8 1 5 2
156 VIl semestre Femenino 1 1 2 3 1
157 VIl semestre Femenino 1 2 3 4 1
158 VIl semestre Femenino 1 4 2 2 1
159 VIl semestre Femenino 1 1 1 1 1
160 VIl semestre Masculino 1 2 3 5 2
161 VIl semestre Femenino 1 3 1 3 1
162 VIl semestre Masculino 1 2 3 3 1
163 VIl semestre Femenino 1 3 2 3 3
164 VIl semestre Femenino 1 4 5 5 3
165 VIl semestre Femenino 1 1 1 3 1
166 VIl semestre Femenino 1 1 2 1 1
167 VIl semestre Femenino 1 2 3 3 1
168 VIl semestre Femenino 1 1 1 1 1
169 VIl semestre Femenino 1 1 2 5 3
170 VIl semestre Femenino 1 2 3 4 1
171 VIl semestre Masculino 1 3 5 5 3
172 VIl semestre Femenino & 1 3 3 2
173 VIl semestre Femenino 1 2 2 3 1
174 IX semestre Masculino 1 1 3 2 1
175 VIl semestre Masculino 1 3 2 3 2
176 VIl semestre Femenino 1 2 2 4 1
177 VIl semestre Femenino 1 2 4 5 4
178 VIl semestre Masculino 1 2 1 1 1
179 VIl semestre Femenino 2 2 2 5 2
180 VIl semestre Femenino 1 3 4 5 4
181 VIl semestre Femenino 1 3 3 3 2
182 VIl semestre Masculino 2 1 1 1 1
183 VIl semestre Femenino 1 1 1 3 1
184 VIl semestre Masculino 1 1 1 1 1
185 VIl semestre Masculino 1 2 2 1 1
186 VIl semestre Femenino 1 2 5 4 2
187 VIl semestre Femenino 1 1 2 5 1
188 VIl semestre Masculino 1 1 1 1 1
189 VIl semestre Masculino 1 1 1 3 1
190 VIl semestre Masculino 2 3 1 2 1
191 VIl semestre Femenino 1 4 1 1 1
192 VIl semestre Femenino 1 4 1 1 1
193 VIl semestre Femenino 1 1 1 1 1
194 VIl semestre Masculino 1 1 3 3 1
195 VIl semestre Femenino 1 2 1 5 1
196 VIl semestre Masculino 1 1 1 1 1
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temporomandibulares
197 VIl semestre Masculino 2 1 1 1 1
198 VIl semestre Femenino 1 1 1 1 1
199 VIl semestre Femenino 1 4 3 3 1
200 VIl semestre Masculino 1 2 5 5 3
201 VIl semestre Masculino 1 4 5 5 4
202 VIl semestre Femenino 1 2 4 4 2
203 VIl semestre Femenino 2 2 2 5 2
204 VIl semestre Femenino 1 4 4 3 3
205 VIl semestre Masculino 1 3 3 4 1
206 VIl semestre Masculino 2 1 1 1 1
207 VIl semestre Femenino 1 2 3 3 2
208 IX semestre Femenino 1 2 5 5 4
209 VIl semestre Masculino 1 1 4 3 1
210 VIl semestre Masculino 1 3 4 5 4
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“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 10 de junio del 2021

OFICION®341- FO - 2021

Senores Doctores:

CHRISTIAN VICENTE ROJAS VALENZUELA
GASPAR ENRIQUE DEL CARPIO RODRIGUEZ
Docentes de la Facultad de Odontologia
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle a la Srta.
HUAYLLA PAREDES ANDREA DENNISE, bachiller de la Facultad de Odontologia, quien se
encuentra  desarrollando su tesis titulada “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN RELACION AL CONTEXTO ACTUAL (COVID-19) EN
ESTUDIANTES DE VII Y IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA-2021", para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique un cuestionario virtual a los alumnos de VIl y X Semestre respectivamente.

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,
Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano
Facultad de Odontologla
Urt. San José s/n Umacollo, Arequipa - Pern
wwwucsmedupe

HGV/Decano

Ibm.
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a Cuestionario VII'Y IX semestre [J % @ © @ : 0

Preguntas  Respuestas @

TEMPOROMANDIBULARES EN RELACION
AL CONTEXTO ACTUAL (COVID-19) EN
ESTUDIANTES DE VII'Y IX SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UCSM. AREQUIPA-2021"

Descripcién del formulario

G R )

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacién titulado: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN RELACION AL
CONTEXTO ACTUAL (COVID-19) EN ESTUDIANTES DE VII Y IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA-2021"

Tiene como objetivo Determinar la relacion que existe entre la prevalencia de trastornos temporomandibulares y el estado
emocional en el contexto actual (covid-19) en estudiantes de VIl y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Se le
invita a participar dandole a conocer que la participacion es completamente VOLUNTARIA y ANONIMA. Toda la informacion
recolectada sera utilizada para fines académicos por parte de la Bachiller Andrea Dennise Huaylla Paredes.

¢ Acepta participar de manera voluntaria? *

Si, acepto
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