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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion del estrés con los trastornos de la
articulacion temporomandibular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de
Salud San Rafael en 2023. MATERIALES Y METODOS: Tipo de
investigacion basica, enfoque cuantitativo, nivel relacional, disefio no
experimental, transversal, relacional. Poblacion: 450 afiliada S.I.S. del Centro
de Salud San Rafael. Muestra: 100 pacientes, muestreo no probabilistico por
conveniencia. Prueba estadistica de Chi Cuadrado. RESULTADOS: EIl
empeoramiento del movimiento mandibular aumenta con el nivel de estrés,
siendo severo en el 100% en estrés leve, 86,4% en moderado y 50% en
severo. La disfuncion de la ATM se agrava con el estrés, el 55,6% en estrés
leve tiene ruidos o desviacién, el 50% en estrés severo experimenta
blogueo/luxacion. La sensibilidad muscular aumenta con el estrés: el 100% en
estrés leve tiene sensibilidad en 1-3 sitios, mientras que el 50% en estrés
severo la presenta en 4+ sitios. La sensibilidad posterior del ATM a la
palpacion aumenta con el estrés, el 66,7% en estrés leve tiene insensibilidad.
La severidad del dolor durante el movimiento mandibular aumenta con el
estrés, siendo del 44,4% en 2+ movimientos en estrés leve y 50% en 2+
movimientos en estrés severo. La disfuncion de la ATM se correlaciona con el
estrés, con un aumento en la disfuncion severa del 77,8% en estrés leve al
100% en estrés severo. CONCLUSIONES: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los trastornos de la articulacién temporomandibular y los

niveles de estrés en pacientes de 18 a 40 afios (p-valor < 0,05).

Palabras Clave: estrés, trastornos temporomandibulares, trastornos

craneo mandibulares, dolor del ATM, disfuncién del ATM.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship of stress with
temporomandibular joint disorders in patients aged 18 to 40 years at the San
Rafael Health Center in 2023. MATERIALS AND METHODS: Type of basic
research, quantitative approach, relational level, non-experimental, cross-
sectional, relational design. Population: 450 affiliated S.1.S. of the San Rafael
Health Center. Sample: 100 patients, non-probabilistic convenience sampling.
Chi-square statistical test. RESULTS: The worsening of mandibular
movement increases with the level of stress, being severe in 100% in mild
stress, 86.4% in moderate and 50% in severe. TMJ dysfunction worsens with
stress, 55.6% in mild stress have rattling or deviation, 50% in severe stress
experience locking/luxation. Muscle tenderness increases with stress: 100%
in mild stress have tenderness at 1-3 sites, while 50% in severe stress have
tenderness at 4+ sites. Posterior sensitivity of the TMJ to palpation increases
with stress, 66.7% in mild stress have insensitivity. The severity of pain during
mandibular movement increases with stress, being 44.4% in 2+ movements in
mild stress and 50% in 2+ movements in severe stress. TMJ dysfunction
correlates with stress, with severe dysfunction increasing from 77.8% in mild
stress to 100% in severe stress. CONCLUSIONS: There is a statistically
significant relationship between temporomandibular joint disorders and stress
levels in patients aged 18 to 40 years (p-value < 0.05).

Keywords: Stress, temporomandibular disorders, cranio mandibular

disorders, TMJ pain, TMJ dysfunction.
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INTRODUCCION

El estrés se ha convertido en un problema mundial que afecta a un
namero cada vez mayor de personas. En Peru, el 60% de los peruanos
afirman que su vida ha sido estresante en el ultimo afio. Este estrés puede
tener una influencia sustancial en la salud, incluida la funcion de la articulacion
temporomandibular (ATM). Los trastornos temporomandibulares (TTM)
afectan a mas del 50% de la poblacién mundial, y las variables psicolégicas y
el estrés han sido identificados como factores de riesgo significativos. En
Perd, se han reportado tasas de prevalencia de TTM que oscilan entre 31,8%
y 91,42%, sin embargo, solo entre 2% y 7% de los pacientes afectados buscan

tratamiento.

A pesar de la alta prevalencia de los TTM y el estrés, existen escasas
investigaciones en el Pert que examinen la relacion entre estos dos temas.
Por ello, el propdsito de esta investigacion es conocer la correlacion entre los
trastornos de la articulacion temporomandibular y los niveles de estrés en
pacientes de 18 a 40 afios de edad en el Centro de Salud San Rafael en el
aflo 2023. Esta investigacion proporcionara informacion valiosa que podria

ayudar a mejorar el diagnéstico y tratamiento de los TTM en el Peru.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto en relacion a este tema de

investigacién, se ha estructurado el trabajo en los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento de problema.
CAPITULO II: Marco teorico.
CAPITULO III: Marco metodolégico.
CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estrés se ha convertido en un tema de preocupacion mundial, ya que
el numero de personas afectadas por este problema ha aumentado en los
ultimos afios. Entre los principales factores que contribuyen a esta afeccion
se encuentra el estrés laboral o estrés relacionado con el trabajo, segun se

recoge en el ultimo informe sobre el estrés de la OIT @,

En Perd Segun la Ultima encuesta realizada por el Instituto de
Integracion, que encuesto a 2.200 personas en 19 departamentos de Peru, se
puede concluir que el Ultimo afio ha sido estresante para seis de cada diez

peruanos 23),

En la actualidad, la sociedad globalizada requiere y demanda individuos
competentes y capaces de afrontar y resolver cualquier cuestion laboral,
social y emocional que se presente. Ante estimulos y demandas del entorno,
el individuo experimenta respuestas fisioldgicas y psicoldgicas. Cuando una
persona no puede hacer frente a estas exigencias, nos encontramos con la
definicibn comuan del estrés: un estado de fatiga fisica y psicolégica causado
por exceso de trabajo, trastornos emocionales o ansiedad. El estrés laboral
puede deberse a varios factores, y uno de los mas importantes es el miedo a
lo desconocido. A menudo, los empleados se enfrentan a situaciones inciertas
que generan desconfianza y la sensacién de no estar preparados para
manejar los problemas de la organizacion. En consecuencia, estas
situaciones dificultan el crecimiento personal debido al miedo a cometer

errores 47,

La profesion odontolégica ha mostrado interés por el estudio de los
trastornos temporomandibulares (TTM) debido a dos razones principales: en
primer lugar, contribuyen a un problema importante entre la poblacion general,
lo que conlleva un aumento de la demanda de atencién odontolégica no sélo

en el sector privado, sino también en los servicios sanitarios publicos; y, en

13



segundo lugar, estan relacionados con estructuras anatémicas que son

tratadas por los odontélogos. ©-8).

Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan a mas del 50% de la
poblaciéon mundial. Los estudios realizados indican su elevada incidencia y
prevalencia. El sindrome se caracteriza principalmente por sus signos mas
que por sus sintomas. Se estima que el 75% de los individuos con el sindrome
han tenido al menos un signo, mientras que el 33% han experimentado al
menos un sintoma. Ademas, el 5% de los individuos necesitan algun tipo de

tratamiento (1.12),

La etiologia del TTM es polifacética e incluye no sélo aspectos
fisiolégicos, sino también factores psicoldgicos y sociales. En la medida en
qgue las manifestaciones de dolor influyen en la calidad de vida y la
incapacidad para las actividades cotidianas @314, Dworkin considera los TTM
como trastornos psicofisioldgicos, siendo los factores psicosociales como el
estrés, la ansiedad y la depresion factores predisponentes en la perpetuacion
de los sintomas graves de los TTM. Por lo tanto, actualmente se hace mucho
hincapié en el papel de los factores psicol6gicos como causa subyacente de

los trastornos mandibulares (15:16),

En Cuba, numerosos estudios realizados indican la alta prevalencia de
este tipo de entidades. Estudios realizados en la Escuela de Estomatologia
"Raul Gonzalez Sanchez" demuestran que la prevalencia de los Trastornos
Temporomandibulares (TTM) en la poblacién de 19 afios y mas fue de
33,75%, mientras que en los adolescentes la prevalencia oscilé entre 22,5%
y 37,5%. Estos trastornos estaban relacionados con la presencia de signos y

sintomas como dolor, trastornos oclusales y ansiedad (17:18),

Prevalencias del trastorno de la tricotilomania (TTM) en el Perud oscilan
entre el 31,8% y el 91,42%. Doce De este alto porcentaje, solo entre el 2% y

el 7% de los pacientes afectados buscan tratamiento. (19:20),

En el Perd, se ha llevado a cabo pocas investigaciones sobre la relacion
entre los trastornos temporomandibulares y el estrés, eso que ha resultado en

una escasez de informacion al respecto.
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El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre los trastornos
de la articulacion temporomandibular y el estrés, de esta manera
demostramos la importancia del trabajo multidisciplinario, ya que es necesario
interactuar con otros campos de la medicina para obtener buenos resultados

y en definitiva beneficiar nuestras motivaciones. Si, nuestros pacientes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como se relaciona el estrés con los trastornos de la articulacion
temporomandibular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud
San Rafael en 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Cblmo se relacionan los niveles de estrés con el
movimiento mandibular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de
Salud San Rafael en 20237

Pe. 02: ;COomo se relacionan los niveles de estrés con la funcion
de la ATM en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael
en 20237

Pe. 03: ¢Como se relacionan los niveles de estrés con el dolor
muscular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael
en 20237?

Pe. 04: ;COmo se relacionan los niveles de estrés con el dolor en
la ATM en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en
20237

Pe. 05: ¢;COmo se relacionan los niveles de estrés con el dolor
durante el movimiento mandibular en pacientes de 18 a 40 afios del
Centro de Salud San Rafael en 20237
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1.3.

Pe. 06: ¢ COmo se relacionan los niveles de estrés con los grados
de disfuncion temporomandibular segun edad y sexo en pacientes del
Centro de Salud San Rafael en 20237

OBJETIVO GENERAL
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del estrés con los trastornos de la
articulacion temporomandibular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro
de Salud San Rafael en 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01: Determinar la relaciébn los niveles de estrés con el
movimiento mandibular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de
Salud San Rafael en 2023.

Oe. 02: Determinar la relacién de los niveles de estrés con la
funcion de la ATM en pacientes de 18 a 40 afos del Centro de Salud
San Rafael en 2023.

Oe. 03: Determinar la relacion de los niveles de estrés con el dolor
muscular en pacientes de 18 a 40 afos del Centro de Salud San Rafael
en 2023.

Oe. 04: Determinar la relacion de los niveles de estrés con el dolor
en la ATM en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael
en 2023.

Oe. 05: Determinar la relaciéon de los niveles de estrés con el dolor
durante el movimiento mandibular en pacientes de 18 a 40 afos del
Centro de Salud San Rafael en 2023.

Oe. 06: Determinar la relacion los niveles de estrés con los grados
de disfuncion temporomandibular segun edad y sexo en pacientes del
Centro de Salud San Rafael en 2023.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TECNICA

El estrés puede provocar bruxismo, una afeccion que puede causar
dafios dentales permanentes, molestos dolores de mandibula, cefaleas,
dolor de oido y destruccion de los dientes. Por lo tanto, reducir el estrés
y controlar la ansiedad puede ayudar a disminuir el bruxismo en

individuos propensos a esta afeccion.

La presente investigacion pretende concienciar sobre la necesidad
de diagnosticar a tiempo el estrés, para asi prevenir futuros dafios en las
areas dental, facial y muscular y reducir la carga del estrés. Esto servira
de ayuda en el diagnéstico precoz de esta enfermedad, por lo que el
profesional debera incluir el Bruxismo como uno de los tratamientos
prioritarios en su plan de tratamiento convencional, con la colaboracion

de un equipo multidisciplinar.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La prevencion del estrés en el Centro de Salud de San Rafael
proporcionara a los pacientes beneficios como la reduccién del desgaste
dental, la relajacion de los masculos de la mandibula y la disminucién de
los chasquidos o sonidos en la articulacion temporomandibular (ATM).
Se trabajara en colaboracién con el personal de psicologia para aplicar
técnicas de relajacion y asi reducir la carga de tensién, ansiedad y

depresion, mejorando en general los niveles de salud fisica y mental.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion sentara un precedente para

futuras investigaciones relacionadas con el tema.

También servira de modelo para el desarrollo de instrumentos de
investigacion relativos al estrés asociado a los trastornos

temporomandibulares (TTM).
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1.5.

1.6.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. LIMITACIONES ECONOMICAS

La inversion de la investigacion estara a cargo de la investigadora,

quien cubrird los gastos de recursos fisicos y humanos (encuestadores).
1.5.2. LIMITACION EN LA TOMA DE MUESTRA

La limitacién la constituye el tamafio de la muestra, que se tomara
en los servicios de odontologia, pues sabemos que estamos trabajando
con un nivel de confianza al 95%, y no estamos ajenos a que se
presenten sesgos lo que no posibilitara generalizar los resultados a
obtener.

1.5.3. LIMITACION EN EL DISENO DE INVESTIGACION

El disefio a aplicarse, que no es experimental, limitara establecer
relacion causa-efecto y sélo establecera relacion. Otra posible limitacion
es la limitada empatia que pueda existir al entrevistar a este grupo.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. VIABILIDAD PRACTICA

Son escasos los estudios en relacién al tema publicados en nuestro

medio, razén por la cual justificamos su realizacion.
1.6.2. VIABILIDAD DE RECURSOS

El presente trabajo es viable operativamente por contar con
profesionales en el area de la odontologia de la ciudad de San Rafael-
Huanuco que brindaran apoyo para la asesoria metodologica y

estadistica de la presente investigacion.
1.6.3. VIABILIDAD ECONOMICA

Los recursos econémicos y financieros necesarios para desarrollar

las actividades y los costos que generara tal investigacion corren a
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cuenta propia de la investigadora, asi como todo lo concernientes en la

publicacién para la correspondiente transmisién de conocimiento.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Soto X. Espafia, 2021. “Factores psicolégicos y
psicofisiologicos implicados en el bruxismo y los trastornos
temporomandibulares, Madrid 2021”. Objetivo: Determinar el efecto
de diferentes estimulos emocionales y relacionados con el dolor en
sujetos con y sin bruxismo de vigilia. Metodologia: Se evaluaron 360
estudiantes de odontologia de 18 a 35 afios con sintomas de mialgia. Se
llevé a cabo una investigacion cuasiexperimental en dos grupos de
muestras (grupos de control y experimentales). Los resultados obtenidos
fueron respecto al bruxismo. Significativamente mas alto que los valores
informados en estudios anteriores. Resultados: El 43,9% de los
encuestados dijo que aprieta o rechina los dientes durante el dia, incluido
el 45,08% de las mujeres y el 40,27% de los hombres. Las
investigaciones muestran que las personas con bruxismo despierto
también experimentan dolor en la mandibula y tienen una mayor
actividad de los musculos masticatorios que los no bruxistas,
especialmente cuando se ven afectados por emociones de valencia
negativa y cuando se enfrentan al bruxismo. dolor. Este estudio apoya la
idea de que las emociones influyen en las reacciones de las personas
con habitos de rechinar los dientes. Conclusién: Los datos presentados,
asi como los hallazgos previos reflejados en la literatura cientifica,
indican que las emociones con valencia negativa mas activas estan mas

asociadas con la respuesta de bruxismo 9,

Conti P, et al. Brasil, 2022. “Orofacial pain and
temporomandibular disorders: the impact on oral health and quality
of life”. Objetivo: Determinar la prevalencia de temporomandibular

trastorno (TMD) y su asociacion con ansiedad y depresion entre 1493
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Portugués estudiantes universitarios (edad 17-69 afios) en el Instituto
Piaget. Metodologia: Los instrumentos de evaluacion fueron el
Cuestionario Psiquiatrico de Fonseca y la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion. Resultados: El TMD estuvo presente en 633
(42,4%) estudiantes y la ansiedad o depresion estuvo presente en 456
(30,5%) estudiantes. En cuanto a la asociacion del TTM con la ansiedad
y la depresion, 280 de 633 estudiantes (61,4%) con sintomas de TTM
también tenian signos de ansiedad o depresion (p < 0,001). El odds ratio
para TMD en mujeres en comparacion con hombres fue de 1,9 nivel de
confianza (intervalo del 95%: 1,53-2,46; P <0,001). En comparacion con
los estudiantes sin signos de ansiedad o depresion, el odds ratio de TMD
en estudiantes con tales signos fue de 3,1 (intervalo de confianza del
95%: 2,42 a 3,84; P < 0,001). Conclusioén: La prevalencia de diabetes
entre estudiantes universitarios de diversas carreras y regiones de
Portugal es mayor y esta significativamente relacionada con la ansiedad

y la depresion 2,

ArayaV, et al. Chile, 2021. “Trastornos ansiosos y desdrdenes
temporomandibulares en funcionarios de un centro de salud
familiar en lacomuna de Concepcién-Chile”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de trastornos ansiosos y trastornos temporomandibulares
(TTM) en funcionarios de un Centro de Salud Familiar en la comuna de
Concepcion, Chile. Metodologia: Se tom6 una muestra de 97
funcionarios del centro de salud. De los 97 seleccionados, 79 aceptaron
voluntariamente participar en el estudio. Para recolectar los datos
necesarios se utiliz6 un método descriptivo observacional transversal.
Resultados: Después de analizar los datos recopilados, se
descubrieron resultados importantes. En cuanto a los trastornos de
ansiedad, se observd que el 81% de los funcionarios padecen dichos
trastornos. Ademas, se encontré6 que el 27,8% de los participantes
presentaban sintomas relacionados con el sindrome de agotamiento, un
trastorno asociado con el estrés laboral cronico. En cuanto a los
trastornos de la articulacion temporomandibular, el estudio encontré que

el 98,7% de los participantes presentaban este tipo de trastorno. Estos
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trastornos que afectan a los musculos masticatorios y a la articulacion
temporomandibular se asocian con una etiologia multifactorial.
Conclusiones: Con base en los resultados de este estudio, se concluyé
gue existe una alta prevalencia de trastornos de ansiedad y trastornos
de la articulacion temporomandibular entre los empleados del Centro de
Salud Familiar Tucapel en Concepcion, Chile 23,

Mongini F, et al. Italia, 2021. “Personality Characteristics and
accompanying symptoms in temporomandibular joint dysfunction,
headache, and facial paun”. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
investigar la presencia de sintomas acompafantes y cambios en la
personalidad en pacientes con diferentes tipos de trastornos de dolor de
cabeza y dolor facial. Metodologia: Doscientos cuarenta y tres
pacientes padecian las siguientes afecciones: trastorno de la articulacion
temporomandibular intracapsular (ATM), cefalea tensional (TH), migraia
(M), cefalea cronica diaria (CDH) y trastorno de dolor facial somatomorfo
(PF). Evaluamos 23 sintomas y administramos cuestionarios como el
Inventario Multifdsico de Personalidad de Minnesota (MMPI) y el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberg (STAI). Se realizé un
analisis estadistico para comparar grupos, teniendo en cuenta variables
como el sexo y la edad. Resultados: Se encontraron diferencias
significativas entre los grupos. El grupo de pacientes con ATM tuvo una
prevalencia mas baja de casi todos los sintomas, puntuaciones mas
bajas en todos los aspectos de las escalas de ansiedad MMPI1y STAl y
odds ratio <1 para la mayoria de los sintomas. Por otro lado, los grupos
FP y CDH tuvieron mayor incidencia de sintomas y puntuaciones mas
altas de MMPI y STAI.. Conclusion: Se concluy6 que ciertos tipos de
dolor de cabeza y dolor facial estan asociados con sintomas y cambios

de personalidad que los acompairian. 4,

Baladé D, et al. Chile, 2020. “Implicacién de los factores
psicosociales en los trastornos temporomandibulares”. Objetivo: El
objetivo de esta revision bibliografica fue analizar la relacion entre los

factores psicosociales y los trastornos temporomandibulares (TTM), asi
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como su impacto en los resultados terapéuticos. Metodologia: Se revisé
la literatura entre 2003 y 2008 y se identificaron 57 articulos relacionados
con factores psicosociales y TTM, de los cuales se seleccionaron 30
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. De ellos, 21 se
centraron directamente en el tema de investigacion. Resultados: Los
resultados de la investigacion revisada revelan claras interrelaciones
entre los factores psicosociales y el TMD. Las investigaciones han
encontrado que los factores mas asociados con la enfermedad son la
depresion, el estrés y la ansiedad. La depresion triplica las posibilidades
de desarrollar un trastorno de la articulacion temporomandibular y esta
fuertemente relacionada con el dolor crénico y el comportamiento sexual
femenino, muestra un estudio. Conclusiones: Se encontré evidencia
significativa que vincula la depresion, el estrés y la ansiedad con estos

trastornos 29,

Pereira L, et al. Brasil, 2020. “Factores psicologicos e
incidencia de trastornos temporomandibulares en la adolescencia
temprana”. Objetivo: Evaluar la relacién entre variables psicolégicas y
el diagndstico clinico de trastorno temporomandibular (TMD) en
adolescentes de aproximadamente 12 afios de edad. Metodologia: Se
realizé un examen utilizando los Criterios de diagnostico de investigacion
para trastornos temporomandibulares (RDC/TMD) para evaluar el dolor
en 558 adolescentes (330 niflas y 228 nifios). Se registraron los
resultados del examen y se analizé la relacion entre las variables
psicolégicas y el diagndstico clinico de TMD.. Resultados: El estudio
mostré que solo el 2,19% de los nifios y el 8,18% de las nifias dieron
positivo en TMD. Los estudios han encontrado que las nifias tienen 3,5
veces mas probabilidades de desarrollar disfuncion temporomandibular
gue los nifios. Ademas, aquellos con una intensidad del dolor (PCI)
superior a 0 tenian un riesgo 31 veces mayor de desarrollar disfuncion
temporomandibular. Conclusiones: Este estudio concluydé que las
variables psicoldgicas y el género femenino son importantes indicadores
de riesgo asociados con la incidencia de trastornos de la articulaciéon

temporomandibular en adolescentes (29,
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Palacios C. Cerro de Paco, 2023. “Estrés y Trastornos de la
Articulacion Temporomandibular en Enfermeras del Area de Covid-
19 del Hospital Nacional Dos De Mayo - Lima, 2020”. Objetivo:
Determinar la relacidén entre el estrés y los trastornos de la articulacion
témporomandibular en las enfermeras del Area de COVID-19.
Metodologia: Se realizé un Disefio descriptivo relacional, se considerd
una muestra de 200, donde se les tomé un cuestionario de estrés laboral
de la OIT — OMS por Ivancevich & Matteson y la siguiente variable se
programé en distintos turnos al servicio de odontologia para aplicar el
indice de disfuncion, se analizé el contenido con valores ordinales para
ambas variables. Se obtuvo la prueba no paramétrica de Correlacion de
Spearman y Rho de Spearman. Resultados: El estrés laboral y los
trastornos de la articulacion temporomandibular dieron como resultado
un Rho de Spearman (0,366) con un IC del 95 % (0,272; 0,450), baja
correlacion entre variables y un valor de P (0,000 < 0,05) para una
correlacion significativa entre variables. Entre ellos, el nivel de estrés
asociado con la enfermedad temporomandibular grave fue del 37%, con
un 41% de estrés y un 83% de estrés obtenido. Conclusion: Existe baja
correlacion  entre estrés y trastornos de la articulacion
temporomandibular entre enfermeras del area COVID-19 del Hospital
Nacional Dos de Mayo de Lima 2020 @7,

Cuentas M, et al. Cajamarca, 2022. “Relacién entre calidad del
suefio y trastornos temporomandibulares (TTM) en trabajadores de
Essalud Hospital Il Cajamarca, Peru 2022. Objetivo: Identificar la
relacion entre calidad del suefio y trastornos temporomandibulares en
trabajadores de EsSalud Hospital Il Cajamarca. Metodologia: Fue de
una investigacion basica transversal teniendo como muestra a 114
trabajadores de EsSalud Cajamarca. Resultados: El 64% de los
participantes presento relacion entre calidad de suefio y trastornos

temporomandibulares, mientras que solo en el 36% de la muestra no
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hubo relacién directa. Conclusién: Existe una relacién entre calidad de

suefio y trastornos temporomandibulares 29,

Huaylla A. Arequipa, 2021. “Prevalencia de transtornos
temporomandibulares en relacion al estado emocional en el
contexto actual (COVID-19) en estudiantes de VIl y IX Semestre de
la facultad de odontologia de la UCSM”. Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre la prevalencia de Trastornos
Temporomandibulares y el estado emocional en el contexto actual
(COVID-19). Metodologia: Se trata de una encuesta cuantitativa,
prospectiva, transversal y de analisis relacional. La muestra utilizada fue
de 210 estudiantes, se aplicé estadistica inferencial aplicando la prueba
de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.. Resultados: El
31,43% de los estudiantes no presentd trastorno de la articulacion
temporomandibular, seguido por el 30,48% de los estudiantes con
trastorno de la articulacion temporomandibular leve y moderado, y solo
el 7,62% de los estudiantes presentd trastorno de la articulacion
temporomandibular grave; el 29,52% de los estudiantes presento
depresion moderada, seguido por el 26,67% de los los estudiantes
muestran ansiedad extremadamente severa y el 17,14% de los
estudiantes muestran estrés leve. El 34,41% de los estudiantes presenté
trastorno de la articulacion temporomandibular leve y el 37,61% de los
estudiantes presentd trastorno de la articulacion temporomandibular
moderado. Conclusion: Se acepté una hipétesis alternativa ya que se
demostré que existe correlacion entre la prevalencia de TTM entre los
estudiantes y la depresién, ansiedad y estrés provocados por el entorno
actual (covid-19). @9,

Aguilar A. Lima, 2020. “La ansiedad y el trastorno
temporomandibular en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 2020”. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la ansiedad y el trastorno
temporomandibular en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Metodologia: El estudio
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emple6 métodos cuantitativos, analiticos, no experimentales,
observacionales y transversales. La poblacién de estudio estuvo
compuesta por 50 estudiantes del segundo ciclo del afio 2020 de los
afios cuarto, quinto y sexto de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se utilizaron técnicas de
encuesta a través de formularios de recoleccion de datos, la Escala de
Autoevaluacion de Zung para medir variables de ansiedad y el indice de
Enfermedad Temporomandibular de Fonseca, todos mediante Google
Forms. Los datos fueron evaluados mediante la prueba estadistica de
chi-cuadrado. Resultados: 43 estudiantes (86%) tenian trastornos de la
articulacion temporomandibular, de los cuales 22 (51,2%) eran mujeres;
13 (26%) estudiantes experimentaron ansiedad. Se inform6 ansiedad
leve en 8 (16%) estudiantes, ansiedad moderada en 5 (10%) estudiantes
y no hubo casos obvios de ansiedad severa. En la poblacion encuestada
no se establecié asociacién estadistica entre la variable ansiedad y
trastornos de la articulacion temporomandibular, con un valor de p de
0,234 para la prueba de chi cuadrado. Conclusién: No existe asociacion
entre ansiedad y trastornos de la articulacion temporomandibular, pero
la prevalencia de TTM es alta (86%) entre los estudiantes de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 9,
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Cruz A, et al. Huanuco, 2016. “Relaciéon entre el estrés y la
presencia de bruxismo en pacientes atendidos en el servicio de
Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan, 2016". Obijetivo:
Determinar la relacion entre el estrés y la presencia de bruxismo en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Hermilio
Valdizan durante el afio 2016. Metodologia: estudio observacional,
transversal, prospectivo. Con disefio correlacional. Resultados: Es
evidente que la mayor proporcion de pacientes masculinos es del 58%,
seguido por el femenino con un 42%. Esta claro que el 37% de los
pacientes tiene estrés leve, el 31% no tiene estrés, el 26% tiene estrés

moderado y finalmente el 6% tiene estrés severo. Es evidente que el
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2.2.

83% de la poblacion de pacientes no presenta bruxismo y solo el 17%
presenta la patologia dental antes mencionada. De ello se deduce que
la prevalencia del bruxismo es del 17%. Se evidencié que el 77% de los
pacientes presentaban lesiones a nivel dentario y el 23% no presentaban
dichas lesiones. Conclusion: Existe asociacion entre estrés y bruxismo
entre los pacientes atendidos en el Centro de Servicio Odontologico del
Hospital Hermilio Valdizan, ya que el valor de la prueba chi cuadrado es

de 0.006, el cual es menor que el error (0.05) 32,

BASES TEORICAS

2.2.1. ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES
2.2.1.1. DEFINICION

La articulacion temporomandibular es wuna de las
articulaciones mas cruciales del cuerpo, ya que es la Unica
articulacion del cuerpo humano que se caracteriza por trabajar de
forma sinérgica con el lado opuesto de forma sincronica, y puede
hacerlo de forma independiente si es necesario. Estas
caracteristicas reflejan la complejidad de sus movimientos
mandibulares o0 cinematica mandibular. La articulacion
temporomandibular es un componente del sistema masticatorio,
gue es la unidad anatdmica y funcional responsable principalmente
de la masticacion, el habla y la deglucién, pero también desempefia
un papel importante en la respiracion y la percepcion del gusto- 29

Este sistema estd compuesto por la articulacion
alveolodentaria, los ligamentos, los madsculos masticatorios y un
mecanismo de control neurolégico esencial. Tanto la articulacién
sinovial como la dentaria deben funcionar con precision y armonia.
La funcion principal de la articulacion sinovial es guiar los
movimientos mandibulares, mientras que la articulaciéon dentaria,
con sus propioceptores a nivel periodontal, protege todo el sistema
de posibles lesiones de oclusion. La zona del condilo mandibular

que se relaciona con el craneo se conoce como articulacion
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temporomandibular (ATM). Sin embargo, este término no hace
referencia al concepto de unidad integrada del sistema
masticatorio. En su lugar, s6lo alude a los dos huesos que
componen la articulacion, el céndilo mandibular y la porcion
articular del hueso temporal. El hueso temporal esta4 unido a los
huesos craneales (por sinartrosis) por un lado y al coéndilo
mandibular por el otro, formando con este ultimo una articulacion
de tipo diartrosis. Por lo tanto, se considera mas apropiado referirse
a esta conexion entre el craneo y la mandibula como complejo

articular temporomandibular ).
2.2.1.2. COMPONENTES DE LA ARTICULACION

Los componentes 6seos que intervienen en su construccion
son el céndilo mandibular y la eminencia articular del hueso
temporal con su fosa mandibular, rodeados por una capsula que
protege la articulacidon, reforzada por ligamentos primarios y

accesorios 29),

A. Condilo mandibular.- Los céndilos de la mandibula son dos
prominencias ovoides con un eje mayor dirigido hacia atras y
hacia dentro, y unidos a las ramas mandibulares por una
porcién estrecha denominada cuello. La parte posterior del
cuello es redondeada y presenta algunas rugosidades en la
cara antero interna, donde se inserta el masculo Pterigoideo

Externo.

B. Condilo temporal.- El condilo esta formado por la raiz
transversal de la apdfisis cigomatica. La superficie articular del
hueso temporal es convexa anteriormente y concava
posteriormente. No se adapta directamente al condilo
mandibular, sino a través de un disco interarticular, de forma

eliptica y eje mayor paralelo al del céndilo.

C. Disco articular.- Es una lamina de tejido fibroso de forma

ovalada con forma de casquete puntiagudo que divide
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completamente la articulacion. Su funcién es establecer la
armonia entre las dos superficies articulares convexas. El disco
tiene una forma concavo-convexa en su superficie superior y
una forma céncava en su seccion inferior. Esta compuesto por
un tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto de vasos

sanguineos o fibras nerviosas.

Plano sagital: puede dividirse en tres regiones segun su

grosor:

1. BORDE ANTERIOR, grueso (2mm) Haces colagenos
transversales y se insertan a los polos condilares medial y
lateral.

2. ZONA INTERMEDIA, delgada (Imm) Fibras colagenos en
sentido anteroposterior.

3. BORDE POSTERIOR, grueso (3mm) Haces colagenos en

sentido transversal.

El disco articular posee dos caras, dos bordes y dos

extremidades:

e CARA ANTEROSUPERIOR: es convexa por delante, donde
esta en relacion con el condilo del temporal, mientras en su
parte posterior es convexa y corresponde a la cavidad
glenoidea.

e CARA POSTEROINFERIOR: concava en toda su extension,
puede cubrir todo el céndilo o solamente la vertiente anterior
de él.

e BORDES: el borde posterior va ser mas grueso que el
anterior.

e EXTREMIDADES: The outer extremity is thicker than the inner
one and both are bent downwards, emitting fibrous extensions
that attach them to the lateral parts of the condyle's neck. Por
lo tanto, el disco articular acompafia al céndilo en los

movimientos.
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e Posterior to the posterior border, there is a highly vascularized
and innervated region of loose connective tissue. The

retrodiscal pad, retrodiscal tissue, or bilaminar zone.

D. Capsula articular. - Estructura ligamentosa delgada que se
extiende desde la porcion superior de la fosa temporal hasta la
cavidad glenoidea, se fusiona con el disco y se extiende hacia

abajo hasta el cuello del céndilo.

EXTREMIDAD SUPERIOR: Se inserta anteriormente
mediante la raiz transversa de la apofisis cigomatica. Se introduce
posteriormente mediante el labio anterior de la cisura de Glasser.
Se inserta externamente mediante el tubérculo cigomatico y en la

parte larga de la apofisis cigomatica.

EXTREMIDAD INFERIOR: Se coloca en el cuello del condilo.
El disco se inserta en las porciones anteriores y laterales. En su
borde posterior se fusiona con la almohadilla retrodiscal. "Los
llamados frenos meniscales" FIBRAS LARGAS: se extienden
desde la region temporal hasta la mandibula FIBRAS CORTAS: se
extienden desde la region temporal hasta el menisco y desde la

mandibula hasta el menisco.
2.2.1.3. INERVACION E IRRIGACION

A. Inervacion. - El condilo mandibular esta curvado por el haz de
nervios auriculotemporal en sus polos posterior, posteromedial
y posterolateral. Por el contrario, la superficie anterior esta
inervada por el haz de nervios maseterinos y el polo
anteromedial comparte esta inervacion. El haz de nervios
temporales profundos posteriores es responsable de la
inervacién de los polos anterior y exterior. Las mismas
terminaciones nerviosas inervan la capsula articular y los

ligamentos laterales.
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B. Irrigacién. - Lairrigacion de la articulacion temporomandibular
se origina en la arteria carétida externa, con ramas de la arteria
maxilar interna, arteria temporal posterior y arteria masetera en
la parte anterior, y ramas de la arteria timpanica anterior, arteria
auricular profunda y arteria temporal superficial en la parte
anterior. las partes posterior y lateral. La irrigacion del condilo
se realiza por: las superficies posteriores, posterior medial y
posterior externa de la arteria temporal superficial, el polo
externo del ramo, la arteria temporal; la superficie anterior de la
arteria pterigoidea, y finalmente el polo anterior medial

correspondiente. a la arteria faringea superior ).
2.2.1.4. LIGAMENTOS

Estan compuestas por fibras de coladgeno de una longitud
especifica que no pueden hincharse y por tanto pueden alargarse
y nunca recuperar su longitud original. Son los encargados de
mantener la integridad y la moderacion del movimiento, limitando el
movimiento marginal de la mandibula. Los ligamentos se dividen
en: Dos pares de ligamentos laterales o intrinsecos. Tres pares de
ligamentos accesorios 0 extrinsecos. Dos pares de ligamentos

colaterales. Dos pares de ligamentos otomandibulares @7).

A. Ligamento temporomandibulares.- Se fija anatémica y
fisiolégicamente a la capsula articular, actuando como refuerzo
de sus paredes laterales. Se origina en la cara lateral y
posterior del arco cigomatico y se inserta en la cara posterior y
externa del cuello condilar. Varios articulos afirman que este
ligamento consta de dos partes: una parte oblicua superficial
desde la eminencia articular hasta el cuello condilar, y una
parte horizontal mas profunda desde el polo lateral del condilo
hasta el borde posterolateral del disco. Este ligamento se
comporta como una unidad de sellado y es el encargado de
mantener la unidad articulatoria, la relacion disco-céndilo con

la maxima estabilidad, permitiendo y limitando todos los
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movimientos de la mandibula sin alterar la relacién de estos
tres elementos. Basicamente, el disco se sitla en la condilo
Arriba, el condilo, también conocido como disco, acomparia

todos los movimientos realizados por la mandibula.

Ligamentos colaterales: lateral y medial.- También llamadas
discales, son las prolongaciones laterales del disco sobre los
polos condilares. El ligamento discal lateral une el extremo
lateral del disco articular al polo lateral del condilo. El ligamento
discal medial une el extremo medial del disco articular al polo
medial del proceso condilar. Permiten una rotacion del disco
sobre el proceso condileo en los movimientos mandibulares,
diferencia por la cual se le denomina disco y no menisco
articular. Las inserciones laterales del disco en los polos
laterales del céndilo presentan terminaciones nerviosas libres
y mecanoreceptoras. Ligamento de TANAKA o Ligamento
Temporo Discal. Es un refuerzo de la zona radial de la capsula
articular. El estudio de la ubicacién, insercién y caracteristica
de esta estructura anatdmica han sido descritas de manera
diferente por los autores et Testut y Latarjet , indican que en la
parte posterior de la articulacion adhiriéndose a los fasciculos
fibrosos propias de la capsula se agrega una cantidad de
fasciculos elasticos que nacen por cefalico en la cisura
petrotimpanica, y van a insertarse por caudal en la parte dorsal
del disco o en la parte posterior del cuello del céndilo, segun
Sappey estas fibras limitarian los movimientos de descenso de
la mandibula y responderian al disco hacia dorsal cuando la
mandibula vuelve a su posicion de reposo. De acuerdo a los
estudios de Rocabado, este es posible de observar solo en una
vista de la cavidad glenoidea en el borde medial y por cefélico
del disco articular. A demas favorece que el disco se luxe

mediante cualquier impacto.
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C. Ligamento retrodiscal o zona bilaminar.- Tiene un punto de
insercion posterior en la regién retrodiscal y se divide en: °
Fibras supratemporales. * Las fibras del disco inferior
convergen hacia la parte inferior del cuello condilar y se
insertan aqui. Las dos piezas se fusionan detras del borde
posterior del disco y luego se separan para llegar a su lugar de
insercion. Las fibras inferiores siguen un camino directo que se
fusiona con la capsula articular y conecta con la pendiente
posterior del cuello condilar, mientras que las fibras superiores
se dirigen hacia la pared posterior de la cavidad glenoidea. Este
ligamento tiene esencialmente sus haces de fibras elasticas
superiores que permiten que el disco se desplace con el condilo
y regrese a su posicién en el movimiento de cierre bajo la
accion del musculo pterigoideo lateral. Esto significa que el
disco se mantendra equilibrado entre la traccion que ejerce
este musculo y la restriccibn que ejercen sobre él los
ligamentos posteriores. El haz inferior estd compuesto de
coldgeno ordinario y es responsable de limitar la rotacion

anterior del disco intervertebral por encima del condilo.

D. Ligamento disco maleolar de pinto.- Originalmente se
describi6 como una conexion de tejido fibroso entre la
articulacién temporomandibular y el oido medio a través de la
fisura petrotimpanica. Coleman reforz6 las observaciones de
Pinto sobre la existencia de este ligamento, pero algunos
investigadores han refutado esta idea, argumentando que este
ligamento provoca algin movimiento de las estructuras del oido
medio. Ligamentos externos 0 accesorios: Ligamento
esfenomandibular: Se origina en la columna esfenoides y se
inserta en la Uvula mandibular. Ligamento estilomandibular: se
origina en la apdfisis estiloides y se inserta en la parte posterior
de la rama. Ligamento pterigomandibular: se origina en el
gancho pterigoideo lateral de la apdfisis pterigoidea del hueso

esfenoides y termina en la linea oblicua detras del altimo molar.
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Estos ligamentos esencialmente no participan en el movimiento
de la mandibula; solo tienen una funcién de limitacion del
movimiento para proteger la unidad de sellado de fuerzas de
traccion dafinas. Sin embargo, existen razones para creer que
el ligamento esfenomandibular es el responsable de limitar los
movimientos de traslacion, es decir, juega un papel activo en
los movimientos de apertura. Por otro lado, se ha demostrado
gue en pacientes con apertura mandibular limitada o desviada,
la cinemética articular se altera completamente tras la
aplicacion de la técnica de liberacion articular, por lo que
creemos que esta modificacion afecta indirectamente al

movimiento mandibular ¢8),
2.2.1.5. MUSCULOS

A. Musculo digastrico.- El musculo digastrico (llamado musculo
digastrico porque consta de dos vientres musculares) se
extiende desde la base del craneo hasta el hueso hioides, y
desde el hueso hioides hasta la parte central de la mandibula
inferior. Todo el cuerpo es un arco largo con una superficie
céncava hacia arriba, que rodea tanto la glandula parotida
como la glandula submandibular. Por su ubicacién se le

considera musculo suprahioideo- 7).

B. Musculo masetero.- Masetero es el musculo de la
masticacion. Es un musculo corto, cuadrilatero, formado por
dos fasciculos: el externo anterior (superficial) y el externo
posterior (profundo). Se inserta en el borde inferior del arco
cigomatico y la superficie exterior de la rama mandibular o

mandibula, uniendo las dos estructuras 6seas.

C. Musculo masetero.- El musculo temporal, o musculo temporal
(Temporalis), es un musculo masticatorio ubicado en la fosa
temporal y tiene la forma y el tamafio de la fosa temporal. Es
un amplio abanico con su base dirigida hacia arriba y hacia
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atras y su vértice correspondiente a la apofisis coronoides de

la mandibula.

D. Mduasculo pterigoideo medial.- EI pterigoideo interno
(pterygoideus internus) es un musculo que se encuentra dentro
de la rama mandibular. Es corto, grueso y de forma
cuadrilatera. Se extiende desde la fosa pterigoidea hasta el

angulo mandibular.

E. Musculo pterigoideo externo o lateral.- El Pterigoideo
externo (Pterygoideus lateralis) es un musculo que se
encuentra en la fosa pterigomaxilar. Es corto, con forma de
cono cuya base se corresponde al crdneo y su vértice se

encuentra en la articulacion temporomaxila. 8,
2.2.1.6. MOVIMIENTOS MANDIBULARES

A. Eje de bisagra.- La mandibula es un hueso movil que puede
adoptar muchas posiciones en el espacio. Como podéis ver
arriba, tiene tantos ejes de giro como posiciones. Sin embargo,
de todos estos numerosos ejes, el Unico de verdadera
importancia clinica es la determinacion del "eje terminal de
rotacion” (eje de bisagra), es decir, el eje transversal que pasa
por ambos condilos y alrededor del cual girard la mandibula
cuando esta en Cuando esta en la posicidn retraida. Este es un
movimiento del borde mandibular (no funcional) que utiliza la
tensibn maxima del ligamento temporomandibular para que
este arco de apertura y cierre sea repetible. La determinacion
del eje terminal de rotacidbn es muy importante porque es un
punto de referencia para estudios oclusales y especialmente
para determinar la posicion de la reconstruccion oclusal cuando
los pardmetros dentales estan ausentes o alterados. Debemos
tener en cuenta que el "punto de referencia" se refiere a la

posicion del punto de referencia a partir del cual luego podemos
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encontrar la posicion correcta para que los dientes engranen

cuando la mandibula esta cerrada.

Encendido y apagado.- Este movimiento suele ser suave y de
linea media. La medida de apertura desde los incisivos
superiores a los incisivos mandibulares debe ser de 35 a 45
mm, lo que funcionalmente corresponde a las dos o tres
articulaciones interfalangicas proximales de los dedos que se
encuentran doblados dentro de la boca. Cuando cierras la

boca, el espacio entre los dientes debe ser de 2 a 4 milimetros.

Protrusién.- Este es el proceso por el cual la mandibula
avanza desde la posicidon de cuspide. El limite anterior de este
movimiento estd determinado por el estilo del ligamento
mandibular, correspondiente al punto 4 del esquema de
Posselt. La posicion del borde incisal se utiliza para cortar
ciertos alimentos y luego transferirlos a la seccion posterior
para triturarlos. Por lo tanto, durante esta posicion es necesaria
la coordinacién con los dientes posteriores, y los dientes
posteriores no deben tocarse para no interferir con la funcion

de los incisivos.

Retraccidn.- Movimiento de la mandibula (no funcional) hacia
atréds desde la cuspide mayor. Se cree que este movimiento
estd relacionado con la protrusion, la posteriorizacion
mandibular y la retraccion del céndilo mandibular hacia la
cavidad glenoidea de la articulacion temporal. Los principales
musculos implicados en este movimiento son los musculos
temporal medio y posterior, y en ocasiones también estan

implicados los musculos digastricos.

E. De lado: son movimientos en los que la mandibula se inclina
alternativamente hacia la derecha y hacia la izquierda. Su
finalidad es deslizar los molares inferiores sobre los superiores

y triturar el alimento mediante la friccion (el efecto "muela”).
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Este movimiento se produce cuando uno de los dos céndilos
avanza, posiciondndose debajo de la raiz transversal
correspondiente, mientras que el otro céndilo permanece
estacionario, actuando como eje de rotacion. Esto movera el
mentdn hacia el otro lado del céndilo desplazado. Estos son
realizados por el musculo temporal y contralateralmente por los

musculos pterigoideo lateral y masetero.
2.2.2. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Los trastornos temporomandibulares (TMD) se definen como un
grupo diverso de problemas clinicos que pueden involucrar los musculos
masticatorios, las articulaciones temporomandibulares o ambos. En
general, los estudios TTM se caracterizan por: la aplicacion de diferentes
métodos de examen y recopilacion de datos; evaluacion de signos y
sintomas en todas las categorias diagndsticas; uso de diferentes
categorias diagndsticas; y uso de categorias generales. Esto dificulta el
establecimiento de diagndsticos especificos y horizontales. También se
han establecido criterios arbitrarios y de gravedad en la ponderacion
relativa de variables continuas o factores causales que no han sido

plenamente validados @9,
2.2.2.1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Existen datos epidemiolégicos que muestran, en Europa, que
un 93% de la poblacién general presenta algan sintoma del TTM.
(30), En el Pert no encontramos datos provenientes de la Direccion
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, pero los estudios

reportan prevalencias entre 46.8% y 919% (1) (32) (33),
2.2.2.2. FACTORES ETIOLOGICOS DE LOS TTM

En cuanto a la etiologia de esta enfermedad, los primeros
enfoques tedricos se centraron en la busqueda de causas

estructurales, partiendo de la hipétesis de que los cambios
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oclusales son precursores de una mala funcién de la articulacién

temporomandibular y misculos relacionados G4.

Sin embargo, a pesar de la relevancia teérica de los factores
oclusales en la investigacion de los DTM a lo largo de los afios, los
resultados empiricos han sido contradictorios. ©% En estudios
recientes, la consideracion de las relaciones oclusales dindmicas
ha llevado a hallazgos mas prometedores, aunque estos resultados

s6lo nos permiten explicar un nimero limitado de casos ©6).

A partir de la década de 1950 se empezé a defender la
naturaleza causal de la disfuncion mandibular. Finalmente,
teniendo en cuenta la prevalencia de pacientes con DTM, se han
considerado otros factores en la etiologia: traumatismo agudo
preexistente, desarrollo de  enfermedades  articulares
degenerativas y factores que conducen a la sobrecarga funcional

de la mandibula, como los hébitos. disfuncién o bruxismo @7,

Sin embargo, la relacion entre estos factores y la enfermedad
es local, ya que solo explican una proporcion limitada de los casos.
En esta linea, las opciones de formulacién recientes consideran la
etiologia multifactorial del DTM, donde los factores contribuyentes

y SuU peso varian con cada paciente.

Una revisién de la literatura cientifica sugiere que existen
cinco factores béasicos asociados con los TMD: 1) estado de la
mordida, 2) trauma, 3) estrés emocional, 4) dolor profundo y 5)
actividades disfuncionales. Pringle y cols. Concluyeron que no
existe ningun factor oclusal aislado que distinga a los pacientes con

deterioro funcional de los sujetos sanos.

Sin embargo, encontraron cuatro caracteristicas oclusales
gue se observan con frecuencia en pacientes con TMD pero que
son muy raras en sujetos sanos: 1) la presencia de mordida abierta
anterior esquelética, 2) deslizamiento de los dientes desde la
posicion de contacto retraida (PCR) a la posicion de contacto.
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Intercontacto mayor a 2 mm, 3) resalte mayor a 4 mm, 4) cinco o
mas dientes posteriores faltantes y no reemplazados. El analisis
multivariado de Pullinger mostré6 que, excepto por unas pocas
condiciones oclusales identificadas, la relacion entre los factores

oclusales y el TTM era relativamente pequefia 8,
2.2.2.3. CLASIFICACION

Welden E. Bell presenté una clasificacion basica de los
trastornos temporomandibulares. Este sistema de clasificacion
divide todos los TTM en cuatro grandes grupos con caracteristicas

clinicas similares o comunes:
A. Trastornos de los muisculos de la masticacion

1. Co-contraccion protectora
2. Dolor muscular local

3. Dolor miofacial

4. Mioespasmo

5. Miositis

B. Trastornos de la articulacién temporomandibulares

1. Alteracién del complejo disco-céndilo
a. Desplazamientos discales
b. Luxacién discal con reduccién
c. Luxacion discal sin reduccion
2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares
a. Alteracién morfologica
- Disco
- Céndilo
- Fosa
b. Adherencias - De disco a condilo - De disco a fosa
c. Subluxacion (hipermovilidad)
d. Luxacién espontanea

3. Trastornos inflamatorios de la ATM
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a. Sinovitis
b. Capsulitis
c. Retrodiscitis
d. Artritis
- Osteoartritis
- Osteoartrosis
- Poliartritis
e. Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas
- Tendinitis del musculo temporal

- Inflamacién del ligamento estilomandibular

C. Hipomovilidad mandibular crénica

1. Anquilosis
a. Fibrosa
b. Osea
2. Contractura muscular
a. Miostética
b. Miofibrotica

3. Choque coronoideo (impedimento coronoideo)
D. Trastornos del crecimiento

1. Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo
a. Agenesia
b. Hipoplasia
c. Hiperplasia
d. Neoplasia
2. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
a. Hipotrofia
b. Hipertrofia

c. Neoplasia 39
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2.2.3. DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

A. Anamnesis.- Los habitos abusivos de un paciente también
pueden ser un factor que cause o perpetie cambios en la ATM,
a menudo debido al abuso muscular o la sobrecarga de las
estructuras articulares. Existen muchos habitos de este tipo:
apretar, rechinar o rechinar los dientes, comerse las ufias,
sostener o morderse un instrumento en la boca, posturas
asimétricas (como las que se adoptan frente a una computadora,
llevar un bolso o jugar), dia o de noche o sosteniendo un
teléfono) son algunos de los mas comunes “Y (42 E| estrés
emocional es otro factor fundamental en la etiologia de los
trastornos de la ATM. Los pacientes con dolor craneofacial
cronico a menudo exhiben altos niveles de nerviosismo, una
tendencia a volverse dependientes no sélo de los demas sino
también de medicamentos u otros tratamientos, pérdida de
autoestima, comportamiento distante y evitativo y hostilida “3) .

B. Exploracién fisica.-

En el afio 1970, el odontdlogo e investigador aleman Marti
Helkimo establece un examen de diagnostico que permite
determinar la presencia y establecer el grado de trastorno
temporomandibular de los pacientes por medio del indice de
Disfuncién Clinica, Anamnésica y del estado Oclusal que consta

de los siguientes criterios para su evaluacion ¢4,
B.1. Movimiento Mandibular

a) Apertura maxima: Se determina usando una regla
milimetrada, colocada desde el borde incisal superior hasta el
borde incisal inferior en la linea media mas la medida del

overbite, sin forzar la apertura y se clasifica segun:
* 40 mm 6 mas: sin limitacion o apertura normal (O punto).

* 30 a 39 mm: limitacion leve (1 punto)
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* Menos de 30mm: limitacion severa (5 puntos)

b) Ma&ximo deslizamiento a la derecha: Se considera la medicion
a partir del deslizamiento que efectia la mandibula desde la
posicion de maxima intercuspidacion; se toma como punto de
referencia la linea interincisiva 45 cuando esta coincide, o la
linea incisiva superior en caso de desviaciones de la linea media
(esta se determindé a partir de la posicibn de reposo). Se

contemplan: « 7 mm o mas: deslizamiento normal (0 punto)

* 4 a 6 mm: limitacién leve del deslizamiento (1 punto)

* 0 a 3 mm: limitacién severa del deslizamiento (5 puntos)

c) Maximo deslizamiento a la izquierda

Verifique esto de manera similar a la descrita en la seccion b.

Un indicador importante de la funcion condilar del disco es el
movimiento lateral. Por ejemplo, si existe una limitacion
extracapsular del movimiento (normalmente por causas
musculares), estos movimientos se pueden realizar sin
problemas. Pero a la inversa, si el complejo disco-céndilo esta
blogueado por alguna estructura, como una restriccion
intracapsular, el movimiento lateral de la mandibula hacia el lado

opuesto es imposible o0 muy corto “9,

d) Maxima protrusion Se determina mediante regla
milimetrada, colocada desde el borde incisal superior hasta el
inferior en la linea media, cuando el maxilar inferior realiza el

movimiento protrusivo, y se le suma el valor del overjet
* 7 mm 0 mas: movimiento protrusivo normal (0 punto)

* 4 — 6 mm: limitacion leve del movimiento protrusivo (1 punto)
46
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* 0 — 3 mm: limitacion severa del movimiento propulsivo (5

puntos).
Indice De Movimiento

Se toma partiendo de la suma de la puntuacion obtenida
segun el rango del movimiento efectuado, de donde se

considera:

a) Movilidad normal: 0 punto

b) Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos
c) Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos

Se da un valor de O para a, 1 para b, 5 para c, en dependencia

del grado de limitacion del movimiento.
B.2. Funcion de la ATM

Los cambios en la funcidn articular se determinan mediante
palpacion, auscultacion y observacion de los dedos. Indique al
paciente que abra y cierre la boca tanto como sea posible.
Cuando se observa en el plano coronal, el movimiento
mandibular durante la apertura activa de la boca debe ser lineal
y simétrico, sin interrupcién. Es necesario registrar si existe una
desviacién (una desviacion gradual hacia un lado, sin que la
mandibula regrese a la linea media en maxima apertura) o una
desviacién (variacion debido a que la mandibula si regresa a la
linea media en maxima apertura). ). La presencia de bloqueo o
luxaciéon mandibular, con o sin sonido, se suma palpando la zona
articular durante los movimientos de apertura y cierre. Las

articulaciones deben realizar todos los movimientos sin ruido.

El chasquido articular puede indicar adherencias
articulares, cambios en la anatomia intraarticular,

desplazamiento del disco articular o hipermovilidad de la
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mandibula. Crepitacion asociada con degeneracion de la

articulacion temporomandibular “9).
Se considera:

* Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se ausculta con

ayuda del estetoscopio o por simple audicion.
* Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

* Luxacién: Dislocacién del condilo con fijacion fuera de la

cavidad.
Valoracion:
a) Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido (0 punto)

b) Sonidos articulares o desviacibn mandibular durante el

movimiento de apertura, 0 ambas cosas. (1 punto)
c¢) Traba o luxacion, con sonido o sin él. (5 puntos)
B.3. Estado Muscular

Estando el paciente en posicidon de reposo, se procede a

palpar los musculos masticatorios de la siguiente forma:

» Se palpan de forma bimanual las fibras anteriores, medias y
posteriores del musculo temporal, utilizando para ello los dedos

indice, medio, anular y medique “6),

* La palpacién del musculo masetero se realiza bimanualmente,
de manera extrabucal e intrabucal. La palpacién se lleva a cabo
en todo el musculo, de forma ligera en sus inserciones, borde
anterior y posterior. Se colocan los dedos indices
inmediatamente por delante de los dedos mayores o del medio,
se solicita al sujeto que durante el resto del examen no abra la

boca, se presiona firmemente el fasciculo profundo de este
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musculo y luego se corren los dedos hacia el angulo (fasciculo

superficial).

» Para el musculo pterigoideo medial o interno al ser un musculo
elevador que se contrae cuando se juntan los dientes; si es el
origen del dolor, al apretarlos aumenta el malestar. Cuando se
coloca un bajalenguas entre los dientes posteriores y el paciente
muerde sobre él, el dolor también aumenta, puesto que los
elevadores contindan en contraccién. Asimismo, el pterigoideo
medial se distiende al abrir mucho la boca. En consecuencia, Si

es el origen del dolor, la apertura amplia de ésta lo incrementa.

 Para evaluar las dos porciones del musculo lateral o externo se

realiza:

Para el pterigoideo lateral inferior, cuando el pterigoideo
lateral inferior se contrae, la mandibula protruye y/o se abre la
boca. La manipulacién mas eficaz consiste, pues, en hacer que
el paciente lleve a cabo una protrusibn en contra de una
resistencia creada por el examinador. Si el pterigoideo lateral
inferior es el origen del dolor, esta actividad lo incrementa;

El Pterigoideo lateral superior se contrae con los masculos
elevadores (temporal, masetero y pterigoideo interno), sobre
todo al morder con fuerza. Por tanto, si es el origen del dolor, al
apretar los dientes éste se incrementa. Se 49 coloca un
bajalenguas entre éstos y el paciente muerde, el dolor aumenta

de nuevo con la contraccion del pterigoideo lateral superior.

Aunque la palpacién muscular es muchas veces dolorosa,
para determinar si existe un componente midgeno en el dolor de
la ATM, es importante valorar el dolor con los movimientos
musculares, ya que la palpacion muscular es poco especifica.
%) Sj el paciente refiere dolor a la palpacién en algunas de las

zonas de estos musculos, se determina la sensibilidad:
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—De los musculos masticatorios a la palpacién/manipulacion
funcional (0 punto) —-De los muasculos masticatorios a la

palpacién/manipulacion funcional en 3 sitios (1 punto)

—De los musculos masticatorios a la palpacién/manipulacion

funcional en 4 6 mas sitios (5 puntos)
B.4. Estado de la ATM

Esta manifestacion se detecta mediante el examen clinico
o lo referido por el sujeto, o a través de ambos, durante el
interrogatorio. Mediante la colocacion de los dedos indices por
delante del tragus y presion bimanual, se comprueba la
presencia o no del dolor a la palpacion; posteriormente la presion
se realiza con esos mismos dedos introducidos en los conductos

auditivos externos.
—Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 punto)

—Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la

articulacion (1 punto)

—Dolor a la palpacién via conducto auditivo externo vy

periauricular (5 puntos)
B.5. Dolor Al Movimiento Mandibular

Esta manifestacion se determina mediante referencias

dadas por el sujeto durante el interrogatorio.

a) Movimiento mandibular sin dolor: O punto

b) Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto

c¢) Dolor referido a dos o0 mas movimientos: 5 puntos

Finalmente se suman los valores adjudicados a la

exploracion de las 5 manifestaciones, se puede alcanzar un
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maximo de 25 puntos, a partir de los cuales se clasifico el indice
de disfunciébn en leve, moderado y severo, de la siguiente

manera:
— 0 puntos: ausencia de sintomas clinicos
—1 - 4 puntos: Trastorno temporomandibular en grado leve

— 5 — 9 puntos: Trastorno temporomandibular en grado

moderado

— 10 — 25 puntos: Trastorno temporomandibular en grado

severo. 47
C. ANALISIS OCLUSAL

Si existe una condicion de inestabilidad
maxilomandibulares descompensada que provoca sobrecarga
de la articulacién, la oclusién puede ser la causa de los cambios
de la ATM, ya sea porque dicha inestabilidad produce bruxismo
o0 porque fuerza a la ATM a realizar un trabajo de carga
desfavorable segun las circunstancias. Pero también es posible
gue cambios en la articulaciébn temporomandibular o en los
musculos masticatorios estén provocando cambios en la
mordida. Por ejemplo, en el espasmo muscular, puede
producirse una maloclusion aguda debido a cambios en la
posicion de las articulaciones debido a la tensién muscular. En
enfermedades degenerativas avanzadas de las articulaciones,
como la artritis (que hemos visto que puede tener mdltiples
etiologias), la destruccion de las superficies articulares puede
provocar una mordida abierta progresiva al acortar la longitud

total de la rama mandibular y rotar la mandibula hacia atras 9,
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2.2.4. INDICE PARA LA MEDICION DEL TRASTORNO TEMPORO
MANDIBULAR

Dentro de la linea de investigacion en Odontologia, diversos
estudios en Latinoamérica han utilizado diferentes métodos para
diagnosticar estas afecciones. Entre ellos, destaca el Test de Helkimo,
considerado como el método estandar para evaluar los trastornos de la
articulacion temporomandibular. Este indice fue disefiado por Helkimo
para clasificar a los pacientes segun la severidad de los TTM y ha sido

ampliamente utilizado en investigaciones relacionadas 4.

En Per(, se ha validado el indice de Helkimo como una herramienta
efectiva para el diagndstico de la DTM. En un estudio realizado en el
Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional "Luis N. Saenz"
de la Policia Nacional del Perud. Los resultados de esta investigacion
demostraron que el indice de Helkimo posee una alta sensibilidad del
96% y una especificidad del 95%, lo que indica su capacidad para
detectar de manera precisa la presencia de trastornos

temporomandibulares 49,

La aplicacion del indice de Helkimo se basa en la evaluacion de
cinco criterios: dolor en la articulacion temporomandibular, ruidos
articulares, funcion mandibular, movimiento lateral y apertura bucal
maxima. Cada criterio se puntta de acuerdo con la presencia o ausencia
de los sintomas, y la suma total de los puntos permite clasificar la
severidad de la DTM en diferentes categorias. Entre las ventajas del
indice de Helkimo se encuentra su simplicidad y facilidad de aplicacion,
lo que lo hace accesible tanto en entornos clinicos como en
investigaciones de campo. Ademas, su validacion en diversos paises,
incluido Peru, respalda su utilidad y confiabilidad en el diagndstico de los

trastornos temporomandibulare 4,
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2.2.5. ESTRES

La organizacion mundial de la salud (OMS) “® postula que el estrés
es "el conjunto de Reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para

la acciéon".

Sierra, Ortega, Zubeidat “ definen como: “es una relacion entre la
persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en qué medida las
demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si

exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas”

Para Ayuso ®0 “El término estrés se emplea generalmente
refiriéndose a tensidn nerviosa, emocional o bien como agente causal de

dicha tension”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como:
"la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del
exterior" 1 estos son las reacciones fisioldgicas que en su conjunto
preparan al organismo para la accion. Considerado desde este punto de
vista, el estrés seria una alarma, un estimulo que conduce a la accion,
una respuesta necesaria para la supervivencia, respuesta que puede ser
coherente con las demandas del entorno, o bien, insuficientes o

exageradas 1) 62),
a) Sintomas del estrés: 0
Los sintomas de estrés mas frecuentes son:

e Emociones: depresion o ansiedad, irritabilidad, miedo,
nerviosismo, confusion, fluctuaciones del estado de &animo,

etcétera.

e Pensamientos: excesivo temor al fracaso, excesiva
autocritica, olvidos, dificultad para concentrarse y tomar

decisiones, pensamientos repetitivos.
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e Conductas: risa nerviosa, trato brusco hacia los demas,
incremento del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas,
aumento o disminucién del apetito, llantos, rechinar los

dientes o apretar las mandibulas, etcétera.

e Cambios fisicos: tension muscular, manos frias o
sudorosas, insomnio, dolores de cabeza, fatiga, problemas
de espalda o cuello, indigestidén, respiracion agitada,
perturbaciones en el suefo, sarpullidos, disfuncion sexual,

etcétera.

b) Caracteristicas del estrés:

Segun la psicologia de la educacion para padres y profesionales el
estrés presenta las siguientes caracteristicas: el estrés o "stress" es
la respuesta del organismo frente a una amenaza, sea esta real o
ficticia. Muchas situaciones cotidianas (aislamiento, ruido,
hacinamiento, peligro, infecciones) son fuente de stress. Aun el
recuerdo de alguna situacion particularmente tensionante
(estresante) puede generarlo nuevamente. Pero mas a menudo, es
en situaciones cotidianas donde encontramos el origen de nuestro
estrés: conflictos laborales o familiares, problemas de relacion,

presiones del entorno, etc.

c) Tipos de estrés: 69

Para la Asociacién Americana de Psicologia®® clasifica al estrés en:

Estrés agudo: es la forma de estrés mas comuan. Surge de las
exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias y

presiones anticipadas del futuro cercano.

Estrés agudo episddico: por otra parte, estan aquellas
personas que tienen estrés agudo con frecuencia, cuyas vidas
son tan desordenadas que son estudios de caos Yy crisis.

Siempre estan apuradas, pero siempre llegan tarde. Si algo
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puede salr mal, les sale mal. Asumen muchas
responsabilidades, tienen demasiadas cosas entre manos y no
pueden organizar la cantidad de exigencias autoimpuestas ni las
presiones que reclaman su atenciébn. Parecen estar

perpetuamente en las garras del estrés agudo.

Estrés cronico: este es el estrés agotador que desgasta a las
personas dia tras dia, afio tras afo. El estrés cronico destruye
al cuerpo, la mente y la vida. Hace estragos mediante el
desgaste a largo plazo. Es el estrés de la pobreza, las familias
disfuncionales, de verse atrapados en un matrimonio infeliz o en

un empleo o carrera que se detesta.
Castillo. Clasifica al estrés en:

Eustres: surge de las exigencias y presiones del pasado
reciente y las exigencias y presiones anticipadas del futuro
cercano, es emocionante y fascinante en pequefias dosis, pero
cuando es demasiado resulta agotador, puede presentarse en

la vida de cualquiera, y es muy tratable y manejable.

Distres: si el estrés sigue aumentando, el rendimiento crece
cada vez mas despacio, hasta alcanzar un maximo. Aqui se
termina el eustrés. Al crecer mas el estrés, denominado desde
este momento distrés, el rendimiento comienza a disminuir,
lentamente al principio, muy deprisa luego, y se entra en zona

de peligro.

Distres, estrés cronico o sindrome de burn-out: cuando el
estrés se presenta en forma cronica, prolongado en el tiempo,
continlo, no necesariamente intenso, pero exigiendo
adaptacion permanente, se llega a sobrepasar el umbral de
resistencia del sujeto para provocar las llamadas enfermedades
de adaptacion. Es decir que cuando el organismo se encuentra
sobre estimulado, agotando las normas fisiol6gicas del

individuo, el estrés se convierte en distrés.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS
e ATM (Articulacion temporomandibular)

Es la articulacion que se presenta en la union del hueso temporal y el
hueso de la mandibula. Es la Unica articulacion mévil entre los huesos de la
cabeza. Cuando funciona adecuadamente, le permite hablar, masticar y

bostezar (29,
e TTM (Trastorno temporomandibular)

El término de trastornos temporomandibulares engloba un namero de
problemas clinicos en los que se ven involucrados la musculatura

masticatoria, la articulacion temporomandibular o ambos ).
e Chasquido

Es un solo ruido articular de crujido puede estra relacionado a
desplazamiento del disco. El chasquido ocurre cuando el céndilo golpea la

zona temporal, con o sin disco en el medio G4,
e Crepitaciones

Las crepitaciones son varios ruidos de roce y raspadura asociados a

osteoartrosis y perforacion discal %8,
e Dolor cronico

Es un dolor prolongado que dura mas de 6 meses, donde una vez
reconocidas las causas del dolor y efectuados todos los procedimientos

necesarios para su resolucion, el dolor persiste “6),
e Estrés

Tension nerviosa, emocional o bien como agente causal de dicha tension
(50)
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e Escalade Estrés
Test que evalla el nivel de estrés percibido por una persona 2,
e Indice de Helkimo

Método estandar para evaluar los trastornos de la articulacion

temporomandibular ?4),
HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre los trastornos de la articulacion
temporomandibular y los niveles de estrés en pacientes de 18 a 40 afios del
Centro de Salud San Rafael en 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos de la articulacion
temporomandibular y los niveles de estrés en pacientes de 18 a 40 afios del
Centro de Salud San Rafael en 2023.

2.4. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE 1
Trastornos temporomandibulares
2.4.2. VARIABLE 2

Estrés.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE TECNICA /
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE
DEPENDIENTE
e Limite del movimiento
mandibular
¢ Empeoramiento de la Observacion /
Grupo heterogéneo Criterios de funcion del ATM Ficha de
de condiciones evaluacion e Dolor muscular Cualitativo Ordinal 0b§er_vacién -
Trastornos de la clinicas e Dolor enla ATM indice de
articulacion caracterizadas  por » Dolor durante el movimiento Helkimo
temporomandibulares. golor y disfuncion de la mandibula
el sistema
masticatorio Observacion /
Grado de Disfuncién : "l\'l'(l?lrvlmfé\(/?(l _9) Ficha de
Temporomandibular. Cualitativo Ordinal observacion -
e TTM Moderado (10 - 19) indice de
e TTM Severo (20 - 25) Helkimo
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Condicién
psicol6gica y fisica
que altera el estado
normal del cuerpo,
. generan afecciones Niveles de estrés Sin Estres (0 - 5) Cualitativo : Entrevista /
Estrés 0 cambios notorios Ordinal

en la persona, cuyos
efectos inciden en la
salud fisica y mental,
en el rendimiento
laboral y académico,

Estrés Leve (6 - 10)
Estrés Moderado (11 - 15)
Estrés Severo (16 — 20)

Escala — indice
de Estrés
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provocando

preocupacion y
angustia.
VARIABLES
INTERVINIENTES

Tiempo que ha e 18 — 25 afios Ficha de

Edad vivido una persona DNI e 26 — 32 afios Cuantitativo Razén recoleccion de

e 32 — 40 afos datos

Caracteristicas
biolégicas y « Masculino Ficha de

Sexo fisiologicas que DNI . Cualitativo Dicotémico recoleccion de
definen a hombres y * Femenino datos

mujeres
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo basica, porque se centrd en la generacion
de conocimientos tedricos y la comprension fundamental de fenbmenos o
conceptos sin una aplicacion directa inmediata. En nuestra investigacion el
objetivo del estudio se pretendié comprender la relacion entre los trastornos
de la articulacion temporomandibular y el estrés, nuestro estudio buscoé
obtener informacién y comprender mejor la relacion entre los trastornos de la

articulacién temporomandibular y el estrés (2,
3.1.1. ENFOQUE NIVEL DE INVESTIGACION

Nuestra investigacion sera de nivel relacional debido al objetivo de
analizar la relacion entre dos variables: los trastornos de la articulacion
temporomandibular y el estrés. El enfoque relacional se centra en la
identificacion y comprension de las relaciones entre variables. En este
caso, se busca investigar si existe una relacién entre los trastornos de la
articulacion temporomandibular y el nivel de estrés en los pacientes
seleccionados, lo que permitirAd obtener informacién importante para
comprender mejor la naturaleza de estos trastornos y su posible relacion

con el estrés 62),
3.1.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervenciébn del investigador el estudio fue
observacional, solo se observo y se describio en forma precisa los

fendmenos 63,

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo momento
y las variables se midieron una sola vez ©3. Segun el nimero de
variables estudiadas es analitica, porque el estudio se trabajo con dos

variables, buscando relacién bivariado ©3),
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3.1.3. DISENO Y METODO DE LA INVESTIGACION
El método a emplear fue el Método de la observacion cientifica ©3).

Para efecto de la investigacion se consideré el disefio descriptivo

relacional:

Donde:

M = Poblacion Muestral

X = Trastornos de las articulaciones temporomandibulares
y = Estrés

r= La relacion probable entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacibn de estudio para nuestra investigacién estuvo
compuesta por 450 pacientes entre 18 a 40 afios que acudieron al Centro
de Salud San Rafael, en el periodo de julio a agosto del 2023, siendo la
poblacion asignada segun afiliados de S.I.S. de personas comprendidas

en este rango de edad .
3.2.2. MUESTRA

La muestra para nuestra investigacion se obtendra mediante un
enfoque no probabilistico, especificamente a través de la seleccion de
sujetos voluntarios que cumpleron con los criterios de inclusion y

exclusion pertinentes, para nuestra investigacion se trabajé con 100
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pacientes del mencionado centro de salud, siendo esta una cantidad
representativa para poder realizar el analisis de datos y evitar el error al
momento de la seleccidn de nuestras unidades muéstrales. La seleccion
de una muestra no probabilistica se justifico por la necesidad de obtener
participantes que estuvieron dispuestos a colaborar activamente en el
estudio y que cumplieron con los criterios especificos de edad y

condicion de salud requeridos.
» Criterios de inclusion

e Pacientes de 18 a 40 afios.

e Pacientes que acudieron al Centro de Salud San Rafael para
recibir atencién odontolégica.

e Pacientes que tuvieron la capacidad para comprender y
responder correctamente los cuestionarios 0 entrevistas
relacionados con el estrés y los trastornos de la articulacién
temporomandibular.

e Que tuvieron disponibilidad y voluntad para participar de forma
activa.

e No estuvieron embarazada o en periodo de lactancia.

e Que tuvieron control adecuado de enfermedades sistémicas

existentes.

» Criterios de exclusiéon

e Edad menor de 18 afios o0 mayor de 40 afos.

e Presencia de enfermedades sistémicas no controladas que
puedieron afectar la respuesta al estrés o la condicién de los
trastornos de la articulacion temporomandibular.

e Pacientes con necesidades especiales que dificulten su
participacion activa en el estudio o la comprension de los
cuestionarios.

e Negativa a firmar el consentimiento voluntario para participar en

el estudio.
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3.3. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El proceso de tabulacién y analisis permitié recopilar y organizar los
datos de manera sistematica. Esto asegurd que la informacion relevante se
registrdO de manera estructurada y pudo ser utilizada para responder a las
preguntas de investigacion y mediante la aplicacion de métodos estadisticos,
fue posible revelar la existencia de correlaciones o asociaciones significativas

entre el nivel de estrés y los trastornos de la articulacion temporomandibular.
3.3.1. RECOPILACION DE DATOS

Se procedi6 a recopilar los datos demogréaficos de los participantes,

incluyendo su edad, género.

Se administrardn cuestionarios validados para evaluar el nivel de
estrés percibido y los sintomas de los trastornos de la articulacion

temporomandibular.

Los resultados de los cuestionarios se registraron en una base de

datos que permitid su posterior analisis.
3.3.2. TABULACION DE DATOS

Se crearon Tablas que contengan la informacién demogréfica de

los participantes.

Los datos se organizaron de manera ordenada y se clasificaron
segun las variables de interés, tales como edad, género, nivel de estrés

y severidad de los trastornos de la articulacion temporomandibular.
3.3.3. ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicaron métodos estadisticos descriptivos para obtener

medidas de tendencia central, para el caso de la edad.

Se realiz6 un andlisis de correlacién para determinar la relacién
entre el nivel de estrés y la severidad de los trastornos de la articulacion

temporomandibular.
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Se empleardn pruebas estadisticas adecuadas, la prueba de chi
cuadrado fue la apropiada para nuestra investigacion debido a la
naturaleza categorica de las variables estudiadas, la relaciéon que se
pretendio establecer entre ellas, la flexibilidad en el tamafio de la
muestra, la facilidad de interpretacion de los resultados y su amplia
aplicabilidad en la investigacion cientifica.

3.3.4. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados del andlisis estadistico fueron considerando los

objetivos de la investigacion.

Se analizaronn las relaciones encontradas entre el estrés y los
trastornos de la articulacion temporomandibular, identificando posibles

patrones o tendencias en los datos.

Se llevé a cabo una discusién sobre las implicaciones de los
resultados obtenidos y su relevancia en el contexto de la poblacion

estudiada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentaran los resultados derivados del analisis y
tabulacion de datos. Se realizé este estudio con el propdsito de establecer
relacion del estrés con los trastornos de la articulacion temporomandibular en
pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023. A

continuacion, se detallan los hallazgos obtenidos:

Tabla 1. Determinar la relacién los niveles de estrés con el movimiento mandibular en

pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023

Movimiento Mandibular Total
Ligero Severo
empeoramiento empeoramiento
del movimiento  del movimiento

Nivel Estrés Recuento 0 9 9
de Leve % 0,0% 100,0% 100,0%
Estrés Estrés Recuento 11 70 81
Moderado % 13,6% 86,4% 100,0%
Estrés Recuento 5 5 10
Severo % 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 16 84 100
% 16,0% 84,0% 100,0%

Fuente: Centro de Salud San Rafael, 2023.

Movimiento Mandibular

100,0%

100,0%

80,0%

60,0% 0
40,0%
13,69
0,

20,0% —

0,0%

Ligero empeoramiento del Severo empeoramiento del
movimiento movimiento
HEstrés leve M Estrés Moderado Estrés Severo

Grafico 1. Determinar la relacion los niveles de estrés con el movimiento mandibular en

pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023
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Interpretacion

De la Tabla 1 y Grafico 1 podemos mencionar que, segun el nivel de
estrés leve, los pacientes mostraron un 100,0% de severo empeoramiento del
movimiento mandibular, mientras que no se observd ningan ligero
empeoramiento. Esto podria indicar que incluso un nivel leve de estrés puede
tener un impacto significativo en el movimiento mandibular. Por otro lado, los
pacientes con estrés moderado, el 86,4% experimentd un severo
empeoramiento del movimiento mandibular y el 13,6% experimento un ligero
empeoramiento. Esto sugiere que a medida que aumenta el nivel de estrés,
también lo hace la gravedad del empeoramiento del movimiento mandibular.
Los pacientes con estrés severo mostraron una distribucion equitativa, con un
50,0% experimentando un ligero empeoramiento y un 50,0% experimentando

un severo empeoramiento del movimiento mandibular.
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Tabla 2. Determinar la relacién de los niveles de estrés con la funcién de la ATM en pacientes

de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023

Funcién del ATM

Ruidos en Bloaueo
Movimiento una o ?)
regular, ambas | > Total
. uxacion
suave y sin ATM o de la
ruidos. desviacién
; ATM
mandibular
Estrés Recuento 0 5 4 9
Nivel Leve % 0,0% 55,6% 44,4% 100,0%
de Estrés Recuento 2 59 20 81
Estrés Moderado % 2,5% 72,8% 24, 7% 100,0%
Estrés Recuento 3 2 5 10
Severo % 30,0% 20,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 5 66 29 100
% 5,0% 66,0% 29,0% 100,0%

Fuente: Centro de Salud San Rafael, 2023.
Funcidn de la ATM
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Grafico 2. Determinar la relaciéon de los niveles de estrés con la funciéon de la ATM en

pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023
Interpretacion

De la Tabla 2 y Grafico 2, se muestra que de los pacientes con estrés
leve un 55,6% presentan ruidos en una o ambas ATM o desviacion mandibular
y un 44,4% de bloqueo o luxaciéon de la ATM. No se observd ningan
movimiento regular, suave y sin ruidos. Esto podria indicar que incluso un nivel
leve de estrés puede tener un impacto significativo en la funcion de la ATM.
En los pacientes con estrés moderado, el 72,8% experimento ruidos en una o
ambas ATM o desviacion mandibular, el 24,7% experimenté bloqueo o

luxacion de la ATM y solo el 2,5% mostré un movimiento regular, suave y sin
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ruidos. Esto sugiere que a medida que aumenta el nivel de estrés, también lo
hace la gravedad de la disfuncién de la ATM. Por otro lado los pacientes con
estrés severo mostraron una distribucion variada, con un 30,0%
experimentando movimiento regular, suave Yy sin ruidos, un 20,0%
experimentando ruidos en una o ambas ATM o desviacion mandibular y un

50,0% experimentando blogueo o luxacion de la ATM.
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Tabla 3. Determinar la relacién de los niveles de estrés con el dolor muscular en pacientes

de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023
Dolor Muscular

'”Sec;‘:'lg'gdad Sensibilidad  Sensibilidad
musculos a Ia_ , B Ia_ . Total
masticatorios palpacion palpacion
dela3 de 4 o mas
ala . »
. sitios sitios
palpacion
Estrés Recuento 0 9 0 9
Nivel Leve % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
de Estrés Recuento 12 54 15 81
Estrés Moderado % 14,8% 66,7% 18,5% 100,0%
Estrés Recuento 0 5 5 10
Severo % 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 12 68 20 100
% 12,0% 68,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Centro de Salud San Rafael, 2023.
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Grafico 3. Determinar la relacion de los niveles de estrés con el dolor muscular en pacientes

de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023
Interpretacion

De la Tabla 3 y Grafico 3 se muestran que los pacientes con estrés leve
mostraron un 100,0% de sensibilidad a la palpacién de 1 a 3 sitios. No se
observo insensibilidad de los musculos masticatorios a la palpacion ni
sensibilidad a la palpacion de 4 o mas sitios. En los pacientes con estrés
moderado, el 66,7% experimento sensibilidad a la palpacion de 1 a 3 sitios, el
18,5% experiment6 sensibilidad a la palpacion de 4 o mas sitios y solo el

14,8% mostrd insensibilidad de los musculos masticatorios a la palpacion.
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Esto sugiere que a medida que aumenta el nivel de estrés, también lo hace la
gravedad del dolor muscular. Los pacientes con estrés severo mostraron un
50,0% experimentando sensibilidad a la palpaciéon de 1 a 3 sitios y un 50,0%
experimentando sensibilidad a la palpacion de 4 o mas sitios. No se observo

insensibilidad de los musculos masticatorios a la palpacion.
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Tabla 4. Determinar la relacion de los niveles de estrés con el dolor en la ATM en pacientes
de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023
Dolor en la ATM

Sensibilida TeF
Insensibilida ~ dala S]Z”;;?;';%?gna Total
dala palpacion :
palpacién  lateralment posterg)rment
e
Recuent
Estrés 0 6 0 3 °
I Leve % 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
Nive P
de Estrés  Recuent 19 11 51 81
Estré Moderad 0
! o % 23,5% 13,6% 63,0% 100,0%
Recuent
Estrés 0 2 3 ° 10
Severo % 20,0% 30,0% 50,0% 100,0%
Recuent 27 14 59 100
Total 0
% 27,0% 14,0% 59,0% 100,0%

Fuente: Centro de Salud San Rafael, 2023.
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Grafico 4. Determinar la relacion de los niveles de estrés con el dolor en la ATM en pacientes
de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 4 y Grafico 4, los pacientes con estrés leve
mostraron un 66,7% de insensibilidad a la palpacién, mientras que no se
observé ninguna sensibilidad a la palpacién lateralmente. Sin embargo, hubo
un 33,3% de sensibilidad a la palpacién posteriormente. Esto podria indicar

que un nivel leve de estrés puede tener un impacto en la sensibilidad posterior
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de la ATM. En los pacientes con estrés moderado, el 23,5% mostrd
insensibilidad a la palpacion, el 13,6% mostré sensibilidad a la palpacion
lateralmente y el 63,0% mostré sensibilidad a la palpacién posteriormente.
Esto sugiere que a medida que aumenta el nivel de estrés, también lo hace la
sensibilidad posterior de la ATM. Los pacientes con estrés severo mostraron
una distribucion variada, con un 20,0% de insensibilidad a la palpacion, un
30,0% de sensibilidad a la palpacion lateralmente y un 50,0% de sensibilidad

a la palpacion posteriormente.
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Tabla 5. Determinar la relacién de los niveles de estrés con el dolor durante el movimiento

mandibular en pacientes de 18 a 40 afos del Centro de Salud San Rafael en 2023

Dolor Durante el Movimiento

Mandibular
No existe Dolor Dolor Total
dolor durante 2 o
durante un .
durante el o mas
_ movimiento o
movimiento movimientos
Estrés Recuento 3 2 4 9
Nivel Leve % 33,3% 22,2% 44,4% 100,0%
de Estrés Recuento 12 33 36 81
Estrés Moderado % 14,8% 40,7% 44,4% 100,0%
Estrés Recuento 0 5 5 10
Severo % 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 15 40 45 100
% 15,0% 40,0% 45,0% 100,0%

Fuente: Centro de Salud San Rafael, 2023.
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Grafico 5. Determinar la relacion de los niveles de estrés con el dolor durante el movimiento

mandibular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023
Interpretacion

De la Tabla 5 y Grafico 5 podemos decir que los pacientes con estrés
leve mostraron un 33,3% de ausencia de dolor durante el movimiento, un
22,2% de dolor durante un movimiento y un 44,4% de dolor durante 2 o0 mas
movimientos. Esto podria indicar que incluso un nivel leve de estrés puede
tener un impacto significativo en el dolor durante el movimiento mandibular.
Asi mismo, en los pacientes con estrés moderado, el 14,8% no experimento
dolor durante el movimiento, el 40,7% experimentd dolor durante un
movimiento y el 44,4% experiment6 dolor durante 2 0 mas movimientos. Esto

sugiere que a medida que aumenta el nivel de estrés, también lo hace la
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incidencia de dolor durante el movimiento mandibular. Finalmente, los
pacientes con estrés severo no mostraron ausencia de dolor durante el
movimiento. Sin embargo, un 50,0% experimentd dolor durante un movimiento

y un 50,0% experimento dolor durante 2 0 mas movimientos.
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Tabla 6. Determinar la relacién los niveles de estrés con los grados de disfuncién

temporomandibular segun sexo en pacientes del Centro de Salud San Rafael en 2023

. , Sexo
Nivel de Estrés ’ g Total
Masculino Femenino
Disfuncién Recuento 0 2 2
indice e Moderada % 0,0% 100,0% 100,0%
Estrés Helkimo  pisfyncisn Recuento 6 1 7
Leve Severa % 85,7% 14,3% 100,0%
Recuento 6 3 9
Total
% 66,7% 33,3% 100,0%
Disfuncién Recuento 8 3 11
indice e Moderada % 72,7% 27,3% 100,0%
Estrés  Melkimo  pisfuncisn  Recuento 32 38 70
Moderado Severa % 45,7% 54,3% 100,0%
Recuento 40 41 81
Total
% 49,4% 50,6% 100,0%
Disfuncién Recuento 0 5 5
indice de Moderada % 0,0% 100,0% 100,0%
Estrés  Melkimo  pisfuncisn  Recuento 5 0 5
Severo Severa % 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 5 5 10
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%
Disfuncién Recuento 8 10 18
indice de Moderada % 44,4% 55,6% 100,0%
Total Helkimo  pisfuncion  Recuento 43 39 82
Severa % 52,4% 47,6% 100,0%
Recuento 51 49 100
Total
% 51,0% 49,0% 100,0%

Fuente: Centro de Salud San Rafael, 2023.
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Niveles de estrés con los grados de disfuncion
temporomandibular segun sexo.
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Grafico 6. Determinar la relacion los niveles de estrés con los grados de disfuncién

temporomandibular seguin sexo en pacientes del Centro de Salud San Rafael en 2023
Interpretacion

De acuerdo a los resultados de la Tabla 6 y Grafico 6, se presenta una
distribucion de los niveles de estrés y disfuncion temporomandibular entre
hombres y mujeres. En el caso de estrés leve, la mayoria de los hombres
(85.7%) experimentan una disfuncidon severa, mientras que las mujeres
representan el 14.3%. Para el estrés moderado, las mujeres representan el
54,3% de disfuncion severa, mientras que el 72,7% presenta también
disfuncion moderada. En el estrés severo, las mujeres representan el 100%
en la disfuncibn moderada, pero los hombres (100%) experimentan una
disfuncién severa. Estos resultados sugieren que los hombres son mas
propensos a experimentar disfuncibn temporomandibular severa en
condiciones de estrés leve y severo, mientras que las mujeres son mas
propensas a experimentar disfuncion moderada y severa en condiciones de

estrés moderado.
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Tabla 7. Determinar la relacién los niveles de estrés con los grados de disfuncién

temporomandibular segun edad en pacientes del Centro de Salud San Rafael en 2023

Edad
Nivel de Estrés 18-25 26-32 33-40 Total
anos anos anos
) Disfuncié Recuent 0 0 2 2
indice n 0
de Moderada % 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Helkim Recuent
Estrés o Disfuncié o 1 6 0 7
Leve n Severa % 143%  857%  0,0%  100,0%
Recuent 1 6 2 9
Total 0
% 11,1% 66,7% 22,2% 100,0%
) Disfuncié Recuent 5 3 3 11
indice n 0
de Moderada % 45,5% 27,3% 27,3% 100,0%
Estrés Helkim ) ., Recuent 3
4 29 7 70
Moderad 0 E'é?::r'g o
o % 48,6% 41,4% 10,0% 100,0%
Recuent 44 32 10 81
Total 0
% 48,1% 39,5% 12,3% 100,0%
) Disfuncié Recuent 2 2 1 5
indice n 0
de Moderada % 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Helkim Recuent
Estrés o Disfuncié o 3 2 0 5
Severo h Severa % 60,0%  40,0%  0,0%  100,0%
Recuent 5 4 1 10
Total 0
% 50,0% 40,0% 10,0% 100,0%
, Disfunci6  Recuent 7 5 6 18
Indice n o
de Moderada % 38,9% 27,8% 33,3% 100,0%
Helkim Recuent
- i6 38 37 7 82
w0 DEwes T
% 46,3% 45,1% 8,5% 100,0%
Recuent g 42 13 100
Total o
% 45,0% 42.0% 13,0% 100,0%

Fuente: Centro de Salud San Rafael, 2023.
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Grafico 7. Determinar la relacién los niveles de estrés con los grados de disfuncion

temporomandibular segin edad en pacientes del Centro de Salud San Rafael en 2023
Interpretacion

Segun los resultados de la Tabla y Grafico 7, acerca de los niveles de
estrés y disfuncion temporomandibular en diferentes grupos de edad. En el
grupo de edad de 18-25 afios, el 45.5% de los individuos con estrés moderado
experimentan una disfuncion temporomandibular moderada. En el grupo de
edad de 26-32 afios, el 85.7% de los individuos con estrés leve experimentan
una disfuncion temporomandibular severa. En el grupo de edad de 33-40
afios, todos los individuos con estrés leve experimentan una disfuncion
temporomandibular moderada. Estos resultados sugieren que la disfuncién
temporomandibular puede variar significativamente con el nivel de estrés y el

grupo de edad.
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Tabla 8. Determinar la relaciébn del estrés con los trastornos de la articulacién

temporomandibular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023

indice de Helkimo

Disfuncion  Disfuncion Total
Moderada Severa
Estrés Recuento 2 7 9
Leve % 22,2% 77,8% 100,0%
Nivel de Estrés Recuento 11 70 81
Estrés Moderado % 13,6% 86,4% 100,0%
Estrés Recuento 5 5 10
Severo % 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 18 82 100
Total
% 18,0% 82,0% 100,0%

Fuente: Centro de Salud San Rafael, 2023.
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Grafico 8. Determinar la relacién del estrés con los trastornos de la articulacion

temporomandibular en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023

Interpretacion

De la Tabla 8 y Grafico 8 podemos mencionar que, los pacientes con
estrés leve mostraron un 77,8% de disfuncion severa de la ATM y un 22,2%
de disfuncion moderada. Esto podria indicar que incluso un nivel leve de
estrés puede tener un impacto significativo en la disfuncion de la ATM. En los
pacientes con estrés moderado, el 86,4% experimentd una disfuncion severa
de la ATMYy el 13,6% experimentd una disfuncion moderada. Esto sugiere que
a medida que aumenta el nivel de estrés, también lo hace la gravedad de la
disfuncion de la ATM. y por otro lado los pacientes con estrés severo
mostraron una distribucion equitativa, con un 50,0% experimentando una
disfuncion moderada y un 50,0% experimentando una disfuncion severa de la
ATM.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

El andlisis inferencial implico la utilizacion de herramientas estadisticas
para hacer inferencias 0 generalizaciones acerca de una poblacion
basandonos en la muestra. En este estudio, se realizo la prueba de Chi
Cuadrado como técnica de analisis no paramétrico para establecer la relacion
entre los trastornos del ATM y los niveles de estrés.

Hipotesis de Investigacion (Hi): Existe relacion significativa entre los
trastornos de la articulacion temporomandibular y los niveles de estrés en

pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023.

Hipotesis de Nula (Ho): No existe relacion significativa entre los
trastornos de la articulacion temporomandibular y los niveles de estrés en

pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San Rafael en 2023.

Tabla 9. Prueba Estadistica de Chi Cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 8,1182 2 0,017
Pearson
Razén de
verosimilitud 6,523 2 0,038
N de casos
validos e

Interpretacion

El valor calculado es de 8,118 con 2 grados de libertad. La significacion
asintética bilateral es de 0,017. Esto es menor que el nivel de significancia de
p-valor de 0,05, lo que indica que hay una relacion significativa entre los
trastornos de la articulacién temporomandibular y los niveles de estrés.
Ademas, la prueba de razén de verosimilitud, el valor calculado es de 6,523
con 2 grados de libertad. La significacion asintotica bilateral es de 0,038, que
también es menor que el nivel de significancia de 0,05. Esto respalda aun mas
la existencia de una relacién significativa entre los trastornos de la articulacion

temporomandibular y los niveles de estrés.
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Por lo tanto, con base en estos resultados, rechazamos la hipotesis nula
y aceptamos la hipétesis alterna, pues los resultados sugieren que existe una
relacion significativa entre los trastornos de la articulaciéon temporomandibular

y los niveles de estrés en pacientes de 18 a 40 afios del Centro de Salud San
Rafael en 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION.

La relacion entre los trastornos de la articulacion temporomandibular
(ATM) y el estrés es un aspecto importante en la salud bucal y general.
Nuestra investigacion se centrd en evaluar esta relacion en pacientes de 18 a
40 afios en el Centro de Salud San Rafael. Utilizamos diversas técnicas de
evaluacion para medir tanto los niveles de estrés como la funcion de la ATM,
incluyendo la palpacion, la observacion del movimiento mandibular y la
evaluacion del dolor. Nuestra investigacion se realizd en el Centro de Salud
San Rafael en 2023, y los resultados proporcionan una perspectiva importante
sobre la prevalencia de los trastornos de la ATM en relacidn con el estrés y su

futura aplicabilidad en la practica clinica.

En nuestra investigacion se observl que, en pacientes con estrés leve,
se observé un 100,0% de severo empeoramiento del movimiento mandibular.
En aquellos con estrés moderado, el 86,4% experimentd un severo
empeoramiento y el 13,6% un ligero empeoramiento. Para en el estrés severo,
se observo una distribucion equitativa del empeoramiento del movimiento
mandibular, con un 50% en cada categoria. Estos resultados son congruentes
con la investigacion de Soto®), pues ambas investigaciones destacan la
conexion entre el estado emocional, en particular el estrés, y el
empeoramiento del movimiento mandibular. Aunque en la investigacién de
Soto®@. vincula el bruxismo de vigilia con emociones negativas, nuestro
estudio presenta resultados especificos sobre la relacién entre diferentes

niveles de estrés y la severidad del empeoramiento mandibular.

Segun los resultados de nuestra investigacion, en pacientes con estrés
leve, se observo un 55,6% de ruidos en una o ambas ATM o desviacion
mandibular y un 44,4% de bloqueo o luxacion de la ATM. En aquellos con

estrés moderado, el 72,8% experimentd ruidos en una o ambas ATM o
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desviacién mandibular, el 24,7% experiment6 bloqueo o luxacion de la ATM y
solo el 2,5% mostré un movimiento regular, suave y sin ruidos. En el estrés
severo, se observo una distribucion variada de la funcion de la ATM, con un
30% de movimiento regular, suave y sin ruidos, un 20% de ruidos en una o
ambas ATM o desviacién mandibular y un 50% de bloqueo o luxacion de la
ATM. Estos resultados son semejantes a los encontrados en los estudios de
Conti, et al. ??, donde se observa una asociacion significativa entre TMD y
ansiedad/depresion y en nuestra investigacion, se exploré como el estrés, un
factor relacionado con la ansiedad y la depresion se asocia con problemas en
la funcién de la ATM.

Asi mismo los resultados obtenidos en nuestra investigacion muestran
gue en pacientes con estrés leve, se observo un 100,0% de sensibilidad a la
palpacion de 1 a 3 sitios. En aquellos con estrés moderado, el 66,7%
experimento sensibilidad a la palpacién de 1 a 3 sitios, el 18,5% experimento
sensibilidad a la palpacibn de 4 o mas sitios y solo el 14,8% mostrd
insensibilidad de los musculos masticatorios a la palpacion. En el estrés
severo, se observo una distribucién equitativa del dolor muscular, con un 50%
de sensibilidad a la palpacion de 1 a 3 sitios y un 50% de sensibilidad a la
palpaciéon de 4 o mas sitios. Estos resultados son comparables a los
encontrados con Araya, et al. ?3., pues ambos estudios destacan la presencia
significativa de trastornos temporomandibulares. Araya et al. encontraron que
el 98,7% de los funcionarios presentaban TTM, mientras que, en nuestro
estudio, se observa que, incluso en pacientes con estrés leve, el 100,0%

experimento sensibilidad a la palpacion en 1 a 3 sitios.

Asi también segun los datos obtenidos en nuestra investigacion, en
pacientes con estrés leve, se observo un 66,7% de insensibilidad a la
palpacion y un 33,3% de sensibilidad a la palpacion posteriormente. En
aguellos con estrés moderado, el 23,5% mostré insensibilidad a la palpacion,
el 13,6% mostrd sensibilidad a la palpacion lateralmente y el 63,0% mostré
sensibilidad a la palpacion posteriormente. En el estrés severo, se observo
una distribucion variada de la sensibilidad de la ATM a la palpacion, con un

20% de insensibilidad, un 30% de sensibilidad lateral y un 50% de sensibilidad
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posterior. Estos resultados son similares a los encontrados en los estudios de
Baladé et al. ?® , donde este autor reporto que la depresién triplica las
posibilidades de padecer TTM, mientras que en nuestro estudio se observé
una mayor prevalencia de insensibilidad a la palpacion de la ATM a medida
que aumentaba el nivel de estrés. Ambos estudios apuntan a una relacion
entre estrés/depresion y TTM, es asi que ambos identificaron al
estrés/depresion como factor de riesgo para TTM. Adicionalmente, los
estudios coinciden en que, a mayor gravedad del factor psicosocial, se

presentan manifestaciones méas severas de TTM.

De acuerdo a los resultados encontrados en nuestra investigacion, en
pacientes con estrés leve, se observo un 33,3% de ausencia de dolor durante
el movimiento, un 22,2% de dolor durante un movimiento y un 44,4% de dolor
durante 2 o mas movimientos. En aquellos con estrés moderado, el 14,8% no
experimento dolor durante el movimiento, el 40,7% experimento dolor durante
un movimiento y el 44,4% experimentd dolor durante 2 0 mas movimientos.
Sorprendentemente, en el estrés severo, no se observé ausencia de dolor
durante el movimiento, pero un 50% experimentd dolor durante un movimiento
y un 50% experimentd dolor durante 2 o mas movimientos. De estos
resultados podemos mencionar que existen ciertas diferencias con Pereira L,
et al. ® pues este autor se centr6 en variables psicolégicas y en una
poblacion mas joven y evalud la incidencia de TMD, nuestra investigacion se
centrd6 en una poblacién adulta y evalu6é el dolor durante el movimiento
mandibular en relacion con los niveles de estrés, aunque ambos estudios
encontraron una relacion significativa entre el estrés y la disfuncion de la ATM
los hallazgos subrayan la importancia de considerar tanto las variables
psicolégicas y la edad, asi como los niveles de estrés al evaluar y tratar los
trastornos de la ATM.

Asi mismo de acuerdo a los resultados encontrados en nuestra
investigacién, en pacientes con estrés leve, se observdO un 77,8% de
disfuncion severa de la ATM y un 22,2% de disfuncion moderada. En aquellos
con estrés moderado, el 86,4% experimentd una disfuncion severa de la ATM

y el 13,6% experimentd una disfuncion moderada. Sorprendentemente, en el
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estrés severo, se observéd una distribucién equitativa de la disfuncion de la
ATM, con un 50% de disfuncion moderada y un 50% de disfuncion severa.
Estos resultados son comparables con los hallados con en los estudios de
Palacios®®”), Cuenta @8, Huaylla ©9 y Aguilar (9, donde encontraron una
asociacion entre factores psicosociales como estrés, ansiedad, depresion y
trastornos del suefio con la presencia de signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares (TTM). Esto concuerda con los hallazgos de nuestra
investigacion, donde se observo una mayor prevalencia de disfuncion severa
de la ATM a medida que aumentaba el nivel de estrés (77.8% en estrés leve,
86.4% en moderado y 50% en severo).
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CONCLUSIONES

1. En pacientes con estrés leve, el 100% experimentd un severo

empeoramiento del movimiento mandibular. En aquellos con estrés
moderado, el 86,4% tuvo un severo empeoramiento y el 13,6% un ligero
empeoramiento. En el estrés severo, se observo el 50% experimentando
un ligero empeoramiento y el otro 50% un severo empeoramiento del
movimiento mandibular. Estos hallazgos sugieren que a medida que
aumenta el nivel de estrés, también lo hace la gravedad del

empeoramiento del movimiento mandibular.

En pacientes con estrés leve, el 55,6% presento ruidos o desviacion de la
ATMy el 44,4% bloqueo o luxacion, sin casos de movimiento regular. En
estrés moderado, el 72,8% tuvo ruidos o desviacion de la ATM, el 24,7%
bloqueo o luxacién y solo el 2,5% movimiento regular. En estrés severo
hubo mas variedad, con 30% de movimiento regular, 20% de
ruidos/desviacién y 50% de bloqueo/luxacién de la ATM. Estos hallazgos
sugieren que, a mayor nivel de estrés, mayor gravedad de la disfuncion de
la ATM.

Nuestra investigacion encontrd una asociacion entre el nivel de estrés y la
sensibilidad a la palpacion de los musculos masticatorios. En pacientes
con estrés leve el 100% presentd sensibilidad en 1-3 sitios. En estrés
moderado, el 66,7% tuvo sensibilidad en 1-3 sitios, el 18,5% en 4+ sitios y
el 14,8% insensibilidad. En estrés severo, el 50% present6 sensibilidad en
1-3 sitios y el 50% en 4+ sitios. Estos resultados sugieren que, a mayor
nivel de estrés, mayor tiende a ser la sensibilidad y el dolor muscular a la

palpacion.

Nuestra investigacion encontré una asociacion entre el nivel de estrés y la
sensibilidad a la palpacién de la ATM. En pacientes con estrés leve, el
66,7% presento insensibilidad y el 33,3% sensibilidad posterior. En estrés
moderado, el 23,5% tuvo insensibilidad, 13,6% sensibilidad lateral y 63%

sensibilidad posterior. En estrés severo, el 20% presento insensibilidad,
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30% sensibilidad lateral y 50% sensibilidad posterior de la ATM. Estos
hallazgos sugieren que, a mayor nivel de estrés, mayor es la sensibilidad

posterior de la ATM a la palpacion.

Nuestra investigacion hallo asociacion entre el nivel de estrés y la
presencia de dolor durante el movimiento mandibular. En el estrés leve, el
33,3% no tuvo dolor, el 22,2% dolor en 1 movimiento y el 44,4% en 2+
movimientos. En el estrés moderado, el 14,8% no tuvo dolor, el 40,7% en
1 movimiento y el 44,4% en 2+ movimientos. En el estrés severo, el 50%
tuvo dolor en 1 movimiento y el 50% en 2+ movimientos. Estos resultados
sugieren que, a mayor nivel de estrés, mayor es la incidencia y severidad

del dolor durante el movimiento mandibular.

En nuestra investigacion también se encontrd que en casos de estres leve,
la mayoria de los hombres (85,7%) tenian disfuncion severa, mientras que
las mujeres eran una minoria (14,3%). Con estrés moderado, las mujeres
representaban la mayoria (54,3%) de casos de disfuncién severa, y
también 72,7% de casos de disfuncién moderada. En situaciones de estrés
severo, el 100% de las mujeres tenian disfuncion moderada, pero el 100%

de los hombres presentaban disfuncién severa.

. Tambien se evidencio en la presente investigacion que en el grupo de edad
de 18-25 afos, el 45.5% de los individuos con estrés moderado
experimentan una disfuncion temporomandibular moderada. En el grupo
de edad de 26-32 afos, el 85.7% de los individuos con estrés leve
experimentan una disfuncion temporomandibular severa. En el grupo de
edad de 33-40 afios, todos los individuos con estrés leve experimentan

una disfuncion temporomandibular moderada.

. También nuestro estudio encontré asociacion entre el nivel de estrés y el
grado de disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM). En
pacientes con estrés leve, el 77,8% presento6 disfuncién severa de la ATM
y el 22,2% disfuncion moderada. En estrés moderado, el 86,4% tuvo

disfuncion severa y el 13,6% moderada. En estrés severo se observo una
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distribucion equitativa de 50% disfuncion moderada y 50% severa. Estos
resultados sugieren que, a mayor nivel de estrés, mayor tiende a ser el

grado de disfuncion de la ATM.

Finalmente, los resultados de la prueba chi-cuadrado en nuestra
investigacibon mostraron que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los trastornos de la articulacion temporomandibular y los
niveles de estrés en pacientes de 18 a 40 afos (p-valor < 0,05).
Especificamente, la prueba chi-cuadrado arrojé un valor de 8,118 y la
prueba de razén de verosimilitud un valor de 6,523, ambos con
significacion bilateral asintotica menores a 0,05. Con base en estos
hallazgos, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna de
que existe una asociacion significativa entre estas dos variables en la

poblacién estudiada.
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RECOMENDACIONES

A las Universidades y Facultades de Odontologia, fomentar lineas de
investigacion sobre los factores psicosociales asociados a disfunciones

temporomandibulares.

A los centros de salud y consultorios odontolégicos, implementar
protocolos de evaluacion psicosocial en pacientes con signos de trastornos
temporomandibulares, asi como capacitar al personal en el abordaje

integral de estos trastornos, incluyendo derivacion a salud mental.

Al Ministerio de Salud, desarrollar guias clinicas nacionales para el
diagnéstico y tratamiento de los trastornos temporomandibulares, asi
como promover la integracion de la atencion primaria con servicios de

salud mental.

Fomentar enfoques de tratamiento multidisciplinarios a los estudiantes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Técnicas e
Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y instrumentos de
Investigacion Indicadores muestra recoleccion de
datos
Poblacion
Problema General Objetivos General Hi: Existe Variable 1. Tipo de La poblacién
¢,Cobmo se relaciona el Determinar la relacion relacion Trastornos investigacion: de estudio para El instrumento que

estrés con los
trastornos de la
articulacion
temporomandibular en
pacientes de 18 a 40
afios del Centro de
Salud San Rafael en
20237

Problemas
Especificos

Peol- ¢Como se
relacionan los niveles
de estrés con el
movimiento
mandibular en
pacientes de 18 a 40
afios del Centro de
Salud San Rafael en
20237

Peo2.;,Cémo se
relacionan los niveles
de estrés con la

del estrés con los
trastornos de la
articulacion
temporomandibular en
pacientes de 18 a 40
afios del Centro de
Salud San Rafael en
2023.

Objetivos
Especificos

Oeol, Determinar la
relacion los niveles de
estrés con el
movimiento
mandibular en
pacientes de 18 a 40
afios del Centro de
Salud San Rafael en
2023.

Oeo2.- Determinar la

relacion de los niveles
de estrés con la

significativa entre
los trastornos de
la articulacion
temporomandibul
ar y los niveles de

estrés en
pacientes de 18 a
40 afos del
Centro de Salud
San Rafael en
2023.

Ho: No existe
relaciéon

significativa entre
los trastornos de
la articulacion
temporomandibul

ar y los niveles de

temporomandibula
res

Variable 2.
Estrés.

Observacional,

descriptivo,
transversal y
prospectivo.

Nivel de
investigacion
relacional

Enfoque cuantitativo
Método de
investigacion no

experimental

Disefio de
investigacion
correlacional

X

M r
Y

Donde:
M poblacién

nuestra
investigacion

estuvo

compuesta  por
450 pacientes
entre 18 a 40
afios que
acudieron al

Centro de Salud
San Rafael, en el
periodo de julio a
agosto del 2023,
siendo la
poblacion

asignada segun
afiliados de S.I.S.

de personas
comprendidas en
este rango de

edad . Muestra
La muestra para
nuestra
investigacion se

se empleara sera una
ficha de observacién
con el indice de
HELKIMO Y Escala
para evaluar estrés
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funcién de la ATM en
pacientes de 18 a 40
afios del Centro de
Salud San Rafael en
20237

Peo3 cComo  se
relacionan los niveles
de estrés con el dolor
muscular en pacientes
de 18 a 40 afios del
Centro de Salud San
Rafael en 2023

Peo4 ¢(Cbémo se
relacionan los niveles
de estrés con el dolor
en la ATM en
pacientes de 18 a 40
anos del Centro de
Salud San Rafael en
2023?

Peo5.;,Cémo se

relacionan los niveles
de estrés con el dolor
durante el movimiento
mandibular en
pacientes de 18 a 40
afios del Centro de
Salud San Rafael en
2023?

funcién de la ATM en
pacientes de 18 a 40
afios del Centro de
Salud San Rafael en
2023.

Oeo3- Determinar la
relacion de los niveles
de estrés con el dolor
muscular en pacientes
de 18 a 40 afios del
Centro de Salud San
Rafael en 2023.

Oeo4. Determinar la
relacion de los niveles
de estrés con el dolor
enla ATM en pacientes
de 18 a 40 afos del
Centro de Salud San
Rafael en 2023.

Oeo5. Determinar la
relacion de los niveles
de estrés con el dolor
durante el movimiento
mandibular en
pacientes de 18 a 40
afios del Centro de
Salud San Rafael en
2023.

Oeo06. Determinar la
relacion los niveles de
estrés con los grados

estrés en
pacientes de 18 a
40 aflos  del
Centro de Salud
San Rafael en
2023.

X  Trantornos de la obtendra

ATM
Y. Estrés

r Posible relacién

entre las variables

mediante un
enfoque no
probabilistico,
especificamente
a través de la
seleccion de
sujetos
voluntarios que
cumpleron  con
los criterios de
inclusion Y
exclusién
pertinentes, para
nuestra
investigacion se
trabaj6é con 100
pacientes del
mencionado
centro de salud

95



Peo6. ¢Como se
relacionan los niveles
de estrés con los
grados de disfuncion
temporomandibular
segun edad y sexo en
pacientes del Centro
de Salud San Rafael
en 20237

de disfuncion
temporomandibular
segun edad y sexo en
pacientes del Centro
de Salud San Rafael
en 2023.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI: oo ; doy constancia de haber sido informado (a) y haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion, titulado
“Trastornos De La Articulacion Temporomandibular Y Su Relacién Con El
Estrés En Pacientes De 18 A 40 Afios Del Centro De Salud San Rafael —
2023”. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de naturaleza
confidencial y seran utilizados exclusivamente

Para los fines de este estudio, Usted no recibird pago econdmico por su
participacion en el mismo y no existiendo ningun riesgo; acepto ser examinado
por el responsable del trabajo.

Procedimientos

. Si Ud. Acepta participar en estudio se haré el siguiente procedimiento.
. Se le pedira sus datos personales como edad, sexo.

. Se le realizara encuesta.

. Se le realizara un examen clinico de la articulacion temporomandibular.
Riesgos

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios

Al participar de estudio usted no gozara de beneficios directos o inmediatos,
para podra tener conocimiento de las conclusiones de esta investigacion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente tendra la
satisfaccion de colaborar en el estudio.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida
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Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para este estudio y no
tendran un uso a futuro.

Los resultados se mantendran guardados por un periodo de 5 afios después
del cual seran eliminados.

Derechos del paciente

Si Ud. Decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional por favor pregunte.

Si usted preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al comité de ética en investigacion de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin
perjuicio alguno.
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ANEXO 3

ESCALA PARA EVALUAR ESTRES

Autor Indice de estrés percibido: Sheldon Cohen (1983)

La validez y confiabilidad del indice por Pedro H. Ribeiro Santiago et al.

(Australia, 2020)

1.
2.

3.

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Dolor muscular inespecifico.
Intranquilidad inespecifica.

Sensacion que el tiempo vuela

. Sensacién de estar agobiado

. Se alivia con licor, tabaco y café

. Sensacion de falta de tiempo libre

. Cansancio permanente

. La familia ha notado cambio de caracter

. Busqueda o “hambre” de estimulos

. Sensacién de desesperanza, de desanimo

Un estado de preocupacion permanente

Momentos de desesperacion (se pone muy inquieto)
Siente que el tiempo “le gana”

Tiene dificultades para dormir

Cambios en el apetito: disminucion o aumento
Sudor en las manos

Camina rapidamente muy a menudo

Sensacion de ardor en el estbmago

Tiene irritabilidad

Tiene frecuentemente dolor de cabeza
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Si()No ()
Si()No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si()No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()
Si () No ()



ESTRES VALIDACION:

0 -5 : Sin Estrés

6 — 10 : Estrés Leve

11- 15 : Estrés Moderado

16 — 20 : Estrés Severo
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ANEXO 4
FICHA DE OBSERVACION
INDICE DE HELKIMO

Autor del indice: Helkimo M.

La validez y confiabilidad del indice por Roger Alonso-Royo (Espafia, 2021)

EDAD: SEXO:

Valor

A. Signo: | Limite del movimiento mandibular

criterios Limite normal del movimiento 0
Ligero empeoramiento del movimiento 1
Severo empeoramiento del movimiento 5

B. Signo: |Empeoramiento de la funcién del ATM

Movimiento regular, suave y sin ruidos en la
ATM, desviacion mandibular menor de 2mm

criterios durante la apertura o cierre bucal. 0

Ruidos en una o ambas ATM o desviacion
mandibular mayor o igual que 2 durante la

apertura o cierre bucal 1

Bloqueo o luxacion de la ATM 5

C. Signo: |Dolor muscular

Insensibilidad de los mUsculos masticatorios a

Criterios |la palpacién 0

Sensibilidad a la palpacion de 1 a 3 sitios 1
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Sensibilidad a la palpacion de 4 o mas sitios |5

D. Signo: |Dolor enla ATM

criterios Insensibilidad a la palpacion 0
Sensibilidad a la palpacion lateralmente 1
Sensibilidad a la palpacion posteriormente 5
E. Signo: |Dolor durante el movimiento de la mandibula
No existe dolor durante el movimiento 0
Dolor durante un movimiento 1
Dolor durante 2 o0 mas movimientos 5
RESULTADO

F. La SUMA de A+B+C+D+E= registro de disfuncién 0-25 puntos

0 puntos = Libre de sintomas clinicamente = Di O
1 a 4 puntos = Disfuncion Ligera = Di |
5 a9 = Disfuncion moderada = Di |l

10 a 25 = Disfuncién severa = Di lll
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ANEXO 5

DOCUMENTOS PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
San Rafael, 04 de octubre del 2023

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Microred de =77
e

wh

Lic. Enf. Asis Ramos Isau
JEFE DEL C. S. SAN RAFAEL
Presente: A R Tk s

Por medio de la presente solicitud, yo, BREN
BARRUETA, identificado con DNI N° 70760112, con domicilio en la Av. Pillco
Marca Mz F, Lt 9 en el Distrito de Pillco Marca, en la provincia y departamento

de Huanuco:

Que habiendo culminado la carrera profesional de odontologia en la
Universidad, solicito a usted permiso para realizar un estudio de investigacion
desde el 10 de octubre hasta el 10 de noviembre del presente afio en el horario
de 8:00 am hasta las 13:00 pm, en su Centro de Salud que esta a cargo, de mi
proyecto de investigacién titulado; “TRASTORNOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y SU RELACION CON EL ESTRES EN PACIENTES
DE 18 A 40 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL-2023" con la
finalidad de beneficiar a los usuarios que acuden al servicio de odontologia.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud

Atentamente:

7.
B

BRENDA XIOMARA SIPION BARRUETA

DNI N° 70760112
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ANEXO 6

-

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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