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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la relación entre Niveles de Ansiedad y Trastornos
Temporomandibulares, en estudiantes de Odontología de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann 2013. Metodología: Estudio de campo, descriptivo y
relacional. Se examinaron 115 estudiantes, evaluados con el índice de Helkimo
(para determinar el grado de TTM) y el Test de IDARE (índice de Ansiedad Rasgo
Estado). Resultados: La prevalencia de TTM fue 98,26%. Los estudiantes con
mayor nivel de ansiedad fueron del 3er y 4to año. Se utilizó la prueba estadística
Chi-cuadrado estableciendo una asociación significativa entre niveles de
Ansiedad-Rasgo y TTM (p=0,003), no así entre niveles de Ansiedad-Estado y
TTM (p=0,14). Conclusión: A elevados niveles de Ansiedad-Rasgo mayor es la
frecuencia y severidad de TTM.

PALABRAS CLAVE:Trastorno Temporomandibular, índice de Helkimo, Niveles
de Ansiedad-Rasgo, Niveles de Ansiedad-Estado, Test de IDARE.

ABSTRACT:

Objective: To determinethe relat ionship
betweenlevelsofanxietyandtemporomandibulardisordersinstudentsof
Dentistry2013JorgeBasadreGrohmannNational University.Methodology:Field
study, descriptivo and relational. 115studentsevaluatedHelkimoIndex(to
determinethe degree ofTTM)andtestSTAI(State Trait Anxietyindex) were
examined.Results: The prevalenceof TMDwas98,26%. Studentswith higher levels
ofanxiety werethe 3rd and 4thyear.We usedthe statistical testChi-squared
establishing a s i g n i f i c a n t a s s o c i a t i o n b e t w e e n 1 e v e 1 s
ofTraitAnxietyandTTM(p=0,003), but not between levels ofanxiety-state and
TTM(p=0,14).Conclusion:Ahigh-Tra¡t Anxietylevelsthe greater thefrequency and
severityofTMD.
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INTRODUCCION

El estudio realizado tuvo por finalidad establecer la prevalencia y severidad de los
trástomos temporomandibulares, así como determinar los niveles de ansiedad que
se presentan, buscando establecer el rol de la ansiedad como uno de los factores
influyentes para el progreso y desarrollo de trastornos temporomandibulares, en los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Odontología.

La revisión de la literatura hace mención que los Trastornos Temporomandibulares
tienen una naturaleza y etiología multifactorial. Donde las alteraciones
psicológicas juegan un papel muy importante, debido a que estas inducen a la
hiperactividad funcional, neuromuscular, que rompen el equilibrio del complejo
sistema estomatognático, sobrecargándolo y produciendo alteraciones
estructurales y funcionales en la Articulación Temporomandibular.

El Objetivo General, fue determinar la relación que existe entre niveles de ansiedad
y trastornos temporomandibulares en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Odontología de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
en Tacna2013.

En el caso de los Objetivos Específicos, se tomaron en consideración:
a) Determinar la prevalencia de los niveles de Ansiedad-Rasgo en estudiantes de la

E.A.P. de Odontología.
b) Determinar la prevalencia de los niveles de Ansiedad-Estado en estudiantes de

la E.A.P. de Odontología.
c) Detenninar la prevalencia y severidad de los Trastornos Temporomandibulares

en estudiantes de la E.A.P. de Odontología.

Metodología de la Investigación
Tipo - Diseño de la Investigación: El estudio reúne las condiciones de investigación
de campo, clinica. Es un estudio descriptivo y relacional, tras evaluar las
prevalecías y grados de asociación de las variables. Población: La población
cuantitativa estuvo constituida por 115 estudiantes de la E.A.P. de Odontología
matriculados en el periodo académico 2013, que cumplieron con tos criterios de
inclusión. Técnica e instrumentos: Se realizaron exámenes clínicos, entrevistas y
encuestas, aplicando como instrumentos; el Test de IDARE, para evaluar los
niveles de ansiedad y el índice de Helkimo para la evaluación de los trastornos
temporomandibulares.

Resultados

Se evaluaron los niveles de ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y los trastornos
temporomandibulares, distribuyéndose según año de estudio y sexo.

En la tabla N" 1 de la distribución de niveles de Ansiedad Estado, se puede observar
que de los 115 estudiantes evaluados; el 53,91% presentó Ansiedad-Estado alto,
seguido de un 40% con Ansiedad-Estado medio y sólo un 6,09% de estudiantes
Ansiedad-Estado bajo,.

Al distribuir a los estudiantes por año de estudio, se encontró que el 3er año presenta
la mayor cantidad de estudiantes con Ansiedad-Estado Alto siendo en este caso el
40.9% de dicho salón, seguido del 2do Año con el 40% de su alumnado

En la distribución de niveles de Ansiedad-Estado alto se encontró la mima cantidad
de estudiantes de sexo masculino y femenino.
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BAJO MEDIO ALTO TOTAL

M F M F M F

0 1 4 12 9 5 31

0 3 0 3 8

0 0 4 2 7 9 22

3 0 4 8 5 8 28

'  0 0 4 0 6 4 14

1 1 1 4 3 2 12

5 2 20 26 31 31 115

4,35% 1,74% 17,39% 22,60% 26.96% 26,96% 100,00%

7 46 62 115

6,09% 40% 53,91% 100,00%

Según los resultados mostrados en la tabla N" 2 donde se distribuyen los niveles de

Ansiedad-Rasgo, se observó que el 46,95% presentó Ansiedad-Rasgo alto, el
49,57% Ansiedad-Rasgo medio y solamente un 3,48% Ansiedad-Rasgo bajo.

Al distribuirá los estudiantes por año de estudio, se encontró que el 3cr año presenta

la mayor cantidad de estudiantes con Ansiedad-Rasgo Alto siendo en este caso el

59,08% de dicho salón, seguido del 4to Año con el 53,56% de su alumnado

En la distribución de niveles de Ansiedad-Rasgo alto, se pudo observar que hubo

mayor predilección por el sexo femenino siendo éste del 26.96% de los estudiantes

evaluados.

rm mm

BAJO ¡ MEDIO 1  ALTO TOTAL

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

0 1 7 12 6 5 31

0 0 4 1 1 2 8

0 1 6 2  1 5 8 22

1 0 6 6 5 10 28

0 0 7 1 4 2 14

1 0 1 4 2 4 12

2 2 31 26 23 31 115

1,74% 1,74% 26,96% 22,60% 20,00% 26,96% 100,00%

4 57 54 115

3,48% 49,57% 46,95% 100,00%

En la tabla N° 3 de la distribución de Trastornos Temporomandibulares, se observó
que en los 115 estudiantes examinados, la prevalencia de TTM fue de 98,26% y sólo
un 1,74% de los estudiantes presentó ArticuIacionTemporomandibular con función
normal.

En la distribución de TTM en estudiantes de Odontología; el 60,87% presentó TTM
leve, el 25% TTM moderado y un 12% TTM severo.

Se pudo apreciar que en la distribución de Trastornos Temporomandibulares
moderados y severos, tuvo mayor predi lección el sexo femenino.
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ATM F.

NORMAL TTM LEVE TTM MODERADO TTM SEVERO TOTAL

M F M F M F M F

0 2 10 13 3 2 0 1 31

0 0 5 2 0 0 0 8

0 0 6 3 4 6 1 2 22

0 0 6 g 4 5 2 2 28

0 0 7 3 0 3 0 14

0 0 4 2 1 2 0 3 12

0 2 38 32 12 17 6 8 115

0% 1,74% 33,04% 27,83% 10,43% 14,78% 5,22% 6,96% 100,00%

2 70 29 14 115

1,74% 60,87% 25% 12,18% 100,00%

En la tabla N° 4 donde se distribuyen los Niveles de ansiedad Estado y TTM, se
puede observar que a niveles de ansiedad más elevados se va incrementando la
frecuencia de TTM en estudiantes.

Se realizó la prueba estadística Chi-Cuadrado, donde se evaluó de acuerdo a la
hipótesis planteada; se detenninó que no existe relación significativa (p=0.14)
entre los niveles de Ansiedad-Estado y los grados de Trastornos
Temporomandibiilares.

1 ATM F, NORMAL TTM LEVE TTM MODERADO TTM SEVERO TOTAL

1  ̂' % - % \ • % \- % \- %

t 0,87% 4 3,48% 2 1.74% 0 0% 7 6,09%

1 0.87% 30 26,07% 9 7,83% 6 5,22% 46 40%

0 0,00% 36 31,30% 18 15.65% 8 6,96% 62 53.91%

2 1,74% 70 60,87% 29 25.22%. 14 12,17% 115 100,00%

En la tabla N° 5 se observa que en la distribución de Trastornos
Temporomandibulares de acuerdo a los niveles de Ansiedad-Rasgo a medida que
estos últimos se elevan, se va incrementando la frecuencia de trastornos
temporomandibulares en los estudiantes.

Se realizó la pmeba estadística Chi-Cuadrado, donde se evaluó de acuerdo a la
hipótesis planteada, se determinó que si existe relación significativa (p=0.003)
entre los niveles de Ansiedad-Rasgo y los grados de trastornos
temporomandibulares, es decir que a medida que los niveles de Ansiedad-Rasgo se
hacen más intensos, la frecuencia y severidad de los trastornos
temporomandibulares también se van incrementando.

ATM F.

NORMAL TTM LEVE

TTM

MODERADO

TTM

SEVERO TOTAL

? % 9 % ? % ? % 7 %

0,87% 3 2,61% 0 0,00% 0 0% 4 3,48%

0,87% 40 34,78% 12 10,43% 4 3,48% 57 50%

0 0% 27 23,48% 17 14,78% 10 8,70% 54 46,96%

2 1,74% 70 60,87% 29 25,21% 14 12,18% 115 100,00%
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DISCUSION Y ANALISIS

La relación entre los niveles de ansiedad y el desarrollo de los trastornos
temporomandibulares ha sido estudiada por varios autores que desde distintas
perspectivas tratan de asociar dichas afecciones, por lo evaluado en el presente
trabajo se establece que los niveles de Ansiedad-Estado no influyen en el desarrollo
de trastornos temporomandibulares, sin embargo se establece que los niveles de
ansiedad-rasgo toman un papel muy importante debido a su influencia en el
desarrollo y progreso de los trastornos temporomandibulares; estos resultados
apoyan a los encontrados en los estudios realizados por Melvin Cisneros del Aguila
en el 2010 y por el Dr. Hugo Ronquillo en el 2004, que describe a la ansiedad como
factor influyente para la desarrollo de ios TTM.

La prevalencia de los TTM en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Odontología fue del 98,26%, donde el 60,87% presentó TTM Leve, el 25% TTM
Moderado y el 12,18% TTM Severo; Mientras que sólo el 1,74% de estudiantes no
presentaron signos ni síntomas de trastornos temporomandibulares.

Los datos obtenidos en la prevalencia de Trastomos Temporomandibulares, fueron
similares a los descritos por el Dr. Melvin Cisneros del Águila en el 2010 quien
realizó una investigación buscando relacionar la ansiedad y los TTM, en 80
estudiantes de la Facultad de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas;
determinó que la prevalencia de los TTM fue del 95%; la severidad de TTM fue de
58.8% Leve, 31.3% Moderado y 5% severo.

CONCLUSIONES
Y Existe relación significativa entre los Niveles de Ansiedad-Rasgo y los

Trastomos Temporomandibulares (p=0,003), en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Odontología, por lo cual se establece a la Ansiedad-
Rasgo como factor influyente en el desarrollo y progreso de los Trastomos
Temporomandibulares. La relación entre Niveles de Ansiedad-Estado y
Trastomos Temporomandibulares en estudiantes de la E.A.P de Odontología no
fue significativa (p=0,14) por lo cual no podemos establecer grado de
asociación.

Y La prevalencia de Ansiedad-Rasgo en estudiantes de la E.A.P. de Odontología
fue; 46,05% Ansiedad-Rasgo alto, el 49,57% Ansiedad-Rasgo medio y
solamente un 3,46% de los estudiantes tuvo Ansiedad-Rasgo bajo.

^ La prevaleneia de Ansiedad-Estado en estudiantes de la E.A.P. de Odontología
fue: 53,91% Ansiedad-Estado alto, el 40% Ansiedad-Estado medio y solamente
el 6,09% Ansiedad-Estado bajo.

Y La prevalencia de Trastomos Temporomandibulares en estudiantes de la E.A.P.
de Odontología fue de 98,24% donde: el 12,18% presentó TTM severo, el 25%
TTM moderado y un 60,87% TTM leve. Sólo el 1,74% de los estudiantes
presentó Articulación Temporomandibular con función normal.
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