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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la Disfuncion
temporomandibular mediante el indice de Helkimo (Modificado por Maglione) y el nivel
de stress segun el Indice Percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico
Sonrisas UP, 2020. El tipo de investigacion fue correlacional, descriptivo y trasversal. La
muestra estuvo conformada por 68 pacientes. El 20.6% casi nunca 0 nunca presentaron
stress; el 19.1% de vez en cuando presentaron stress; el 38.2% a menudo estan estresados
y el 22.1% muy a menudo estdn estresados; el 19.1% no presentan trastornos
temporomandibulares; el 22.1% presentan disfuncion leve; el 32.4% presentan disfuncion
moderada y el 26.5% presentan disfuncion severa. Del total de mujeres el 32.4% tienen
disfuncion moderada y del total de varones el 26.5% tienen disfuncién severa. Del total
de mujeres el 40.5% A menudo estan estresados y del total de varones el 35.5 % A
menudo estan estresados. Los pacientes que casi nunca 0 nunca presentaron stress el
57.1% no presentaron trastornos temporomandibulares y del total de pacientes con muy
a menudo estan estresados el 73.3% presentaron disfuncidn severa. Se encontré relacién
estadistica entre el stress y los trastornos temporomandibulares. Conclusion: Existe
relacion entre la Disfuncion temporomandibular mediante el indice de Helkimo
(Modificado por Maglione) y el nivel de Stress segun el indice Percibido en pacientes
atendidos en el centro odontoldgico Sonrisas UP, 2020.

Palabras claves: Trastornos temporomandibulares, nivel de stress, indice de Helkimo.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between
Temporomandibular Dysfunction using the Helkimo Index (modified by Maglione) and
the level of Stress according to the Perceived Stress Index in patients treated at the Smiles
UP Dental Center, 2020. The type of research was correlational, descriptive and
transverse. The sample consisted of 68 patients. 20.6% almost never or never had stress;
19.1% occasionally had stress; 38.2% are often stressed and 22.1% are very often
stressed; 19.1% have no temporomandibular disorders; 22.1% have mild dysfunction;
32.4% have moderate dysfunction and 26.5% have severe dysfunction. Of the total
women 32.4% have moderate dysfunction and of the total males 26.5% have severe
dysfunction. Of the total women 40.5% are often stressed and of the total males 35.5%
are often stressed. Patients who almost never or never had 57.1% stress had no
temporomandibular disorders and of the total number of patients with very often 73.3%
were severely stressed. Statistical relationship between stress and temporomandibular
disorders was found. Conclusion: There is a relationship between temporomandibular
dysfunction through the Helkimo Index (modified by Maglione) and the level of Stress
according to the Stress Index perceived in patients treated at the Smiles UP dental center,
2020.

Key words: temporomandibular disorders, stress level, Helkimo index
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1. INTRODUCCION

Respecto al problema en relacion a los trastornos temporomandibulares es necesario
saber que, en la actualidad, se han convertido en una enfermedad frecuente y silenciosa
que afecta tanto a la articulacion como a todas las estructuras musculares y nerviosas que
la componen. Sus causas son multiples, llegando a afectar no solo a nivel articular, sino
también a nivel muscular y emocional. Estos trastornos pueden ser sintomaticos o

asintomaticos.

Asi mismo, su sintomatologia empieza normalmente con un dolor leve que puede
pasar desapercibido por el paciente, sin embargo, éste se puede incrementar conforme el
grado de disfuncién temporomandibular sea mayor, llegando a presentar un dolor leve,

moderado o severo.

Una Investigacion del Instituto de Opinion Publica de la PUCP (Pontificia
Universidad Catolica del Pert) (2018) sefiala que el 80% de peruanos sufren o han sufrido
estrés. 'Y no solo eso, indica que el peruano sufre de cambios frecuentes de animo,
insomnio y otras situaciones extremas asociadas al estrés. Y también que padece

depresion. (1)

Cifras: 1.203 fueron las personas encuestadas a nivel nacional para el estudio de la PUCP.
40.4% de entrevistados dijo que alguna vez en su vida estuvo deprimido. 3.7% dijeron
que consultan a un curandero o chaman, en la zona rural llega a 9.2% y 4.9% dijeron

haber sentido que lo vigilaban o perseguian personas extrafias. (1)

De la informacion que nos precede, un gran porcentaje de la poblacion desconoce
0 no relaciona la influencia del estrés con los trastornos temporomandibulares, sin
embargo, en su mayoria, refieren sentir molestias en la articulacién temporomandibular,
manifestando sensacion de molestia al momento de despertarse, también refieren sentir
tension en los musculos de la boca cuando pasan por una situacion de estrés. Por otro
lado, el Centro Odontoldgico “SONRISAS UP” se encuentra ubicado en Cercado de

Lima, en donde los pacientes que llegan son generalmente de nivel socioeconomico



medio, que, por situaciones distintas, no disponen del cuidado de sus dientes, la mayoria
de estos pacientes tienen ausencia de varias piezas dentarias o son portadores de protesis.

La presencia de trastornos temporomandibulares en un paciente adulto es un factor de
riesgo para la mal oclusion, ya que rompe el equilibrio normal que debe existir en la
cavidad bucal. Los pacientes adultos cargan con una tensién emocional causado por
diversos motivos, sea en el &mbito laboral o a nivel personal, provocando estrés y con
ello, suscita que el grado de severidad de la disfuncion temporomandibular avance de

manera sustancial.

Por lo mencionado anteriormente, el estrés es un tema importante que se debe abarcar y
tratar con cuidado, ya que se han registrado un incremento de pacientes con estrés por

causa de la crisis sanitaria a nivel mundial de Covid-19.

Es por esto que el propdsito de este estudio es determinar como se relaciona el estrés y

como puede afectar al desarrollo de los trastornos temporomandibulares.

A continuacion, se presentan los antecedentes nacionales relacionados a la
investigacion. Alvarado-Menacho. S; (2019) (2) en su investigacion tuvo como objetivo
mostrar la importancia que tienen los indices y test simplificados en el diagnostico y
estudio epidemioldgico de los Trastornos Temporomandibulares. Cuya metodologia fue
una investigacién de disefio descriptivo, analitico y observacional. Se realiz6 una
basqueda no sisteméatica de trabajos relacionados con el tema de indices y test
simplificados y validados en el estudio de los TTMs. Ante los resultados se concluye que
el indice de Helkimo tiene una sensibilidad del 96%, una especificidad de 95%, un valor
predictivo positivo del 97% y encontrado mayor frecuencia de TTM entre las mujeres con
el 66,7% frente el 43,7% entre los hombres, como vemos la muestra fue relativamente

pequefia ya que era un estudio de validacion y tenia que compararse con un indice clinico.

Segun Léazaro V. J. A; (2008) (3) en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la validacion del indice Anamnésico Simplificado de Fonseca para el
diagnostico de trastornos temporomandibulares. Cuya metodologia fue una investigacién
de disefio descriptivo, el tipo de investigacion fue Transversal, Prospectivo, Analitico y
Observacional. Se emple6 una muestra que estuvo conformada por 200 pacientes mayores
de 18 afos que acudieron al Hospital Nacional “Luis N. Sdenz” de la Policia Nacional del

Per(, realizando el Test de Helkimo modificado por Maglione. Ante los resultados se
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concluye que se ha encontrado mayor frecuencia de TTM entre la poblacion de la muestra
del Hospital Nacional de la Policia Nacional del Peri “Luis N. Séenz”, con el indice
Anamnésico de Fonseca es entre las mujeres con el 66,7% frente el 43,7% entre los
hombres. Se observa que la severidad que mas se observa es la Leve con 47,5% en total

(40% entre los varones y 52,3% entre las mujeres).

Asi mismo Ambrosio C. L (2018) (4). En su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la presencia de trastornos temporomandibulares y el grado de
ansiedad en estudiantes de odontologia. La muestra estuvo conformada por 111
estudiantes que estan matriculados en el ciclo académico 2017 Il del ciclo IX de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Ante los resultados,
en este estudio la mayoria de las personas en general con edades en el rango 23 a 25 afios
tienen como diagndstico trastorno temporomandibular en un 30,2%. Concluyendo que la
ansiedad en estudiantes de noveno ciclo se relacionan directamente con los trastornos

temporomandibulares.

Por otro lado, Chau .C, Vilela. P (2017) (5). En su investigacion tuvo como
objetivo analizar la asociacién entre la salud fisica y mental percibida en estudiantes
universitarios de Lima. Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional, donde la
muestra estuvo conformada por 520 estudiantes de una universidad privada peruana de
Lima Metropolitana. Para este propdsito, se utilizd el cuestionario SF-36, la escala de
Autoeficacia General, la escala de Estrés Percibido (PSS) y el Cuestionario de Estimacion
de Afrontamiento (COPE 60). Ante los resultados, se concluy6 que el Indice del estrés
percibido obtuvo correlaciones mas fuertes con las dimensiones de salud fisica y mental

percibida.

De igual manera, Vasconez M, Bravo W, Villavicencio. E (2017) (6) en su
investigacion tuvo como objetivo determinar los Factores asociados a los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos mayores. La metodologia fue una
investigacion de disefio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Se empled
una muestra que estuvo conformada por un muestreo de 316 pacientes, 239 mujeres 'y 77
hombres distribuidos en dos rangos 20 a 40 afios y de 41 afios en adelante. Ante los
resultados, la prevalencia de los trastornos temporomandibulares fue del 65,8%.
Concluyendo que tiene relevancia significativa con el factor estrés emocional. El factor

sexo y edad no tienen correlacion significativa con los TTM.
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A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales relacionados a la
investigacion. Rosales R.K, Herrero S.Y, Rosales R.M, Arias M.Y, Verdecia P.Y. (2020)
(7) en su investigacion tuvo como objetivo identificar la vulnerabilidad y nivel de estrés
en pacientes con disfuncion de la articulacion temporomandibular. Se realiz6 una
investigacion de disefio observacional, descriptivo de corte transversal. Se evalud una
muestra de 35 pacientes atendidos en la Clinica Universitaria de Especialidades
Estomatologicas “Manuel Cedeno”. Los resultados revelaron que la muestra presenta un
grado de disfunciéon de la articulacion considerado de moderada (54,28 %), los pacientes
estudiados son seriamente vulnerables al estrés (62,85 %) y tiene un nivel excesivo estrés
(51,42 %). Se concluye que los pacientes con disfuncion de la articulacion
temporomandibular son seriamente vulnerables al estrés, y presentan un nivel excesivo

de estrés.

Segun Urbani G, Cozendey-Silva EN, Jesus LF. (2019) (8) en su investigacién
tuvo como objetivo determinar si el estrés encontrado en las actividades realizadas por
los policias brasilefios estd asociado con el riesgo de desarrollar un sindrome de
disfuncion de la articulacion temporomandibular (TTM). Cuya metodologia fue una
descriptiva, cualitativa y exploratoria. Ante los resultados se concluye que el estrés ejerce
influencia tanto en el desarrollo de TTM como en el agravamiento de sus sintomas, pero
que el estrés por si solo no es suficiente para generar alteraciones en la salud de los
individuos. La aparicion del sindrome depende de la asociacion con otros factores como
la capacidad emocional del individuo para afrontar los estresores, la acumulacion de

estresores o la inclinacion a desarrollar patologias especificas.

Asimismo, Alkhudhairy M.W et al. (2018) (9) en su investigacidn cuyo proposito
fue determinar la Asociacion auto informada entre trastornos de la articulacion
temporomandibular, dolores de cabeza y estrés. Para la investigacion se realizé un estudio
estudio transversal mediante el uso del cuestionario de sintomas DC/ TMD y la escala de
estrés percibido (PSS); donde del total de 200 cuestionarios distribuidos, 152 se
completaron y devolvieron, lo que confiere una tasa de cumplimiento del 76%. Més de
las tres cuartas partes, el 83,6% (n = 127), de los participantes eran mujeres y el 16,4%
(n=25) eran hombres. Ante los resultados, se concluy6 que esta investigacion reitera el
poder entrelazado del estrés y los dolores de cabeza; el primero es un jugador de rol en la

progresion de TMD vy el segundo su producto.
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Gonzélez O.H, Lopez S.F, Pérez N.A. (2016) (10) en su investigacion cuyo propdsito fue
determinar la prevalencia de disfuncion de la articulacion temporomandibular en médicos
residentes del Hospital de Especialidades. Para la investigacion se realizé un estudio
observacional, prospectivo, transversal. El universo de estudio fue de 50 residentes de un
total de 324; para lo cual se aplicd el indice de Helkimo con fines diagnosticos para
disfuncion temporomandibular. Ante los resultados, se concluye que la prevalencia de
disfuncion de la articulacion temporomandibular en la poblacién es del 66%, reportando

mayor afectacion en el género femenino.

Por otro lado, Martins R.J, (2016) (11) Cuyo propédsito fue determinar la
Prevalencia de la disfuncion temporomandibular en trabajadores de la industria. (2016).
Asociacion con el estrés y el trastorno del suefio. Realiz6 un estudio experimental donde
se aplicé un cuestionario de Fonseca para verificar el grado de DTM; de la cual
participaron 104 trabajadores. Resultado: Participaron 104 trabajadores, la mayoria
hombres (74%), con edad entre 35 y 44 afios (26%). Treinta y siete (35.6%) tenian algin
grado de disfuncidn, 65 (62.5%) presentaron trastornos del suefio y 6 (508%), grados mas
altos de estrés. Tras el andlisis estadistico, no se observé asociacion significativa entre
estrés y disfuncion temporomandibular (DTM). Sin embargo, hubo asociacion entre
calidad de suefio y el sexo del individuo con la DTM (p<0.01). Concluyéndose que un
alto porcentaje de la poblacion analizada presenta trastornos del suefio y DTM. El sexo y
la calidad del suefio influyen en la ocurrencia de la DTM.

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion se
define los trastornos temporomandibulares como “la articulacion formada entre el condilo
de lamandibula y el condilo temporal que hace posible abrir y cerrar la boca; esta ubicada
delante de la oreja y a cada lado de la cabeza. Se utiliza para hablar, masticar, deglutir,
bostezar y en diversas expresiones faciales”. (12). El sindrome de disfuncién de la
articulacion temporomandibular (TMD) es un término utilizado para caracterizar un
grupo de enfermedades que afectan los musculos masticatorios, la articulacion

temporomandibular (ATM) y las estructuras adyacentes (8).

El dolor crénico debido al TTM provoca un impacto significativo en la calidad de vida
de quienes la padecen, que va desde leves cambios en la alimentacion hasta la
manifestacion de la conducta depresiva profundamente discapacitante, ademas de una

interferencia significativa en las actividades diarias (13). La demanda de tratamiento para

13



los TTM parece estar relacionada con la presencia del dolor y el grado de severidad que
presente, siendo el alivio de este el indicador mas confiable para que los pacientes y los

médicos juzguen el éxito del tratamiento.

La diversidad de factores de riesgo hace que la aparicion de estos trastornos sea
comun, ocupando el tercer lugar en prevalencia entre los dolores crénicos, solamente

después de los dolores de cabeza primarios y del dolor de espalda. (13)

Los componentes anatdmicos de los TTM son las superficies articulares, que esta
compuesto por el condilo de la mandibula y el hueso temporal. (11). La eminencia
articular y cavidad glenoidea del temporal constituyen las superficies articulares del hueso
temporal, formando la parte craneana de la ATM. Tolera fuerzas intensas debido a que

estd formada por un hueso grueso y denso. (11)

Por otro lado, la capsula articular es aquel elemento que protege la articulacion y
también la envuelve, su interaccion con la oclusion dentaria hace posible las funciones de
masticacion, deglucion y fonacion. Esta unida con el disco articular tanto por delante y

por detras, de igual forma por dentro y por fuera (11).

Asi mismo, la membrana sinovial produce un liquido, el cual es un fluido formado
por materiales extracelulares, siendo amorfa que se incluye en la nutricion y defensa de
los tejidos articulares (10). EI Ligamento temporomandibular posee dos porciones; una
externa u oblicua y otra interna o horizontal. La porcion externa estad unida de forma
anatémica y fisioldgica a la capsula articular y se comporta como un engrosamiento de
ésta. (14) (15)

Los musculos masticadores encargados de la movilidad mandibular son el
musculo masetero, de morfologia rectangular, cubre externamente la rama ascendente
mandibular. Segdn la distribucion de sus fibras distinguimos dos fasciculos' el fasciculo
superficial que se extiende de forma oblicua y descendente desde el borde inferior del
hueso malar hasta su sutura con el temporal hasta la superficie externa del angulo de la
mandibula y en la rama vertical (14) y el fasciculo profundo desde la cara interna del arco
cigomatico verticalmente hasta el borde anterior y cara externa de la rama vertical de la
mandibula. Otro componente es el muasculo temporal, se caracteriza por ser un musculo

grande en forma de abanico que en su recorrido pasa medialmente al arco cigomatico.
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(14) (15) Concluyendo con los musculos de la masticacion se encuentra el musculo
pterigoideo interno y el masculo pterigoideo externo.

Con respecto al tema de estrés, se manifiesta que es la respuesta que da nuestro
cuerpo ante diversas situaciones gque provocan tension suficiente como para considerarlas
una amenaza; siendo una respuesta autodefensiva del organismo, ante todo ciertos
estimulos que hacen percibir nervios y tension en la persona; siendo éste un proceso que
se pone en marcha cuando una persona percibe una situacion o acontecimiento como
amenazante o desbordante que perturban el equilibrio emocional del individuo (16). A
menudo los hechos que lo ponen en marcha son los que estan relacionados con cambios,
exigen del individuo un sobreesfuerzo y por tanto ponen en peligro su bienestar personal

(fisiologica, psicoldgica y conductual).

Por otro lado, el estrés es un desencadenante para multiples enfermedades, en el
que no hay un rango de edad para denominar quienes la padecen. Asimismo, el centro de
trabajo es uno de los lugares en donde las personas pueden padecer de éste con mayor
frecuencia, sea por el cargo en que se encuentra, el ambiente, la preocupacion de ser
despedidos o la presién por parte de sus colaboradores; es por ello que el estrés laboral es
uno de los mas frecuentes. De esta manera, dependera de cada persona afrontar y superar

dicha situacién de la mano con un profesional que lo pueda guiar.

Entonces, podemos decir que el estrés se divide en: a) Reaccion de Alarma: Es
cuando el individuo ante un hecho que le cause estrés se manifestara de diversas maneras
como por ejemplo puede estar muy irritable, puede tener dificultad para concentrarse y
para conciliar el suefio. b) Fase de Resistencia: El cuerpo debera seguir manteniendo la
hiperactividad con el propdésito de poder dominar el hecho que se presente, teniendo asi
un buen resultado y ante ello se podria dar fin al sindrome general de adaptacién de lo
contrario se pasa a la proxima fase. ¢) Fase de Agotamiento: El cuerpo pierde la
suficiencia necesaria para seguir en activacion y comienza a decaer por debajo del nivel
que deberia estar normalmente debido a que le falta la disposicion necesaria para manejar
adecuadamente una situacion. Si este hecho se mantiene podria traer graves

consecuencias. (17)

Respecto al papel del estrés ante la disfuncion temporomandibular,

investigaciones en diferentes partes del mundo indican que en su mayoria la poblacion a
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nivel mundial tiene o ha tenido estrés en algin momento de sus vidas, ya que una persona
que sufre de cambios frecuentes de &nimo, insomnio, pérdida de un ser querido, y otras

situaciones extremas de cambio es propenso a padecer estres.

A nivel psicoldgico, el estrés puede provocar miedos, fobias, depresion, ansiedad,
trastornos de la personalidad, consumo de drogas, conductas obsesivas y compulsivas,
alteraciones del suefio, entre otras; por otro lado, una de las consecuencias del estrés a
nivel fisiolégico puede ser la aceleracion del desarrollo de procesos infecciosos,

sudoracion excesiva, la dermatitis atipica, alopecia, sequedad en la boca, fatiga, etc.

El estrés afecta también al incremento de tension muscular, ya que pone al cuerpo en un
estado constante de lucha, sin embargo, los musculos no estan disefiados para mantenerse
tensos durante mucho tiempo, por lo mencionado anteriormente, el estrés puede producir
todo tipo de dolores. “Algunos de los mas frecuentes son los dolores de espalda, el de
cuello, el de cabeza y dolor a nivel de la articulacion temporomandibular” (13).

Para realizar un diagnostico correcto respecto al grado de disfuncion
temporomandibular que pueda presentar un paciente, es necesario conocer que esta
articulacion estd formada por varias estructuras anatdmicas y que en conjunto con
musculos especificos de la zona permiten que la mandibula realice los movimientos
necesarios para la masticacion, es decir abrir y cerrar la boca, masticar, entre otras. Estas
estructuras son el condilo de la mandibula, la cavidad glenoidea y el cdndilo del hueso
Temporal; entre ellos se encuentra el disco articular que estd cubierto por pequefios
compartimentos conocidos como cavidades sinoviales. Otra parte muy importante es el
ligamento temporomandibular, que rodea toda la articulacién, y evita que el condilo se
desplace excesivamente lo que da una resistencia al movimiento. Los trastornos
temporomandibulares (TTM) comprenden una serie de alteraciones interarticulares,
periarticulares, sistémicas, aunque se puede manifestar como combinaciones entre ellas.
(18)

A continuacién, se menciona la primera dimension: disfuncion
temporomandibular, se considera la causa mas frecuente de dolor orofacial cronico de
causa no dental, asi como la segunda causa de dolor musculoesquelético mas comun
después del dolor cronico de espalda. Se caracteriza por la presencia de dolor peri

auricular con irradiacion temporal y maxilar, de caracter cronico. Corresponde a un grupo
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heterogéneo de alteraciones que involucran factores organicos, psicosociales y
psicologicos que afectan al aparato masticatorio y reducen la calidad de vida de los
pacientes (19). La afectacion de esta articulacion se traduce en problemas para la mordida,
el mas importante es el traquido y la sensaciéon de “salto” en la articulacion al abrir
completamente la boca y cerrarla a partir de esta posicion. Aunque es poco frecuente,
también puede ocurrir un bloqueo de la articulacion y que una vez abierta la boca no sea

posible cerrarla (20).

Como factor etioldgico hay tres tipos de alteraciones del complejo condilo-disco,
siendo; desplazamiento discal, cuando el disco se va hacia adelante fuera de la fosa
articular, luxacion discal con reduccion es el alargamiento de la lamina retro discal
inferior y los ligamentos colaterales discales, adelgazandose el borde posterior del disco
y luxacién discal sin reduccion, cuando no se logra la recolocacion del disco, por lo tanto,
la traslacion del condilo hacia delante fuerza simplemente el desplazamiento del disco
delante del céndilo, habiendo una apertura mandibular de 25 a 30 mm, con una deflexién

del maxilar inferior hacia el lado afectado. (11)

Una de las manifestaciones de los trastornos temporomandibulares es el dolor
miofascial, que se define al dolor cuyo origen es el musculo esquelético y que tiene las
siguientes caracteristicas: dolor en una zona vecina y referida al musculo afectado;
existencia de puntos gatillo (PG); acortamiento de la fibra muscular que va a producir
una restriccion en la movilidad normal del masculo (21). Con lo mencionado
anteriormente, Juan Carlos Cejudo, Especialista en Neuropsicologia del Hospital Sagrat
Cor de Martorell (15), sefiala que periodos de estrés o depresion pueden producir dolor
miofascial, ya que los pensamientos generan accion en el cerebro, que no se llega a
realizar, pero que provoca que la musculatura se contraiga como preparacion para

desarrollar esa accion.

Asimismo, el desgaste dental se define como la pérdida de tejido del diente. Puede
ser tipo fisioldgico, es decir, producido como consecuencia de la edad, o de tipo
patoldgico, clasificandose en: atricidn, abrasion, erosién, abfraccion. En un inicio se
creyd que el rechinamiento dental era producto de alteraciones oclusales; sin embargo,
Rugh y colaboradores (21) probaron que al colocar interferencias oclusales artificiales los
individuos estudiados no desarrollaban bruxismo nocturno, incluso aquellos que

reportaban ser bruxistas en su historia clinica.
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Por otro lado, el ruido articular se puede manifestar como crujidos y chasquidos,
son frecuentes en personas que no presentan ningdn trastorno articular, pero también
pueden producirse por problemas especificos de las articulaciones. Se definio como
clicking un sonido preciso, de corta y limitada duracion con un claro comienzo y final
(21). La crepitacion gruesa se determind como un sonido continuo, en un periodo largo

durante el movimiento mandibular.

El instrumento utilizado para la investigacion es el indice de Hélkimo modificado por

Maglione, que incluye rangos numerados dentro de cada clase de la disfuncion, lo cual
nos da una mayor idea sobre el desarrollo 0 mejoria de los pacientes en tratamiento, a

pesar de tener dos partes en su test, una amnésica y otra clinica, dando con ambas el

grado de severidad de los trastornos presentes. (11)

A continuacion, se presenta la segunda dimensién: nivel de estrés para la cual se
uso un instrumento de Escala de estrés percibido (PSS-14), version de Cohen, Kamarak
y Mermelstein (3) es una de las mas usadas para evaluar el estrés y esta disefiada para

medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como estresantes.

Es importante detallar que, a principios del afio 2020, la poblacién se vio afectada
por una crisis sanitaria a nivel mundial que ha afectado la estabilidad emocional de las
personas. Durante ese afio, muchos jovenes han solicitado atencion a su salud mental por
via telefonica, principalmente por estrés, crisis emocionales, violencia y consumo de
sustancias nocivas. De igual maneras con las personas de la tercera edad, provocando

depresion, llevando consigo a situaciones no deseables.

En Per0 se ha registrado mas de 84 000 Ilamadas por orientacion en salud mental
en todo el Perl. Mas de 73 000 se realizaron en el periodo de aislamiento social
obligatorio, durante el 15 de marzo y el 30 de junio, decretado por el Gobierno en la actual
pandemia del Coronavirus. De 60 000 llamadas recibidas, el 71.4% consultas ligadas al
problema de estrés, el 17.9 % fueron sintomas ansiosos o de depresion, el 3.6% fue por
diagnostico psiquiatrico, el 2.4 % por conflictos personales y familiares que llegan a
causar irritabilidad, rabia, enojo y 1.2% por dificultades sentimentales. (22)

El campo de la salud mental es uno de los ambitos mas importantes para tener en cuenta,

mas aun por los acontecimientos de estos Ultimos tiempos, es importante contar con una
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salud equilibrada, sin embargo, a ésta no se le ha dado la suficiente importancia debido a

los prejuicios que existen en contra de la misma.

Ante ello, Ferndndez y Abascal (2003) define que el estrés no es necesariamente
ni una emocion ni un motivo, pero si cabe resaltar que esta para cumplir sus funciones,
mantiene una estrecha colaboracion con ambos aspectos, tomando en cuenta que es un
proceso motivacional de emergencia y como la principal fuente generadora de emociones

de toda la actividad del ser humano. (17)

Por otro lado, Reina (2004) refiere que el estrés como algo que siempre esta
presente diariamente en la vida del ser humano, este estrés puede ser tanto positivo como
negativo. El positivo permite que la persona llegue a cumplir con sus actividades
planeadas y el negativo va mas enfocado al cansancio y agotamiento que puede presentar
el individuo. (17). Mientras, Nieto y Jesus (2006) sostienen que el estrés es una
experiencia de mucha carga emocional, de una tension constante, generalmente de matiz
ansioso, inducido por un factor exterior y provocado por un estimulo excesivo que viene

desde fuera y asi mismo por demasiada exigencia. (15)

En cuanto a la formulacion del problema se ha visto por conveniente optar por la
siguiente interrogante. ¢Cudl es la relacion entre la Disfuncion temporomandibular
mediante el indice de Helkimo (modificado por Maglione) y el Nivel de Stress segin el

indice Percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico Sonrisas Up? 2020?

Respecto a la justificacion de la investigacion, este trabajo aportara informacion
nueva sobre la relacion que existe entre la disfuncién temporomandibular mediante el
indice de Helkimo (modificado por Maglione) y el nivel de stress segin el indice
Percibido en los pacientes atendidos en el Centro Odontol6gico Sonrisas Up, para ello, se
usara una encuesta que sera llenada por el paciente, luego se usard una ficha que sera
llenada por el mismo operador para la valoracion del grado de disfuncién
temporomandibular que presente el paciente, cuyos resultados podran sistematizarse en
una propuesta, para ser incorporado como conocimiento a las ciencias de la salud, ya que

se estaria mejorando y aportando con informacion.

La importancia del presente trabajo de investigacion, se basa en la urgencia de

tratar los trastornos temporomandibulares que se relacionan con el estrés de manera
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objetiva y responsable con decisiones concretas e inmediatas. Es por ello que se debe
determinar en qué etapa o grado de disfuncién se encuentra para que no siga avanzando

y poder brindar un tratamiento adecuado.

Por otra parte, en cuanto a su alcance, esta investigacion abrira nuevos caminos
para estudios sustantivos que presenten situaciones similares a la que aqui se plantea,

sirviendo como marco referencial a estas.

Asi pues, el Centro Odontoldgico Sonrisas Up es un establecimiento de Salud en
donde los pacientes que llegan son generalmente de nivel socioeconémico medio, y que

padecen de sintomatologia dolorosa en la articulacion temporomandibular.

Los pacientes adultos cargan con una tension emocional causado por diversos
motivos, sea en el ambito laboral o a nivel personal, provocando estrés y con ello suscita
que el grado de severidad de la disfuncion temporomandibular avance de manera
sustancial. Por tanto, el presente trabajo de investigacion dara a conocer algunos aspectos
sobre ¢Como se relaciona la Disfuncion temporomandibular mediante el indice de
Helkimo (Modificado por Maglione) y el nivel de Stress segun el indice Percibido en

pacientes atendidos en el centro odontoldgico Sonrisas Up, 20207

A continuacién, se presenta el objetivo general de la investigacion el cual es:
Determinar la relacion entre la Disfuncion temporomandibular mediante el indice de
Helkimo (Modificado por Maglione) y el nivel de Stress segun el indice Percibido en
pacientes atendidos en el centro odontoldgico Sonrisas Up, 2020.

Y en cuanto a los objetivos especificos es preciso:

o Determinar el nivel de stress mediante el indice Percibido en pacientes atendidos
en el centro odontolégico Sonrisas Up, 2020.

o Determinar el grado de disfuncion temporomandibular mediante el Indice de
Helkimo (Modificado por Maglione) en pacientes atendidos en el centro
odontolégico Sonrisas Up, 2020.

o Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segin género
mediante el Indice de Helkimo (Modificado por Maglione) en pacientes

atendidos en el centro odontoldgico Sonrisas Up, 2020.
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o Determinar la prevalencia de stress segun género mediante el indice Percibido en

pacientes atendidos en el centro odontologico Sonrisas Up, 2020.

La hipétesis de la investigacion es que la Existe relacion entre la Disfuncion
temporomandibular mediante el indice de Helkimo (Modificado por Maglione) y el nivel
de stress segin el indice Percibido en pacientes atendidos en el centro odontoldgico
Sonrisas Up, 2020.

. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

El Disefio Metodoldgico sera descriptivo porque deducira una circunstancia que se
estd presentando y transversal, porque analiza datos de variables recopiladas en un
periodo de tiempo sobre una poblacion o muestra, observacional porque es un estudio de
caracter estadistico demografico de tipo socioldgico y el enfoque cuantitativo que me
permite medir y procesar informacién. Es prospectivo ya que se llevo el analisis de las
caracteristicas de los pacientes atendidos en el Centro Odontologico “SONRISAS UP”.
Correlacional porque se miden dos variables y establecen una relacion estadistica entre
las mismas, sin necesidad de incluir variables externas para llegar a conclusiones

relevantes.
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2.2. Operacionalizacion de variables

) ) ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES RES MEDICI
ON
Sin Ordinal
Clasificacion segln trastornos
severidad de temporoman 0
. . » dibulares
Son alteraciones que | disfuncién
causan _dolor  y temporomandibular | Grado de
Disfuncién disfuncion en las disfuncion Disfuncién 1-9
temporoman z;gg;:;z?g;ones y qISZ mediante el Indice temporoman leve
dibular controlan ol | de Helkimo dibular
movimiento de la (modificado por . L,
mandibula. (23) _ Disfuncion | 10.19
Maglione). moderada
Disfuncién 20-25
severa
Nunca Ordinal
0
Casi nunca 1-14
Es la reaccién que
tiene el organismo De vez en 15-28
ante cualquier d
demanda y Clasificacion del cuando
c!rcunstanmas en la stress mediante Nivel de
vida, 0 un estado de } ré A menud 29.42
Estrés fuerte tension | Indice Percibido. estres irtwj °
fisioldgica ylo esta
I estresados
psicoldgica que puede
llevar a la enfermedad
fisica. (24
(24) Muy a 43-58
menudo
estan
estresados

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

2.3. Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)

Poblacion

Pacientes adultos (150) mayores de 18 afios de edad tanto hombres como mujeres
atendidos en el Centro Odontologico “SONRISAS UP”, Lima 2020.
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Muestra
Si la poblacién es finita, es decir conocemos el total de la poblacién y desedsemos saber

cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta seria:

N*Ejp*q
) = 2 2
dP*(N-1)+Zi*p*g

donde:

= N =Total de la poblacion

»  Za2=1.96 (si la seguridad es del 95%)

= p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.55)
= (=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

= d = precision (en este caso deseamos un 5%).

B 150x1,96%x0.5x0.5 B
"~ 0.052(150 — 1) 4+ 1,962x0.5x0.5

n 68

La muestra estuvo constituida por 68 adultos mayores de 18 afios de edad tanto hombres
como mujeres atendidos en el Centro Odontolégico “SONRISAS UP”, Lima 2020.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica empleada en la investigacion sera realizada en personas adultas de
ambos sexos, mayores de 18 afios de edad que sean atendidos en el Centro Odontologico
“Sonrisas Up”, Lima 2020.

Se haré entrega del consentimiento informado, el cual debera ser firmado por el paciente.
(Anexo 3). Se darén las indicaciones previas del llenado de la encuesta, se le entregara
una encuesta del Indice Percibido. (Anexo 4). Ademas de una ficha que sera llenada por

el odontélogo: indice de Helkimo modificado por Maglione (Anexo 5)

La escala del estrés percibido es un instrumento de auto informe que evalda el nivel de
estrés durante el ultimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala
de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy
a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los
items 4,5,6,7,9, 10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando
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entonces los 14 items. La puntuacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacion

corresponde un mayor nivel de estrés percibido. (3)(5) (Anexo 4).

Una vez hecha la encuesta. Se le invitara a sentarse al paciente en el sillon dental, tras lo
cual se aplicara el indice de Helkimo modificado por Maglione (Anexo 5) utilizando:

Guantes, mascarilla, espejos bucales, baja lenguas, regla milimetrada.

El indice de Helkimo, consta de los siguientes criterios para su evaluacion: (4)(7) (25)
(26)

1) Limitacion en el rango del movimiento mandibular: a) Abertura maxima. b) Maximo
deslizamiento a la derecha. ¢) Maximo deslizamiento a la izquierda. d) Maxima

propulsion. e) indice de movimiento.

2) Alteraciones de la funcion articular: Se indica al sujeto abrir y cerrar la boca en abertura
méaxima y se comprueba la existencia de sonido articular unilateral o bilateral, asi como

la presencia de desviacién mandibular en ambos movimientos. (25) (26)

3) Dolor en movimiento: Movimiento mandibular sin dolor.

4) Dolor muscular: Estando el sujeto en posicion de reposo, se procede a palpar los
musculos masticatorios de la siguiente forma: (25) (26)

Se solicita al paciente que abra la boca, pero si refiere dolor a la palpacion en algunas de

las zonas de estos musculos, se determina la sensibilidad.
5. Dolor en la articulacion temporomandibular.

Finalmente se suman los valores adjudicados a la exploracion de las 5 manifestaciones y
se puede alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de los cuales se clasifica el indice de

Helkimo modificado por Maglione siendo disfuncion leve, moderado y severo. (4)(7)

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacién ya han sido validados segin
los antecedentes del proyecto. La escala estrés percibido y el Indice de Helkimo
modificado por Maglione tiene un item M. Intervalo de confianza (95%) y la validez se
ha determinado como aceptable. (3) (25) (26)
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2.5. Procedimiento

El procedimiento consta de las siguientes actividades:

v" Se remitira una solicitud dirigida al Jefe del Centro Odontol6gico Sonrisas Up
con asunto: realizacion de encuesta a los pacientes seleccionados para la
investigacion.

v" Recoger el documento de conformidad de la solicitud presentada.

<\

Presentar cronograma de actividades.
v" Llenado del cuestionario mediante entrevistas y encuestas a los pacientes

atendidos en el Centro Odontoldgico Sonrisas Up.

2.6. Método de analisis de datos

Tabla de doble entrada
Desviacion estandar

2.7. Aspectos éticos
La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el Comité de

ética de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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RESULTADOS

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos en la presente investigacion

siguiendo los objetivos.

Tabla N°1

Disfuncién temporomandibular segun Stress mediante el indice Percibido en pacientes
atendidos en el centro odontolégico Sonrisas Up, 2020.

Stress
A Muy a
Devez menudo menudo
Casi en estan estan
nunca cuando estresados estresados  Total
Disfuncién _ Smtrastorno_ n 8 5 0 3 13
temporomandibular  temporomandibular
0,
A 571%  154%  0.0% 20.0%  19.1%
Disfuncion leve n 3 11 1 0 15
0,
o o14%  846%  3.8% 0.0%  22.1%
Disfuncion n 1 0 20 1 22
moderada
[0)
v 71%  00%  76.9% 6.7%  32.4%
Disfuncion severa n 2 0 5 11 18
[0)
A 143% 00%  192%  733%  265%
Total N 13 26 15 68
[0)
& 100.0% 100.0 100.0% 100.0% 100.0
% %

Chi cuadrado: 89 p=0.0000<0.05 existe relacién estadistica.

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos- 2020
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Gréafico N°1

Disfuncion temporomandibular segun Stress mediante el indice Percibido en pacientes
atendidos en el centro odontolégico Sonrisas Up, 2020.
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_ A menudo estan estresacdos
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estresados
el
C G600%
1]
o
|
@
o
40 0%
20,0%
0%~ 3%

2A3| UDIZLNSI]
EISASS UDIIUNYSI] &

EpE apoLl ugoun s &

S2IENGPUELI0IOCLE] SOLLI0ISE.N] L

Trastornos temporomandibulares

Fuente. Datos de la tabla N°1

Interpretacion:

De la tabla y el grafico 1 se aprecia que los pacientes que casi nunca presentaron stress,
el 57.1% no presentaron trastornos temporomandibulares y del total de pacientes con
estrés muy a menudo, el 73.3% presentaron disfuncion  severa.
Se encontro relacion estadistica entre el stress y los trastornos temporomandibulares.
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Tabla N°2

Stress mediante el indice Percibido en pacientes atendidos en el centro odontoldgico
Sonrisas Up, 2020

n %
Casi nunca 0 nunca 14 20.6
De vez en cuando 13 19.1
A menudo estan estresados 26 382
Muy a menudo estan

estr)e/sados 15 22.1
Total 68 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2020

Gréafico N°2

Stress mediante el indice Percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontol6gico
Sonrisas Up, 2020

40.0 38.2
35.0
30.0
25.0 20.6
X 200 19.1 22.1
15.0
10.0
5.0
0.0
Casi nunca o De ver en
nunca cuando A menudo
estan Muy a menudo
estresados estan
estresados
Stress

Fuente. Datos de la tabla N.° 2

Interpretacion:

De latablay el grafico 2, se aprecia que el 20.6% casi nunca presentaron stress; el 19.1%

de vez en cuando presentaron stress; el 38.2% a menudo estan estresados y el 22.1% muy
a menudo estan estresados.
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Tabla N°3

Grado de disfuncion temporomandibular mediante el indice de Helkimo (Modificado

por Maglione) en pacientes atendidos en el centro odontoldgico Sonrisas Up, 2020.

n %
Sin trastornos
temporomandibulares 13 19.1
Disfuncién leve 15 221
Disfuncién moderada 22 32.4
Disfuncion severa 18 26.5
Total 68 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2020

Gréafico N°3

Grado de disfuncion temporomandibular mediante el indice de Helkimo (Modificado

por Maglione) en pacientes atendidos en el centro odontolégico Sonrisas Up, 2020.
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Fuente. Datos de la tabla N°3

Interpretacion:

De la tabla y el grafico 3, se aprecia que el 19.1% no presentan trastornos
temporomandibulares; el 22.1% presentan disfuncion leve; el 32.4% presentan disfuncion

moderada y el 26.5% presentan disfuncion severa.
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Tabla N°4

Disfuncién temporomandibular segin género en pacientes atendidos en el centro

odontologico Sonrisas Up, 2020.

Sexo
Femenino Masculino Total
Disfuncién Sin trastornos n 7 6 13
temporomandibular  temporomandibulares % 18.9% 19.4% 19.1%
Disfuncién leve n 7 8 15
% 18.9% 25.8% 22.1%
Disfuncién moderada n 12 10 22
% 32.4% 32.3% 32.4%
Disfuncién severa n 11 7 18
% 29.7% 22.6% 26.5%
Total n 37 31 68
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2020

Gréafico N°4

Disfuncién temporomandibular segln género en pacientes atendidos en el centro

odontoldgico Sonrisas Up, 2020.

40,0%]

30,0%

20,0%

Percent

salegnapUEwWoodwE} SOLIoISE] L)

BA3| UDIIUNSI]

EpEIAPOL LIOIILNSI]

Trastornos temporomandibulares

BI3A3S UQRIUNSIG

Sex0

I Femenino
B Masculino

Fuente. Datos de la tabla N°4

Interpretacion:

De la tabla y el grafico 4, se aprecia que del total de mujeres el 32.4% tienen disfuncion
moderada y del total de varones el 26.5% tienen disfuncion severa.
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Tabla N°5

Stress segun género en pacientes atendidos en el centro odontolégico Sonrisas Up, 2020.

Sexo
Femenino Masculino Total

Stress Casi nunca o nunca n 8 6 14
% 21.6% 19.4% 20.6%

De vez en cuando n 7 6 13
% 18.9% 19.4% 19.1%

A menudo estan n 15 11 26
estresados % 40.5% 35.5% 38.2%

Muy a menudo estan n 7 8 15
estresados % 18.9% 25.8% 22.1%

Total n 37 31 68
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2020

Grafico N°5
Stress segun género en pacientes atendidos en el centro odontoldgico Sonrisas Up,
2020.

SExX0
50,0%
Il Femenino
[H Masculine

Percent

Casinuncao  Devezencuando A menudo estdn  Muy a menudo
nunca estresados estan estresacos

Stress

Fuente. Datos de la tabla N°5

Interpretacion:
De la tabla y grafico 5, se aprecia que del total de mujeres el 40.5% A menudo estan
estresados y del total de varones el 25.8 % muy a menudo estan estresados.
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DISCUSION

Nuestros resultados reportan que el 20.6% casi nunca presentaron stress; el 19.1% de vez
en cuando presentaron stress; el 38.2% a menudo estan estresados y el 22.1% muy a
menudo estan estresados; el 19.1% no presentan trastornos temporomandibulares; el
22.1% presentan disfuncion leve; el 32.4% presentan disfuncion moderada y el 26.5%
presentan disfuncion severa. Del total de mujeres el 32.4% tienen disfuncién moderada y
del total de varones el 26.5% tienen disfuncion severa. Del total de mujeres el 40.5% A
menudo estan estresados y del total de varones el 25.8% muy a menudo estan estresados.
Los pacientes que casi nunca presentaron stress, el 57.1% no presentaron trastornos
temporomandibulares y del total de pacientes con muy a menudo estan estresados el
73.3% presentaron disfuncidn severa. Se encontro relacidn estadistica entre el stress y el

los trastornos temporomandibulares.

Este resultado coincide con la investigacion de Alvarado-Menacho. S; (2019) (2) se
concluye que el indice de Helkimo modificado por Maglione tiene una sensibilidad del
96%, una especificidad de 95%, un valor predictivo positivo del 97% y encontrado mayor
frecuencia de TTM entre las mujeres con el 66,7% frente el 43,7% entre los hombres,
como vemos la muestra fue relativamente pequefia ya que era un estudio de validacion y

tenia que compararse con un indice clinico.

Segun Lazaro V. J. A; (2008) (3) Se observa que la severidad que mas se observa es la
Leve con 47,5% en total (40% entre los varones y 52,3% entre las mujeres). Asi mismo
Ambrosio C. L (2018) (4). los resultados, en este estudio la mayoria de las personas en
general con edades en el rango 23 a 25 afios tienen como diagnostico trastorno
temporomandibular en un 30,2%. Concluyendo que la ansiedad en estudiantes de noveno

ciclo se relacionan directamente con los trastornos temporomandibulares.
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Por otro lado, Chau .C, Vilela. P (2017) (5) concluy6 que el indice del estrés percibido
obtuvo correlaciones mas fuertes con las dimensiones de salud fisica y mental percibida.
De igual manera, Vasconez M, Bravo W, Villavicencio. E (2017) (6) Concluyendo que
tiene relevancia significativa con el factor estrés emocional. El factor sexo y edad no

tienen correlacion significativa con los TTM.

Asimismo, coincide con la investigacion de Rosales R.K, Herrero S.Y, Rosales
R.M, Arias M.Y, Verdecia P.Y. (2020) (7) concluye que los pacientes con disfuncion de
la articulacion temporomandibular son seriamente vulnerables al estrés, y presentan un
nivel excesivo de estrés segun Urbani G, Cozendey-Silva EN, Jesus LF. (2019) (8), la
aparicion del sindrome depende de la asociacion con otros factores como la capacidad
emocional del individuo para afrontar los estresores, la acumulacion de estresores o la
inclinacion a desarrollar patologias especificas. Asimismo, Alkhudhairy M.W et al.
(2018) (9) concluyo que esta investigacion reitera el poder entrelazado del estrés y los
dolores de cabeza; el primero es un jugador de rol en la progresion de TMD y el segundo
su producto. Gonzalez O.H, Lopez S.F, Pérez N.A. (2016) (10) concluye que la
prevalencia de disfuncién de la articulacion temporomandibular en la poblacion es del
66%, reportando mayor afectacion en el género femenino. Martins R.J, (2016) (11)
menciona que un alto porcentaje de la poblacion analizada presenta trastornos del suefio

y DTM. El sexo y la calidad del suefio influyen en la ocurrencia de la DTM.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se determiné que, del total de pacientes evaluados,
los que casi nunca tienen stress, el 57.1% tampoco presentaron disfuncion
temporomandibular y del total de pacientes estresados muy a menudo, el 73.3%
presentaron disfuncion severa. disfuncion temporomandibular, siendo el mayor
porcentaje. Se concluye que existe una relacion directa entre la disfuncién
temporomandibular y el stress.

De la investigacion se obtuvo que, del total de pacientes evaluados, el 20.6% casi
nunca presentaron stress y el mayor nivel de estrés de acuerdo al indice Percibido
en los pacientes atendidos en el Centro Odontologico Sonrisas Up fue de
estresados a menudo, representando el 38.2%.

Del total de la muestra se observo que 19.1% de los pacientes evaluados no
presentan disfuncion temporomandibular, el 22.1% presentan disfuncién leve;
32.4%, presentaron disfuncion moderada, siendo el porcentaje méas elevado y
26.5% presentan disfuncion severa.

Del total de mujeres evaluadas, el 32.4% presentan disfuncion
temporomandibular moderada y del total de varones el 26.5% tienen disfuncion
temporomandibular severa. Concluyendo que no hay alguna relevancia respecto
al género ante la disfuncién temporomandibular.

Del total de mujeres el 40.5% A menudo estan estresados y del total de varones el
35.5 % A menudo estan estresados.

Este estudio concluye que existe relacion estadistica entre el stress y la disfuncién
temporomandibular en los pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico

Sonrisas Up.
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RECOMENDACIONES

Realizar planes de seguimiento o planes de mantenimiento integral con el fin de
garantizar la continuidad y oportunidad en el tratamiento de los estudiantes

diagnosticados con ansiedad y trastornos temporomandibulares.

Se debe velar por las medidas de prevencion efectivas que permitan el manejo y
aplicacion de posturas y ejercicios de relajacion para el estudiante durante y

finalizando su turno asignado.

Es importante que se realicen estudios tanto cuantitativos como cualitativos para
caracterizar y vigilar los riesgos de ansiedad o estrés académica y ocupacional, asi
como también la prevencion de signos o sintomas de los trastornos

temporomandibulares.

Realizar un programa basado en la practica diaria de ejercicios a nivel bucal ya
que favorece al aumento de la apertura bucal, en caso de pacientes que tengan
sobrecarga de los masculos masticatorios y desgaste dental, se recomienda el uso

de férulas miorelajantes ya que reduce el dolor y el nivel de estrés.

El indice de Helkimo modificado por Maglione llega a resultados de una mayor
frecuencia en las disfunciones leves, moderadas y pocas en grados mayores de
severidad, ya que es mas especifico; razén por la cual, éste puede ser utilizado en
investigaciones epidemioldgicas extensas, en pacientes que acuden a la consulta
y en poblaciones aparentemente sanas; al ser un indice rapido puede ser utilizado

en trabajos de uso clinico y en caso de investigacion a nivel comunitario.
Se recomienda el uso de indice de Helkimo modificado por Maglione en la

practica odontoldgica diaria, al ser un instrumento sencillo y rapido de

diagnostico.
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Autor: Estefani Kiara Canches Caballero

Tema: DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR MEDIANTE EL INDICE DE HELKIMO
(MODIFICADO POR MAGLIONE) Y EL NIVEL DE STRESS SEGUN EL INDICE PERCIBIDO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO SONRISAS UP. 2020

Problema general

Objetivo general

Variables y
dimensiones

Metodologia

¢Colmo se relaciona la
disfuncion temporomandibular
mediante el indice de Helkimo
(Modificado por Maglione) vy el
nivel de stress segin el indice
Percibido en pacientes atendidos

Determinar la relacion entre la
disfuncion temporomandibular
mediante el indice de Helkimo
(Modificado por Maglione) y el
nivel de Stress segun el indice
Percibido en pacientes atendidos

Variables

Trastornos
temporomandibulares

en el centro odontolégico | en el centro odontoldgico Estres
Sonrisas Up, 2020? Sonrisas Up, 2020.
Problemas especificos Obijetivos especificos Dimensiones

¢ Cudl es el nivel de stress segun
el Indice Percibido en pacientes
atendidos en el  centro
odontolégico  Sonrisas  Up,
2020?

¢ Cudl es el grado de disfuncion
temporomandibular mediante el
indice de Helkimo (Modificado
por Maglione) en pacientes
atendidos en el Centro
Odontolégico  Sonrisas  Up,
2020?

¢(Cuél es la prevalencia de
trastornos temporomandibulares
segun género mediante el
Helkimo  (Modificado  por
Maglione) en pacientes
atendidos en el Centro
Odontolégico  Sonrisas  Up,
2020?

¢Cudl es la prevalencia de stress
segln género mediante el indice
Percibido en pacientes atendidos
en el centro odontolégico
Sonrisas Up, 2020?

Determinar el nivel de stress
segun el Indice Percibido en
pacientes atendidos en el centro
odontoldgico Sonrisas Up, 2020.

Determinar el grado de
disfuncion temporomandibular
mediante el indice de Helkimo
(Modificado por Maglione) en
pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico  Sonrisas  Up,
2020.

Determinar la prevalencia de
trastornos temporomandibulares
segin género mediante el
Helkimo  (Modificado  por
Maglione) en pacientes
atendidos en el Centro
Odontoldgico  Sonrisas  Up,
2020.

Determinar la prevalencia de
stress segun género mediante el
indice Percibido en pacientes
atendidos en el centro
odontoldgico Sonrisas Up, 2020.

Grado de disfuncion
temporomandibular

Nivel de estrés

Alcance de la investigacion

La presente investigacion tiene como
finalidad determinar la relacion entre la
Disfuncion temporomandibular mediante
el indice de Helkimo (Modificado por
Maglione) y el nivel de Stress segun el
indice Percibido en pacientes atendidos en
el centro odontoldgico Sonrisas Up, 2020.

Meétodo de la investigacion
Cuantitativo

Disefio de la investigacion
descriptivo

Observacional

Transversal

Poblacion

150 pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el Centro Odontoldgico
“Sonrisas Up”, Lima 2020

Muestra
68 pacientes que cuenten que todos los
criterios de inclusion.

Técnicas de recoleccion de informacion
-Escala del Estrés Percibido

-indice de Helkimo modificado por
Maglione

Técnicas de  procesamiento  de

informacion

Tabla de doble entrada
Desviacion estandar
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Anexo 2

Solicitud- Permiso de establecimiento

Solicitud: Autorizacién para realizar Trabajo de Investigacion.

Mg. C.D JOHN MICHEL VILLAVICENCIO SAROMO
Director del Centro Odontoldgico Sonrisas Up.

Yo, ESTEFANI KIAR CANCHES CABALLERO, identificada con DNI N° 73596444 con

domicilio Jr. El Carmen N°177 San Martin de Porres. Ante usted respetuosamente me presento y
expongo:

Que, de haber culminado la carrera profesional de Estomatologia, solicito a usted la autorizacion
para realizar encuesta a los pacientes que cumplan con los requisitos para realizar la investigacion:
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR MEDIANTE EL INDICE DE HELKIMO
(MODIFICADO POR MAGLIONE) Y EL NIVEL DE STRES EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO ODONTOLOGICO SONRISAS UP. 2020; que servira para optar el titulo
profesional.

En el proceso de elaboracion del informe de investigacion se guardara en todo momento la
privacidad para salvaguardar la identidad de todos los pacientes registrados en el Centro
Odontolégico Sonrisas Up.

La fecha y hora para realizar la actividad sera programada segun usted lo crea conveniente.

Por lo expuesto:

Agradezco a usted acceda a la solicitud.

Bach. En Estomatologia
Estefani Kiara Canches Caballero DNI: 4 3 !-13’29 1.

DNI: 735964444 _ \7/0

A
Mg. CD. {ohn Michel Villavicencio Saromo
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Nombre del paciente:

Fecha:

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes. La presente investigacién es conducida por la Bachiller
Estefani Kiara Canches Caballero, participante del Programa Elaboracion de Tesis de la
Especialidad de Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de
Huancayo. La meta de este estudio es Determinar la relacion entre la disfuncion
temporomandibular mediante el indice de Helkimo (Modificado por Maglione) y el nivel
de stress segun el indice de Estrés percibido en pacientes atendidos en el centro
odontoldgico Sonrisas Up, 2020. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder a las preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 10 minutos. La
participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Su
respuesta al cuestionario serd& anonima. Le agradecemos su atencion
Y 0 i con nUmero de
DNL......ooviiiiin Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.
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Anexo 4

ESCALA DE STRESS PERCIBIDO PARA LOS PACIENTES DEL CENTRO
ODONTOLOGICO SONRISAS UP

Sexo: M F

Instrucciones: En cada caso, indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado
en cada situacion.

Nunca Casi Devezen A Muy a
nunca  cuando menudo  menudo

1. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

manejado con éxito los pequefios problemas

irritantes de la vida?

5. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios

importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus

problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?

8. En el ltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue no podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el altimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4

enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia ha 0 1 2 3 4
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia ha 0 1 2 3 4

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?
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Anexo 5

ANEXO: INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE

Sexo: M F

A) LIMITACION EN EL RANGO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR

)] Apertura méxima 0 (>40 mm) 1 (30 -39 mm) 5 (<30 mm)

1) Lateralidad derecha 0 (7 mm o mas) 1 (4-6mm) 5 (0-3mm)

1)  Lateralidad izquierda 0 (7mmomas) 1 (4-6mm) 5 (0-3mm)

IV)  Maxima protrusion 0 (7mmomas) 1 (4-6mm) 5 (0-3mm)
SUBTOTAL : 0 (subtotal =0) 1 (subtotal 1 - 4) 5 (subtotal 5 - 20)

B) ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR

Apertura y cierre bucal sin desviaciones ni sonidos. 0
Desviacién mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento de 1
apertura o0 ambas.
Traba o blogueo de corta duracién con o sin sonido. 5
C) PRESENCIA DE DOLOR A REALIZAR ALGUN MOVIMIENTO
Movimiento mandibular sin presencia de dolor. 0
Dolor al realizar un solo movimiento , como lateralidad 1
Dolor al realizar dos 0 mas movimientos, como lateralidad y apertura maxima. 5
D) DOLOR MUSCULAR
No presenta dolor en los misculos masticatorios en actividad. 0

Presenta dolor en los misculos masticatorios en actividad, en al menos 3 de ellos. 1

Presenta dolor en los misculos masticatorios en actividad, en 4 o mas de ellos. 5

E)DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Sin dolor espontaneo ni a la palpacion. 0
Dolor a la palpacion en region pre-auricular. 1
Dolor a la palpacién en region pre-auricular y dolor de oidos relato por el 5
paciente.
PUNTAJE TOTAL

No presenta DTM 0
Presenta DTM leve 1-9
Presenta DTM moderada 10-19
Presenta DTM severa 20-25

DIAGNOSTICO:
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Anexo 6

Validacion de expertos

Formato de Validacion del primer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en 2l proceso de apreciacion de un

instrumento de investigacion; el presents formato servicd para que Ud. pueda hacemnos

ll=gar sus apraciacionss respectivas sobre 2l instrumento de medicion: Ficha Técnica de

Investigacion {FTI},  utilizar en |a investigacion tiulada: ‘Disfuncion temporomandibular
mediante el indice de Helkimo (modificado por Maglione) y el nivel de stress segun el

indice percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontologico Sonrisas UP.

2020°. A continuacion, sirvase identificar el criterio y margue con un aspa en s casilla que

usted considers conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna ofra apreciacion en la

columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permiiran validar

el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Obssrvacionss
Criterios SI | NO
1. Efmstrumento responde al planteamiento del problema | X
2. Elmstrumznio resporde 3 los objetivos de fa invesbigacion X
3. Elmstrumerto responde 3 |a Cperscicnalzacion devariables | X
4, Loe tems respondarn 3 |as hipotesis de estudio X
5. Laeshuctura qus preseris e instumento es secuencial X
6. Loz ftems estan redactados en forma clara y precisa X
7. Elnumero de items es adecuado X
8. Los ftems del mstrumzrto son vaidos
X
3. ;Sedzbe de incremerdar el numero de items? X
10. Se debs de elimmnar dgun fem X

Sugerencias paramejorar el instrumento: Minguna

Nombres y apsilidos | CARLOS SAN MARTIN DELGADO

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencion

Lugar y fecha:
HUANCAYO, 07 DE MAYO 2021

DOC
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Validacion de expertos

Formato de Validacion del segundo experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado & participar en el proceso de spreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servirs psra que Ud. pueds
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha

Técnica de Investigacion (FTI), a utilizer en la investigacion titulada: : “Disfuncion

temporomandibular mediante el indice de Helkimo {modificado por Maglione) y el nivel

de stress segun el indice percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontologico

Sonrisas UP. 2020". A continuacidn, sirvase identificar el criferic y margue con un asps

en la casilla que usted considers conveniente, ademas puede hacernos legar alguna

otra spreciacion en la columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus

aportes que permitirén validar el instrumento para asi recolectsr informacion veraz.

Apreciacion Observacionss
Critarios SI | NO
1. Elmstrumento responde al planteamiento del protiema | X
2. Elinstrumerio respords 3 bos objetivos de la investigacion X
3. Elmstrumento responde 3 la Oparacionalizacion dz vanables [ X [
4, Los ftems responden 3 |as hipotasis de estudio X
5. Laestruchurs qus preseris & mstmento es secuencial X
6. Log fems estan redactados en forma clara y precisa X
7. Elnumero de items es adecuado X
8. Los ftems del mstrumezrdo son validos
X
3. ;Se dzbe de incremeniar &l mimero de itens? X
10. Sedebs de eimmar doun dem X
Sugerencias paramejorar el nstrumento: MINGUNG..............c.cooeoeeeeieeereeaecieeceaeeeeeeeaanees
Nombres y apsilidos | 1SRAEL R. PARIAJULCA FERNANDEZ I N I 40000243
Tiulo profesional CIRUJANO DENTISTA
Grado academico DOCTOR
Mencion SALUD PUBLICA
Tugar y fecha. P
HUANCAYO, 04 DE MAYO 2021 P ri
Firma: e
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Validacion de expertos

Formato de Validacion del tercer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado 2 participar en el proceso de apreciacion

de un instrumento de investigacion; el presente formato servirs para que Ud. pueda

hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Ficha

Técnica de Investigacion (FTI), a utilizar en Ia investigacidén titulada: :

“Disfuncion

temporomandibular mediante el indice de Helkimo {(modificado por Maglione) y el nivel

de stress segun el indice percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontologico

Sonrisas UP. 2020°. A continuacion, sirvase identificar & criterio y marque con un aspa

en la casilla que usted considera conveniente, ademsas puede hacernos llegar slguna

otra apreciacion en la columna de observaciones. Agradecemos de sniemano sus

aportes que permitirén validar el instrumente para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion

Observacionss

Critarios

NO

1. Elnstrumento responde al planteamiento del probiema

2. Elmstrumznio respords a bos objetivos de fa invesbioacion

3. Elmstrumerto responde a la Operscionalzacion de variables

4, Los fems respondan 3 las hipotasis de estudic

5. Laestructura que presents & instrumento e secuencial

6. Log tems estan redactados en forma clara y precisa

£l numero de items es sdacuado

xxxxxxxﬂl

3. Los tems del mstrumerdo son validos

3. ;Sedzbe de incremardar &l numero da it2ns?

10. Se debe dz eimnar dgun fem

Sugerencias parameiorar & instrumento: Ninguna

Nombres y apsllidos

KEVIN FERNANDOC HUAMANI BENDEZU

Titulo profesional

CIRUJANO DENTISTA

Grado academico

MAESTRO

Mencion

INVESTIGACIONA Y DOCENCIA UNIVER SITARIA

Tugar y fecha:

HUANCAYO, 04 DE MAYO 2021

7 Aidd
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Validacion de expertos

Formato de Validacion del cuarto experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servirs para que Ud. pueds
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha
Técnica de Investigacion (FT1). a utilizar en ls investigacion fitulads - “Disfuncion
temporomandibular mediante el indice de Helkimo (modificado por Maglione) y el nivel
de stress segun el indice percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontologico
Sonrisas UP. 2020°_ A continuacion, sirvase identificar el criteric y marque con un aspa
en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos legar alguna
otra apreciacidn en ls columns de observaciones. Agradecemos de antemano sus

sportes que permitirén validar el instrumento para asi recolectar informacidn veraz.

Apreciacion Observacionss
Critarios Si | NO
1. Elinstrumento responde al plantzameento del problema | X
2. Elinsbumento responde 3 los objetvos de |3 inveshyacion X
3. Elirsbumento responde 3 |a Operacionaizacion de vanables | X
4. Los items responden & las hipotesis de estudio X
3. L3 estucturs que presenta 2l mstrumento es secuercial X
6. Los items estan redaciados en forma dara y precisa X
7. Elmimero de itene es adecuado X
3. Los items del irsbumento son validos X
9. ;Se debe de incrementar &l numero de dems? X
10. Se debe de elminar algun item X
Sugerencias narameiorar el instrumento: NiNguna.................ooooonoeeeeeeee e
Nombres y apaliidos | WILLIAM BELLO ASENCIOS DNI NE 43627325
Tiulo profesional CIRUJANO DENTISTA
Grado academico MAESTRO
Mencion GESTION DE SERVICIOS DE SaLUD
Cugar y fecha: — Firma:
LIMA, 01DE MAYO 2021 ¢ ’//({-~_",‘,“/)




Validacidn de expertos

Formato de Validacion del quinto experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATDS

Estimedo profesionsal, usted ha sido invitado & participar en el proceso de apreciacion

de un insfrumento de investigacion; el presente formato servira pars que L. pueda

hacemos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instruments de medicion: Ficha

Tecnica de Investigacion (FTI), & utilizar en la investigacidn titulada: -

“Disfuncidn

temporomandibular mediante el indice de Helkimo {modificado por Maglione) v el nivel

de stress segun el indice percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontologico

Sonrisas UP. 20207, A continuacion, sirvase identificar &l criterio ¥ margue con un aspa

en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos legar alguna

otra apreciscion en la columng de observaciones. Agradecemos de anfemanc sus

aportes que permitirén validar el instrumento para asi recolectar informacién weraz.

Apreciacion Observacionas

Critarioe 3 | NO
1. Elmstruments responde al planteamientos del problema | X
2 Elirstramento responde 3 los objefvos de |3 imvestigacion X
3 Elinstrsmento responde 3 la Operacionalizacion de vadables | X
4 Los items responden a las hipotesis de estudio ]
5 Laestruciura que presenta 2l instrumerio es secwsncial X
& Los items eslen redaciades en forma dara v precisa i
7. Elmimen de itenes es adecuada i
& Los items del irstuments son validas

X
2. ;Sedebe de incrementar el numero de tems? X
10. S& dede de eliminar algur item X
Sugerencias parameiorar 2 Instrumentn: MIMQUIE. . .......ooocee e e

Hombres y apaliidos | MARCO AURELIO GARCIA DIAZ DMl M2 43334345
Trulo profeatonal CIRLLJAND DENTISTA
Grado acadamicn MAESTRO
Menclion SALUD PUBLICA
Tugar y fecha: I Flrma
HUANCAYD, 03 DE MAYD 2021 I"'""
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Anexo 7

Confiabilidad - Disfuncion temporomandibular

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a realizar la prueba piloto a 20
pacientes y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de alpha de combrach.

_ K [, Xsi
K -1 St2

(04

Donde
K: NUmero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 Vvarianza del total de puntaje de los items

Y gi*=1,22 st2= 186 K=22
o= 22 1_1.54 _0.98
22-1 121

Para el analisis correspondiente se tomé una muestra piloto de 20 pacientes. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario miedo dental, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.99, lo
que evidencia que las preguntas del cuestionario disfuncién temporomandibular,
contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se desean
investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy

confiable para la presente investigacion.
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Anexo 8

Confiabilidad — Stress

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba
piloto a 20 pacientes y se midio con el coeficiente de confiabilidad de alpha de
combrach.

-2
o= K [1_2si
K-1 St

Donde
K: NUmero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 Vvarianza del total de puntaje de los items

«2
Y §i =122 st2= 186 K=14

14 (1_1.22

14-1 186

Para el analisis correspondiente se tomé una muestra piloto de 20 pacientes. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario miedo dental, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.92, lo
que evidencia que las preguntas del cuestionario de stress, contribuyen de manera
significativa a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el
coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.
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Anexo 9

Evidencias fotogréficas.

spe|uoid
7

aepeiseQ

Fig.1) Centro Odontologico “Sonrisas Up”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Nombre del paciente:

Fecha:

El ito de esta ficha de proveer a los

con una clara explicacion de la de la misma, asi como de su rol
en ella como partici La presente i es ida por la Bachiller
mwxmmwm.mﬁmum’mwamiah
Especialidad de E gia de la Uni dad Privada Franklin Roosevelt de
Huancayo, La meta de este estudio es Determinar la relacién entre la Disfuncion
temporomandibular mediante el Indice de Helkimo (Modificado por Maglione) y el nivel
de Stress segin el Indice de Estrés percibido en pacientes atendidos en el centro
Mwm%%ﬂ“amnm“nhpﬂ
responder a las preguntas de una encuesta, n 10 La

participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
mmdmuyuuumﬁu-mmmamma

Fig.2) Consentimiento informado

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO ANEXO: INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE

Sexo: M F

Sexo: M F
Instrucciones: En cada caso, indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado
en cada situacion. -
1 Apertura maxima (> 40 mm) (30 — 39 mm) 5 (<30 mm)
Lateralidad derecha (7 mm o mas) (4-6mm) 5 (0—3 mm)
mﬂmm‘mq“ﬁ“‘“‘““m (R 2 3 4 ) Lateralided izquierda (7 mm o més) (4-6mm) (0—3mm
PX 0 g UEgNe e ool ‘ Mixima protrusion (7 mm o més ) (4-6mm) (0—3mm
ZEnduhmomes.Lwnquéﬁec\mseh (P R i % C i SUBTOTAL : subtotal =0 subtotal 1 -4 5 (subtotal 5 -20
| | | | A cierre bucal sin desviaciones ni sonidos. Sl 0
S.Enelﬁlhmmaconquéﬁecmleln DR T S - | Desviacion mandibular o de ruidos arti durante el de 1
sentido nervioso o estresado? (S e Wooee - Ml | 0 ambas. - : .
4. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia hl 1 2 3 4 “Traba o bl de corta duracién con o sin sonido. 5
problemas. | | |
| L i Movimiento mandibular sin presencia de dolor. 0
T e | Dolor al realizar un solo movimiento , como lateralidad B [ 1
| | | | Dolor al realizar dos 0 mas movimientos, como lateralidad ‘maxima. 5
e e L 4
2 j ¢ No ta dolor en los musculos masticatorios en actividad. 0
| Presenta dolor en los miisculos masticatorios en actividad, en al menos 3 de ellos. 1
2 3 '}l 4 Presenta dolor en los musculos masticatorios en activi en 4 0 més de ellos. 5
]
2 3 A Sin dolor espontaneo ni a la i ] (:
Dolorala i6n en region cular.
- = - I Dolmnhpdpménenmg;énmmeuhtydolﬂdbdﬂnsnlﬂpwel
2 1 ,
S o
Fig.3) Indice de la Escala del Estrés Percibido Fig.4) Indice de Helkimo

(modificado por Maglione)
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Fig.6) Protocolo de bioseguridad.

54



EVALUACION DEL INDICE DE HELKIMO (MODIFICADO POR
MAGLIONE)

Fig. 7) Maxima apertura

Fig.9) Lateralidad izquierda
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CASO | (EVALUACION DEL iNDICE DE HELKIMO (MODIFICADO POR
MAGLIONE)

Fig. 10) En protrusion.

Fig. 11) Presion en los masculos de la ATM y evidenciar dolor.
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